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RESUMO
O presente artigo € uma revisao bibliografica que trata da relevancia da Odontologia
na Unidade de Terapia Intensiva, embasando-se no fato de que o controle de focos
de infeccao bucal, reduz os riscos de agravamentos patoldgicos, evita a proliferacao
de fungos e bactérias, consequentes infeccoes e doencas sistémicas. Diante do
exposto, o objetivo do presente estudo foi demonstrar a importancia da atuacdo do
cirugido-dentista na UTI. Foi realizado um levantamento de artigos publicados nas
bases de dados: Scielo, Google académico, Pubmed, entre 2012 a 2022. Sendo
possivel concluir que o cirugido-dentista esta apto para avaliar, planejar, intervir e
acompanhar clinicamente, evitando assim, comorbidades que interferem diretamente

na saude sistémica do paciente.

Palavras- chave: Saude bucal. Uti. Cirurgido- dentista.



ABSTRACT
This article is a literature review that deals with the relevance of dentistry in the
Intensive Care Unit, based on the fact that the control of oral infection foci reduces
the risk of pathological worsening, avoids the proliferation of fungi and bacteria,
consequent infections and systemic diseases. In view of the above, the objective of
this study was to demonstrate the importance of the role of the dentist in the ICU. A
survey of articles published in the databases: Scielo, Google academic, Pubmed,
between 2012 and 2022 was carried out. It was possible to conclude that the dental
surgeon is able to evaluate, plan, intervene and monitor clinically, thus avoiding

comorbidities that directly interfere with the systemic health of the patient.

Key words: Bucal health. Icu. Dental surgeon.
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1. INTRODUCAO

A saude bucal constitui-se em um fator de extrema importancia no ambiente
hospitalar e € uma das condi¢cdes basicas para a saude e bem estar do paciente.
Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a presenca do cirurgido-dentista se torna
necessaria para proceder a profilaxia e a avaliacio da saude bucal
(ALBUQUERQUE, 2016; BARBOSA et al., 2020).

O desenvolvimento da Odontologia hospitalar deu inicio em meados do
século XIX, com o passar dos anos, varios esforcos foram se unindo para a
obtencéo do reconhecimento da odontologia no ambito da UTI, ganhando cada vez
mais espaco e respeito da comunidade médica (AMARAL et al., 2018; LOPES &
BARCELOQOS, 2022).

A Resolucdo CFO-162/2015 reconhece a importancia da Odontologia
Hospitalar, enfatizando a relevancia deste profissional na UTI, conforme Silva et al
(2020):

(...) As areas de atuagdo do CD habilitado em OH incluem insercéo
deste profissional em ambiente hospitalar, prestacdo de assisténcia
odontoldégica a paciente internado, home care e em servicos de
urgéncia e emergéncia. Compreende ainda, atuar em suporte bésico
de vida, realizar pesquisas para melhora de diagnésticos, prevencao
e tratamento além, de avaliagdo epidemiolégica em ambiente
hospitalar (CFO, 2015).

Em S&o Luis- MA, foi promulgada a Lei nimero 490/2019, a qual trata sobre a
obrigatoriedade da presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar dos
hospitais tanto publico, quanto particular, cabendo ao profissional realizar
atendimento preventivo e de emergéncia aos pacientes hospitalizados (SILVA et al.,
2020). Se houver acompanhamento adequado a esses pacientes, varios
comprometimentos a nivel sistémicos poderao ser controlados, como a endocardite,

pneumonia, descompensacao, dentre outras complicacdes (MACEDO et al., 2020).
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Todavia, a adocdo de medidas odontologicas na UTI incide diretamente na
saude oral do paciente, mesmo diante da auséncia de fiscalizacdo por parte dos
governantes, a presenca do cirurgido-dentista € assegurada pela legislacdo, tendo
em vista que contribui para a melhoria da saude, diminuindo o tempo de internacao
e possibilitando assim resultados positivos para o paciente (MARIN, & LANAU
BOTTAN, 2016; CARVALHO et al., 2022)

Diante do exposto, o presente trabalho consiste em uma revisdo de
literatura que demonstra a importancia do cirurgido-dentista na UTI. As
complicacBes orais as quais 0s pacientes hospitalizados na UTI estdo susceptiveis
serdo abordadas, busca-se identificar os protocolos a serem seguidos em hospitais
para os cuidados bucais e demonstrar a relevancia da higiene bucal em pacientes

sistematicamente acometidos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1A HIGIENIZACAO BUCAL EM PACIENTES DA UTI

O paciente da UTI, possui a necessidade de um atendimento
especializado voltado para a preservacdo e da manuntencéo da sua vida. Contudo,
o cirurgido- dentista possui a capacidade de atuar no controle do biofilme bucal,
também conhecido como placa bacteriana, que prende-se nos dentes,
apresentando-se como causadores de lesdes cariosas, doencas periodontais,
candidiase, dentre outras problematicas (FRANCO et al., 2014).

