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RESUMO

As doencas bucais quando disseminadas, podem complicar o quadro geral do
paciente internado na unidade de terapia intensiva, aumentando o periodo de
internacdo e levando até mesmo o paciente ao Obito. Com a presenca de um
cirurgido dentista na equipe de saude fazendo um exame intra-oral rotineiro, €
possivel detectar precocemente doencas que podem agravar o quadro sistémico,
favorecendo o tratamento e o progndstico no geral, podendo observar-se uma
melhora significativa no quadro do paciente. O objetivo desse trabalho € estudar as
principais doencas bucais e como o cirurgido dentista pode atuar, e, também
observar como os outros profissionais que trabalham na terapia intensiva enxergam
essa atuacgao.

Palavras-chave: doencas bucais; diagndstico; progndstico; cirurgido dentista.



ABSTRACT

Oral diseases, when left unaddressed, can complicate the overall health of patients
admitted to the intensive care unit, potentially prolonging hospitalization and even
leading to fatal outcomes. The presence of a dental surgeon on the healthcare team,
conducting routine intra-oral examinations, can enable early detection of conditions
that may exacerbate systemic health issues. This, in turn, facilitates more effective
treatment and a better overall prognosis, often resulting in a significant improvement
in the patient's clinical status. The primary aim of this study is to investigate prevalent
oral diseases and the role of dental surgeons in their management. Additionally, we
aim to gather insights from other healthcare professionals working in the intensive
care setting regarding the significance of this contribution.

Keywords: oral diseases; diagnosis; prognosis; dental surgeon.
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1 INTRODUCAO

A odontologia ao longo dos anos vem ganhando seu espagco no cenario
hospitalar devido aos estudos epidemioldégicos que mostram a correlacdo entre a
saude bucal e sistémica. Em 2004 foi criada a Associagéo Brasileira de Odontologia
Hospitalar e a partir desse ponto a odontologia hospitalar foi se desenvolvendo e
ganhando seu espaco. Os pacientes que estdo imunocomprometidos e internados
necessitam de cuidado e monitoracdo constante, pois sabemos que a unidade de
terapia intensiva aumenta de cinco a dez vezes o nivel de infec¢do e isso acontece
pelo fato de que esses pacientes além de estarem imunocomprometidos, sao
expostos a procedimentos invasivos e desidratacdo terapéutica. Além de estarem
suscetiveis a xerostomia, por conta da incapacidade de nutricdo, hidratacdo e
respiracéo (RIBOLI et al., 2016).

Os pacientes admitidos nas unidades de terapia intensiva (UTI)
frequentemente ndo contam com assisténcia a saude bucal, provocando um
incremento direto nos problemas de saude bucal relacionados com morbidade e
mortalidade mais elevadas. Uma ma saude bucal pode levar a problemas clinicos,
como a disseminacao local de infec¢Bes, infec¢Bes do trato respiratério, maiores
custos na internacdo em UTI, maior utilizacdo de medicamentos como antibiéticos,
gue favorece o estabelecimento de resisténcia bacteriana e infeccbes oportunistas
(BLUM, et al 2017).

As infeccdes orais parecem favorecer complicagdes sistémicas como a
pneumonia nosocomial ou hospitalar. Na maioria dos hospitais do Brasil, a presenca
do cirurgido dentista na equipe multiprofissional das UTI é recente. Portanto, pouco
se sabe sobre as alteracGes que podem surgir nos pacientes internados em UTI e
também sobre os aspectos orais que influenciam as condicbes sistémicas na
populacao brasileira (SIQUEIRA, et al, 2014).

A presenca de um cirurgido-dentista torna-se importante para a concretizacao
da saude integral dos pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), pois estes pacientes necessitam de cuidados rigorosos devido a um quadro
clinico caracterizado por imunodeficiéncia, fato que os tornam mais susceptiveis a
instalacdo de infeccdes bucais e/ou sistémicas, agravando o seu estado de saude
geral. Geralmente, pacientes hospitalizados em UTI encontram-se totalmente

dependentes para a realizac&o de higiene bucal adequada e eficiente, necessitando,
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assim, do suporte profissional devidamente capacitado ou bem orientado para
adequacdo ou reestabelecimento da qualidade do meio bucal destes pacientes
(SIQUEIRA, et al. 2014).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo € conduzir uma revisao bibliografica com o propdsito
de identificar as principais doengas bucais que os pacientes na UTI podem adquirir e
examinar como o0 cirurgido-dentista pode desempenhar um papel crucial no
tratamento dessas condi¢des. Além disso, investigar o impacto das condi¢cbes bucais
na saude geral dos pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Por meio desta revisdo, almejamos compreender o valor que o cirurgido-dentista
atribui a satde bucal dos pacientes na UTI.