Dentro desse contexto, o Codigo de Etica odontoldgico cita oProjeto de
Lei 2776/2008 que estabelecea obrigatoriedade da presenca de profissionais da
odontologia na UTI, comprovando que a atuacdo do cirurgido-dentista se torna
necessaria nesse ambiente, contribuindo de forma significativa para a prevencao de
doencas que prejudicam a recuperacao dos pacientes (CFO, 2012; BARRETO et al.,
2015).

Vérios Estados e municipios, percebendo a necessidade da importancia
do cirurgido-dentista em hospitais, e principalmente na UTI, perceberam a
necessidade de aprovar as suas proprias Leis, em Sdo Luis do Maranhdo o
cirurgido-dentista é assegurado na Lei Municipal 490/2019, conforme os artigos
dispostos a seguir (Sao Luis, 2018).

(...)Art. 1° Torna obrigatéria a presenca de Cirurgides-Dentistas na
equipe multiprofissional em ambiente hospitalar de todos os hospitais
publicos e privados do Municipio de S&o Luis, para os cuidados com
a saude bucal dos pacientes internados.

Art. 2° Caberéd ao Cirurgido-Dentista realizar atendimento preventivo e
de emergéncia aos pacientes internados em ambiente hospitalar.

Art. 3° Conforme a necessidade, a unidade hospitalar podera
requisitar outros profissionais da Odontologia como Técnico em
Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal.

Art. 4° Os profissionais da Odontologia pertencentes ao quadro dos
hospitais de S&o Luis, logo apdés a admissdo, deverdo receber
treinamento para a capacitacdo em ambiente hospitalar.
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Contudo, a criacdo de leis garante o atendimento odontolégico ao
paciente internado, a fiscalizacdo do cumprimento dessas leis, demonstram que
ocorre um avanco na valorizacdo e na insercdo da presenca do profissional da
Odontologia (DISNER & FREDDO & LUCIETTO, 2018).

A conduta do profissional envolve aatencédo por meio de avaliacéo clinica,
solicitacdo de exames, tanto por imagem, quanto por bidpsia, restauracdo dentaria,
raspagem, remocdo de focos de infeccdo existente, garantindo a evolucdo do
quadro dos pacientes, uma vez que a condicdo bucal interfere diretamente na
qualidade de vida (CARVALHO et al., 2021).

O controle rigoroso da higienizacdo bucal na UTI, sGo um dos aspectos
gue interferem na salde do paciente, este controle do biofilme devera ser realizado
com uma maturacdo em Varios sitios, tanto na mucosa de rocobrimento e na lingua,
guanto em toda extenséo da cavidade oral, este procedimento deve ser realizada de
forma rotineira, pois a medida que o biofilme se desenvolve, podera ocasionar a
associacdo com bactérias e fungos, bem como o agravamento das doencas
periodontais (ORLANDINI & BRASUALDO& OLIVEIRA, 2015).

Nesse sentido, pacientes admitidos na UTI possuem uma higiene bucal
de menor qualidade, existindo riscos de infeccBes com um comprometimento
sistémico ainda maior do hospitalizado, uma vez que estéo fragilizados e geralmente
dependentes da ventilagdo mecanica, logo, se o paciente intubado ndo receber uma
higienizacédo eficiente, o tartaro dentario que é formado pelo depdsito de sélidos de
bactérias, podera ocasionar gengivite emergente, infeccao e proliferacéo dos bacilos
gram- negativos aerobicos (GERMANO et al., 2018; SANTANA et al., 2021).

Nesse aspecto, 0s pacientes internados na UTI, apresentam uma maior

exposicao na deteriorizacdo da saude oral. Logo, os cuidados voltados para esses
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pacientes, tornam-se uma via de mao dupla, onde a saude oral incide sobre a saude
sisttmica e 0 seu controle minimiza o tempo de internacdo, repercutindo

positivamente no tempo de recuperacédo (LUCA et al., 2017).

2.2 Complicagfes bucais em pacientes da UTI

A permanéncia na UTI provoca alteragbes bucais podendo estar
relaciondas a doencas sistémicas ou ao uso de medicamentos e de equipamentos
para auxiliar na respiracdo. Os pacientes apresentam um quadro clinico delicado e
por estarem com o0 sistema imunoldégico comprometido, tornam-se mais

susceptiveis, tornando-se mais vulnerdveis a inUmeras complicacdes

(SCHLESENER et al., 2012; NOGUEIRA & MENEZES, 2020).

As alteracbes bucais mais prevalentes nos pacientes que estdo
internados na UTI sado: periodontite, gengivite, herpes labial, candidiase, Ulceras
traumaticas que séo resultantes da intubacéo e hiperplasia devido ao uso de alguns
medicamentos ( CARVALHO et al., 2020; MAURI et al., 2021). De modo geral, esses
pacientes podem apresentar xerostomia e ressecamento labial, a hiposalivacao(
reducdo do fluxo salivar) favorece o desenvolvimento de bactérias, podendo
prejudicar ainda mais a salde desses pacientes em estado critico (SILVA, 2020;
CONCEICAO et al., 2021).

Uma das alteracdes recorrentes estd na doenca periodontal, a ma
higienizacdo torna- se fator contribuinte para doenca cardiaca, o desenvolvimento
das bactérias nos tecidos gengivais, ocasionam processos inflamatérios nocivos
para as doencas cardiovasculares (MIRANDA, 2017)

Na Figura 1, pode-se perceber que houve o desenvolvimento de um
processo inflamatoério, causado em um paciente internado na UTI, ocasionando um

problema infeccioso bucal, evidenciando a prevaléncia de um agravo no quadro
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periodontal, assim como no acumulo de biofilme, a auséncia do controle de
higienizacdo, provém na alta concentracdo de patdégenos no meio oral, afetando de
forma direta a qualidade de forma de vida dos pacientes (SOUZA & GUIMARAES &

FERREIRA, 2013; CHASTAY, 2021).

Figura 1. Condicdo de saude bucal de paciente tragueostomizado internado na UTI

Font:‘M’i\r‘a, 2019

Outra manifestacdo oral é a disfalgia (dificuldade de degluticdo), dos
alimentos sélidos, semisélidos ou liquidos, essa complicacdo afeta os internados
na UTI, com risco de afetar individuos com uma idade mais avancada, as causas
podem ser na orofaringe e esbdfago, também em causas neurologicas e
neuromusculares (MONTEIRO, 2019; SILVA et al., 2020).

A pneumonia nasocomial, também conhecida como pneumonia
hospitalar, geralmente € uma das causas mais comuns que levam a mortalidade,
sendo uma doenca com um custo hospitalar bastante elevado. Na internacdo da
UTI, a microbiota normal da orofaringe € susbtituida por bactérias que podem ser
colonizadas para o trata respiratorio (TENORIO et al., 2021).

Os fatores que podem acometer essas complicacdes de pneumonia por

aspiracdo mecanica sao: higiene bucal de forma inadequada, dificuldade de

degluticéo. A relacédo dos cuidados bucais e reducédo dos riscos da pneunomia € um
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dos fatores que evidenciam a presenca do cirurgido- dentista em ambiente hospitalar
(PINHEIRO& ALMEIDA, 2014).

Na Figura 2, é possivel observar que houve o acumulo de bactérias e
fungos relacionadas a Pneumonia Nasocomial (acumulo de Saburra Lingual), sendo
demonstrada a condi¢cdo de um paciente internado na UTI, a cavidade oral torna-se
um reservatorio microboiano, levando a sérios riscos a saude do paciente (SILVA et

al., 2020).

Figura 2. Condicao de salde bucal de paciente internada na UTI com diagndstico de
pneumonia nosocomial. Acimulo de saburra lingual — reservatério microbiano de bactérias gram-
negativas

A
Fonte: Miranda, 2019

As bactérias e fungos mais frequentes na cavidade oral dos pacientes
internados na UTI sdo: Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans, Streptococcus a-
hemolitico e Staphylococcus sp. (ASSUNCAO & PEREIRA & ABREU, 2018).

Segundo Tendrio et al (2021), frequentemente o paciente da UTI

necessita da ventilagdo mecéanica, consequentemente estdo propicios a pneumonia
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nasocomial, a colonizacao de microorganismos ocorre através da orofaringe, as
bactérias gram- negativas ocorrem nas primeiras 48 a 72 horas e alcancam o
pulméo através de secre¢des formadas na cavidade oral que escorrem pela lateral

do balonete do tubo traqueal, como demonstra na Figura 3.