Debater com base na revisédo bibliogréfica, quais sdo as principais doencas
bucais contraidas pelos pacientes na UTlI e como pode ser a contribuicdo do

cirurgido-dentista nesses casos.
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho baseou-se em uma meticulosa revisdo da
literatura, abrangendo uma busca criteriosa em renomados bancos de dados, tais
como Pubmed, Scielo, Lilacs, Google e Google Scholar. A selecdo dos artigos foi
realizada considerando um periodo abrangente, de 2012 a 2022, visando abarcar as
mais recentes contribuicdes cientificas disponiveis. A escolha dessas fontes de
informacédo foi guiada pela busca de uma ampla variedade de perspectivas e
abordagens, garantindo assim a robustez e abrangéncia das informacdes utilizadas

neste estudo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Candidiase Oral

A candidiase oral € uma infeccdo e o0 agente etiol6gico mais frequente é a
espécie de fungo Candida albicans, geralmente acometendo adultos com sistema
imunologico comprometido (SIQUEIRA, et al. 2014). Em uma Unidade de Terapia
Intensiva, devido as condicGes graves dos pacientes e 0s procedimentos invasivos
realizados, pode haver a deficiéncia tanto no sistema imunolégico quanto na
higienizacdo bucal, fazendo com que o acumulo de biofilme dental seja frequente e
sirva de reservatorio para microrganismos patogénicos, principalmente para o fungo
da candidiase (SIQUEIRA, et al. 2014).

Quadro 1: Fatores locais e sistémicos que podem predispor a candidiase

+ Quadro 1 - Fatores locais e sistémicos que podem

predispor a candidiase

LOCAIS SISTEMICOS

- Préteses removiveis (especialmente antigas ou - Imunossupressao (medicamentos ou doengas
mal higienizadas). imunosupressoras).

- Fatores nutricionais (deficiéncia vitaminica, anemia

- Tabagismo. ferropriva).

- Perda de dimensao vertical (desequilibrio

. - Doencas endocrinas (diabetes, hipotiroidismo).
oclusal causado pela perda dentaria). ¢ ( P )

- Medicamentos (corticoides tépicos e sistémicos,

- Higiene bucal ineficiente. e
antibioticos).

- Préteses para dormir. -Terapia antineoplasica (quimioterapia e radioterapia).

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2022), adaptado pelas autoras 2023.
O diagnéstico é feito através do exame clinico e exames laboratoriais, cultura
fungica pode ser solicitada para a investigagdo microbiolégica das lesdes, sendo

assim, o cirurgido dentista é responsavel por administrar o tratamento com



antifingicos topicos como a nistatina ou miconazol (SIQUEIRA, et al. 2014).

Quadro 2: Tratamento da candidiase bucal em adultos.

%

Pacientes imunocompetentes Pacientes imunosuprimidos

Quadro 2 - Tratamento da candidiase bucal em
adultos.

Primeira manifestacao

Manifestacgao leve da doenga

Terapia tépica:
Manifestacgdo leve da doenca

-Miconazol gel 2%

Passar uma camada fina sobre drea infectada, 4x/dia, por 7 a
14 dias.

Se o paciente for usuario de prétese, passar miconazol sobre a
protese e colocd-la na boca de modo que o medicamento fique
em contato com a lesao:

Ou

-Nistatina 100.000 U/mL:

Bochechar de 4 a 10 mL. 4x/dia, por 7 a 14 dias e cuspir. Se o

paciente for usudrio de protese, remover a prétese para o
bochecho.

Terapia tépica:
-Miconazol gel 2%:
Passar uma camada fina sobre drea infectada, 4x/dia,

por7al4dias.

Se o paciente for usudrio de prétese, passar miconazol
sobre a protese e colocd-la na boca de modo que o
medicamento fique em contato com a lesao:

Ou
- Nistatina 100.000 U/mL:
Bochechar de 4 a 10 mL, 4x/dia, por 7 a 14 dias e cuspir. Se

o paciente for usudrio de prétese, remover a prétese para
o bochecho.

Sem remissao com a terapia

topica ou recorréncia

Manifestacao moderada ou
severa

Terapia sistémica:

Fluconazol 100-200 mg, via
oral, 1x/dia, durante 7 a 14
dias, com ou sem dose de
ataque de 200 mg.

Terapia sistémica:

Fluconazol 100-200 mg. via oral,
1/dia, durante 7 a 14 dias, com ou
sem dose de ataque de 200 mg.

Persistencia da candidiase ap6s o uso de fluconazol

Itraconazol 100 mg, via
oral, tomar 2
comprimidos (200 mg),
1x/dia, de 14 a 28 dias.

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2022), adaptado pela autoras 2023.