Figura 3. Paciente Submetido a Ventilacdo Artificial apresentando Saburra Lingual Intensa.

 VaS

Fonte: Moraes, 2006

A administracdo de alguns medicamentos, ocasionam alteracbes orais
(FIGURA 4). Um exemplo sédo os farmacos a base de fenitoina, nifediopina e
ciclosporina, possuem como efeito colaterais a hiperplasia gengival( crescimento
excessivo da gengiva) (ANDRADE & ANDRADE& TORRES, 2019). Essas reagdes
variam de acordo com a dosagem e das particularidas de cada paciente, podendo se

manifestar de forma aguda ou tardia ( LUCA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2020).
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Figura 4. Aspecto clinico do aumento gengival influenciado por drogas

Fonte: Mendes, 2014

Naprevaléncia da atencdo a saude bucal é possivel que seja evitada
essas complicacles, a literatura evidencia a diminuicdo das taxas de mortalidade,
guando existe esse controle dos microbiotas oral. A Figura 5 mostra um paciente
internado na UTI, na qual pode ser notada, em 5 dias, a presenca de biofilme pela
cavidade oral, com Ulceras labiais e sangramento (OLIVEIRA et al., 2020).

Na Figura 6, nota-se que houve uma reducgéo significativade biofilme
bucal, os cuidados estabelecidos pelo cirurgido- dentista ocasionou uma melhora
consideravel das Ulceras labiais e reducdo do sangramento, diminuindo assim a
colonizacdo dos patégenos periodontais e a colonizacdo dos patégenos pulmonares

(OLIVEIRA et al., 2020).

Figura 5. Paciente Politraumatizado, Inconsciente (5 dias na UTI)

Fonte: Moraes, 2016
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Figura 6. - Condicéo Bucal apds Dois Dias Recebendo Acompanhamento Odontoldgico.

Fonte: Fonte: Moraes, 2016

Comprova-se a importancia da presenca do cirugido-dentista em
ambiente hospitalar, tendo em vista que esta habilitado para desenvolver protocolos
de higienizagdo oral com o intuito de estabelecer procedimentos curativos, evitando

o agravamento da satde do paciente (GUSMAO& BREDA, 2021).

2.3 PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO ORAL EM PACIENTES DA UTI

Existem alguns principios adotados como medidas preventivas na UTI,
como os da biosseguranca que envolve um conjunto de condutas e medidas
técnicas que devem empregadas ao profissional no ambiente hospitalar, a fim de
evitar a contaminacgéao cruzada (SILVA et al., 2016).

Esta contaminacdo pode ocorrer através do contato de itens infectados
ou até mesmo pelo cirurgido-dentista, logo, este € um dos protocolos essenciais,
pois garante a higienizacdo e paramentacdo, tendo em vista que 0 paciente se
encontra em estado critico e qualquer agente externo se torna um fator de

agravamento para a saude ( SILVA et al.,2017).
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Ressalta-se que, 0 exame clinico odontolégico reconhece as
manifestacdes existentes, avaliando o elemento dentario e higienizando a cavidade
e mucosa oral como um todo: labios, lingua, palato duro, palato mole e soalho bucal.
Esses cuidados devem ser realizados da mesma forma, nos pacientes usuarios da
prétese total e edéntulos, o exame clinico avalia todo rebordo alveolar (TEJO &
ANDRADE & FERREIRA, 2021).

Essa higienizacdo com a utilizacdo da escova dental requer atencao,
tendo em vista que é uma fonte de contaminacdo em potencial, apos o uso deve ser
lavada, protegida e guardada. O creme dental possui uma funcdo no quesito de
prevencdo da carie, devido ao fluoreto que possui em sua composicdo, de
preferéncia, deve- se optar por pasta de dente sem detergente, pela facilidade de
remocao da cavidade bucal, ndo causando ressecamento da mucosa (CROVADOR
et al., 2021).

Torna-se necessaria a higienizacdo com a utilizacdo de escovas de
cerdas macias (priorizando as descartaveis), raspadores de lingua. Em alguns
casos, devem ser realizada a higienizacdo com o auxilio de gazes, ao utilizar a
escova (FIGURA 7), esta deve ser utilizada com a inclinacdo em 45 graus,
realizando movimentos leves, de forma suave, pelo menos duas vezes ao dia

(FELIX et al., 2021)

Figura 7. Higienizac&@o bucal em pacientes intubados na UTI
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Fonte: Miranda, 2019

O uso da clorexidina a 0,12%¢é bastante utlizada como anti-séptico bucal
pela sua efichAcia em combater as bactérias gram-positivas e gram-negativas, sendo
eficiente na eliminacédo de patdégenos, na maioria dos casos € realizada com 0 uso
da gaze e com o gel 0,2%, sendo um padrdo internacional de cuidados criticos
(critical care), por ser de facil aplicacdo, apresenta um efeito no combate do
crescimento bacteriano, reduzindo o risco de infec¢cbes (SPEZZIA, 2019;
CROVADOR et al., 2021).

Nesse sentido, a adocdo dos protocolos devem ser implementadas
diariamente, conforme a necessidade do paciente. A acdo conjunta da escovacéao
convencional e o uso da clorexidina, tornam-se eficazes no controle das placas
bacterianas (LIMA& LEITE& NEDER, 2021; MACEDO et al., 2022)

Como os pacientes da UTI possuem hiposalivacéo, substitutos da saliva
SA0 necessarios, para que seja evitada a proliferagcdo microbiana oral. Os labios do
paciente devem ser lubrificados a cada duas horas, € necessario que o lubrificante
contenha um pouco das enzimas presentes na saliva, por exemplo a lactoferrina e
lisozima desempenham um papel excelente de substituicdo da saliva, pois a
adequacao do meio bucal sdo prioridades para o cirurgidao- dentista (NEVES& EL

AOUAR, 2020; FERREIRA et al., 2022).
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A rotina de atendimento é determinada de acordo com o estado de saude
do paciente, contudo o cirurgido- dentista deve adotar a postura a fim de executar os
procedimentos com seguranca e proficiéncia. O quadro 1 demonstra um resumo
sobre as recomendacdes para atendimento odontologico na UTI, segundo Carvalho(

2021).

Quadro 1. Recomendacdes para atendimento odontolégico em UTI

RECOMENDAGCOES PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM UTI

Controle mecénico do biofilme, com gaze seca ou umedecida em agua destilada estruturas e nichos: peribucais,

intra-bucais e na superficie externa do tubo orotraqueal

Controle quimico, lavar as estruturas e nichos: peribucais e intrabucal com gaze embebida em 15 mL de clorexidina

aquosa, a 0,12 %, durante 1 minuto, inclusive na superficie externa do tubo orotraquea

Hidratacdo de todas as estruturas com gel comestivel a base de 6leo de coco a 2% e vitamina E a 2%, inclusive na

superficie externa do tubo orotraqueal

Remocao de placa amolecida, supragengival, por meio de métodos mecanicos, utilizando-se de escovas dentarias

descartaveis de cerdas macias e fios flexiveis embebidos em clorexidina em solu¢do aquosa a 0,12%

Raspagem corondria e radicular supragengival, com curetas periodontais, removendo depdsitos moles (placa) e

duros (calculo) ainda ndo removidos das superficies dentarias localizadas acima da gengiva marginal

Desbridamento mecénico para remover tecido inflamado/necrosado, abscessos, célculos e fatores de retencdo de
biofilme, por meio de instrumentos manuais (curetas, foices e enxadas). As regides subgengivais acometidas por

bolsas periodontais ativas devem ser irrigadas com gel de clorexidina a 1%

Quando da presenca de abscessos intraosseos, de origem endodontica, sugere-se a exodontia do elemento
envolvido. Quando houver envolvimento de tecido mole, alem da exodontia do elemento envolvido, recomenda-se

fortemente a drenagem do abscesso, através de incisédo em ponto de flutuacédo

Tratamento/remocao de fatores de retencdo de placa que apresentem potencial de infecgdo, como raizes residuais,

lesbes de carie aberta, restauracées e dentes fraturados que apresentem bordas cortantes, dentre outros

O dorso da lingua, qguando houver denso e aderido biofilme lingual visivel, deve ser limpo mecanicamente, com

dispositivos especiais (pin¢a Kelly), apds intensa hidratacdo da matéria organica aderida

Ao término aplica-se no dorso lingual, no palato e na superficie do tubo orotraqueal gel de clorexidina a 1% ou

solucédo aquosa de clorexidina a 0,12%.