14
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4.2 Candidiase Oral em Pacientes de UTI

Estudos epidemiologicos apresentados por um hospital na Inglaterra,
mostrou que, 75% dos pacientes apresentavam colonizag&o por Candida encontrada
em um ou mais sitios anatémicos, como virilha e boca, por exemplo. No Brasil, a
candidiase também foi a infecgdo predominante em pacientes de UTI. No entanto,
apenas entre 50 e 30% dos pacientes desenvolvem candidiase invasiva
(SIQUEIRA,. et al. 2014).

Os pacientes em UTI apresentam maior probabilidade de desenvolver
candidiase, pois pelo seu estado de imunodeficiéncia, baixo pH, higienizacao
deficiente, baixo fluxo salivar e interag6es com a microbiota, favorecem a aderéncia
fungica (SIQUEIRA, et al. 2014; SLAWSKI,. et al. 2012).

A candidiase oral pode se manifestar de 4 formas: pseudomembranosa,
eritematosa, crénica hiperplasica e queilite angular, podendo também se manifestar
com mais de um tipo clinico (SIQUEIRA, et al. 2014).

Figura 1: Candidiase pseudomembranosa

Fonte: Neville, Damm, Allen e Chi (2016) apud. Gongalves MR, Santos IR. 2022.

Figura 2: Candidiase eritematosa

Fonte: Neville, Damm, Allen e Chi (2016) apud. Gongalves MR, Santos IR. 2022.
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Figura 3 -
Figura 3: Candidiase hiperplasica

Fonte: Neville, Damm, Allen e Chi (2016) apud. Gongalves MR, Santos IR. 2022.

Figura 4: Queilite angular

Fonte: Neville, Damm, Allen e Chi (2016) [3] apud. Gongalves MR, Santos IR. 2022

O diagndstico é dado através do exame clinico e fisico, assim como em dados
de anamnese. A cultura fangica pode ser solicitada para confirmar o diagndstico,
assim como uma biopsia para 0s casos mais atipicos ou resistentes ao tratamento
de candidiase (SIQUEIRA, JSS. BATISTA, SA. FERREIRA, MF. et al. 2014).

4.3 Pneumonia Nosocomial

A pneumonia nosocomial, também conhecida como pneumonia adquirida no
hospital (HAP), é um tipo de infeccdo pulmonar que ocorre em pacientes
hospitalizados por outros motivos que ndo a pneumonia. A pneumonia nosocomial
normalmente ocorre quando bactérias, virus ou outros patdgenos entram nos
pulmbes de um paciente enquanto ele esta em um centro de saude. Isso pode
acontecer por diversos meios, como aspiracdo de contetdo oral ou gastrico para 0s
pulmdes, uso de ventilagio mecénica ou contato com equipamentos meédicos

contaminados.
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Causas: a. Infecgcbes bacterianas : Patdgenos bacterianos comuns
incluem Staphylococcus aureus, Klebsiellapneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.
b. Infeccdes virais ;. A gripe e o virus sincicial respiratorio (RSV) também podem
causar pneumonia nosocomial. c. Infec¢des fungicas : Em alguns casos, fungos
como Candida podem levar a esta condigao.

Os fatores de risco para pneumonia nosocomial incluem sistema imunoldégico
enfraquecido, hospitalizacdo prolongada, uso de ventiladores, cirurgia recente e
problemas de salude subjacentes.

Intervencdo de um dentista da UTI : Um dentista da UTI pode desempenhar
um papel crucial na prevencdo e no tratamento da pneumonia nosocomial das
seguintes maneiras:

Cuidados bucais : Os dentistas podem fornecer medidas de higiene bucal aos
pacientes, incluindo escovacao de dentes, enxaguatério bucal e aspiracao oral. I1sso
ajuda a reduzir a carga bacteriana na boca, diminuindo o risco de pneumonia por
aspiracao.

Avaliacdo da saude bucal : Os dentistas podem identificar e tratar problemas
de saude bucal, como doenca periodontal ou abscessos dentarios, que podem
contribuir para o risco de infecgéo.

Colaboracéo : Os dentistas podem colaborar com a equipe de saude para
garantir que os pacientes em risco de pneumonia nosocomial recebam cuidados
bucais adequados e que os pacientes ventilados tenham tubos endotraqueais
devidamente protegidos para minimizar a contaminagao oral.

Educacédo : Os dentistas da UTI podem educar tanto a equipe de saude
guanto os pacientes sobre a importancia da higiene bucal na prevencdo da
pneumonia nosocomial.

Investigacdo : Podem também realizar investigacdo para melhorar a nossa
compreensao da ligacao entre a saude oral e a pneumonia e desenvolver melhores
estratégias preventivas.