Fonte: Carvalho (2021), adaptado pelo autor
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3. DISCUSSAO

Nesta revisdo de literatura observa-se a Odontologia em ambito hospitalar
esta cada vez mais reconhecida como fundamental na saude bucal do paciente da
UTlI (FRANCO et al.,, 2014). A cavidade bucal é a porta de entrada para
microorganismos, que prejudicam de forma intensa a saude do paciente, podendo
ocasionar sérias complicacdes sistémicas, conforme Carvalho et al (2021), que cita
sobre os procedimentos necessarios para propiciar a evolucdo do paciente de forma
significativa, diminuindo o seu tempo de internagcédo na UTI.

As doencas sistémicas e a cavidade oral esta intimamente relaciona, isso &
evidenciado na literatura, de acordo com Germano et al( 2018), pacientes intubados
sob ventilacdo mecéanica por possuirem a saude fragilizada, na auséncia de
higienizacdo correta, tornam- se mais susceptiveis a complicacdes, conforme cita
Nogueira & Menezes (2020), contudo o controle da forma correta, minimiza o tempo
de internacado (LUCA et al., 2017).

A presenca do cirurgido- dentista na UTI € assegurada por Leis como citado
no CFO(2012) comprovando que a insercdo desses profissionais qualificados traz
melhorias no estado geral do paciente, diminuindo os riscos e as complicacdes,
inviabilizando o acesso de patdgenos pela cavidade oral, conforme regulamentado
na lei federal Lei 2776/2008 e na lei municipal 490/2019 (SOUZA & GUIMARAES &
FERREIRA, 2013).

O uso de medicamentos e a intubacdo podem acarretar lesdes na cavidade
oral, o que necessitara da intervencao do cirurgido- dentista para compor na equipe
multidisciplinar hospitalar, uma vez que o preparo prévio contribui para as acdes
integradas e eficazes que respeite a atual necessidade do paciente (OLIVEIRA,

2015). Este cita o controle do biofilme, destacando a necessidade n&o somente dos
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dentes, mas de toda a cavidade oral. Luca et al (2017) cita a alteracao
medicamentosa como um dos fatores contribuintes para o agravo bucal.

A clorexidina 0, 12% foi abordada por varios autores, como sendo de extrema
relevancia, pois possui a eficacia de combater bactérias gram- negativas e gram-
positivas, sendo fundamental na eliminacdo de patdgenos, o0 seu uso, assim como
cuidados como o auxilio para a escovacédo ou utilizacdo de gazes para remocao de
agentes bactérias, assim como a lubrificacdo dos labios do pacientes, como forma
de substituir a saliva, se tornam ferramentas importantes que asseguram a
minimizacdo de complicacdes, conforme cita (SPEZZIA, 2019; CROVADOR et al,
2021; LIMA& LEITE& NEDER, 2021).

Do ponto de vista da producdo de conhecimento, 0s autores ressaltaram a
implementacdo de protocolos clinicos de higiene oral na UTI, para que sejam
melhorados os quadros clinicos do paciente internado, inclusive esses profissionais
devem estar presentes e capacitados para atuar nos hospitais (LIMA& LEITE&
NEDER, 2021; MACEDO et al., 2022)

Com isso, os autores estudados nesta revisdo de literatura enfatizaram a
importancia da intervencdo do cirurgido- dentista, para que sejam evitadas as
complicacBes e a necessidade de seguir protocolos estabelecidos, garantindo a
saude geral do paciente, tornando um tratamento com melhores resultados

(AUSTRIACO et al., 2018; GUSMAO& BREDA, 2021).
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4.CONCLUSAO

Apos a revisdo de literatura acerca desta teméatica, péde-se concluir que:

e A salde bucal constitui-se em um fator de extrema importancia no ambiente
hospitalar e é uma das condi¢cdes basicas para a saude e bem estar do
paciente internados na (UTI);

e A presenca do cirurgido- dentista na equipe multiprofissional da UTI é
assegurada por Leis e Regulamentos criacdo de Leis e regulamentos;

e A pneumonia nasocomial é uma das causas mais comuns que levam a
mortalidade, sendo uma doenca com um custo hospitalar bastante elevado;

e Uma das medidas de protocolo utilizados na UTI é o uso da Clorexidina
0,12%, sendo um aliado na reducdo bacteriana, previnindo acgdes
bacterianas;

e A adocéao dos protocolos da Higienizacdo bucal na UTI, consiste eliminacéo
de focos infecciosos, através da criacao de rotinas estabelecidas pela equipe
multiprofissional,

e Torna-se imprescindivel a presenca do cirugido-dentista na UTI, pois esta
apto para avaliar, planejar, intervir e acompanhar clinicamente, evitando
assim, comorbidades que interferem diretamente na saude sistémica do

paciente.
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