Em suma, a pneumonia nosocomial € uma infeccdo pulmonar que ocorre em
pacientes hospitalizados, muitas vezes devido a presenca de patégenos e fatores de
risco em ambientes de saude. O dentista da UTI pode intervir prestando cuidados

bucais, avaliando a saude bucal, colaborando com a equipe de saude, e educando.

4..4 Microbiota bucal, doenca periodontal e atuagdo do cirurgido dentista na UTI
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A manutencdo da saude bucal, além de uma maior integracdo da
Odontologia e da Medicina visando o tratamento global dos pacientes, se fazem
necessarias e importantes em critério da intercessao direta da recuperacao total do
paciente (SIQUEIRA, et al. 2014; GOMES e ESTEVES, 2012).

Com a presenca da placa bacteriana na boca, os fatores de viruléncia dos
micro-organismos encontradas nela podem ser agravados pela presenca de outras
alteracbes bucais como a doenca periodontal, caries, necrose pulpar, lesbes em
mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por proteses fixas ou
moéveis que podem trazer para 0 paciente uma reprodu¢do na sua condicdo
sistémica, que para o seu tratamento é necessério a presenca de um cirurgido-
dentista em area hospitalar como suporte no diagnéstico das alteracbes bucais e
como coadjuvante na terapéutica médica; seja na atuacdo em procedimentos
emergenciais frente aos traumas, em procedimentos preventivos quanto ao
agravamento da condi¢cdo sistémica ou o surgimento de uma infeccao hospitalar,
procedimentos curativos e restauradores na adequacdo do meio bucal e maior
conforto ao paciente (SIQUEIRA, et al. 2014; GOMES, e ESTEVES, 2012; SILVA, et
al. 2017).

Em resumo, a microbiota oral desempenha um papel significativo no
desenvolvimento da doenca periodontal, que pode ter implicacdes sistémicas para a
saude. Os cirurgides-dentistas na UTI tém um papel multifacetado, incluindo
avaliacdo, prevencdo e gerenciamento de problemas de saude bucal para melhorar
os resultados dos pacientes e prevenir complicacées futuras. A Odontologia €
necessaria na analise da presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca
de céries, lesGes bucais precursoras de infeccBes virais e fungicas sistémicas,
lesbes traumaticas e outras alteracdes bucais que representem risco ou desconforto
aos pacientes hospitalizados.

Procedimento de higiene bucal em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

A solucdo antimicrobiana € uma grande aliada no método principal para
higiene oral de idosos ou individuos com deficiéncia fisica objetivando, com isto,
prevenir doencgas sistémicas como pneumonia bacteriana e endocardites.

Limpar os dentes dos pacientes com escovas dentais duas vezes ao dia e
realizar uma profilaxia profissional na cavidade oral uma vez por semana mostraram
reducdes na mortalidade dos pacientes que contrairam pneumonia durante o

periodo de internagao.
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Outro método facil para uma descontaminacdo da cavidade oral e reducéo da
incidéncia de infeccdo nosocomial em pacientes internados em UTI para cirurgia
cardiovascular foi a utilizacado de Digluconato de clorexidina a 0,12% (que permite a
retencdo de mais de 30% da clorexidina, por bochecho, nos tecidos moles,
estendendo o periodo de atividade antimicrobiana) duas vezes ao dia.

A odontologia hospitalar trabalha em uma equipe multidisciplinar dispondo-se
um tratamento amplo ao paciente evitando infeccbes hospitalares relacionadas ao
sistema estomatognatico principalmente as infeccfes respiratérias que prejudicam a
recuperacdo do paciente, diminuicdo do tempo de internacdo e do uso de
medicamentos pelo paciente critico, contribuindo de forma efetiva para o seu bem
estar e dignidade. Para o paciente em recuperacdo ou tratamento, € favorecido o
atendimento odontolégico em ambiente hospitalar. O hospital estabelece maiores
recursos em situacdes de urgéncia e emergéncia, além do trabalho, quando em

equipe, para proporcionar melhores condi¢fes de saude ao paciente.

4.6 Cirurgido bucomaxilofacial nas unidades de terapia intensiva

As infecgBes provenientes de focos sépticos dentarios podem se espalhar ao
longo dos espacgos musculofaciais profundos, levando a um grave edema na laringe
e no pescoco. A Angina de Ludwig e a celulite cervical oferecem um grande risco de
morte e exigem que o paciente fique internado na UTI. Para a entrada do paciente
gue apresenta alguma infeccdo grave na regido maxilofacial, € necessario um
cirurgiao bucomaxilofacial e equipe medica para tomar as decisbes em conjunto.

A necessidade de monitoramento € avaliada. Porém, cabe ao cirurgido
bucomaxilofacial realizar o tratamento da infeccdo e esse tratamento pode ser
realizado de vérias formas como drenagem cirdrgica sob anestesia geral, eliminacéo
do foco etiolégico e administracdo intravenosa de antibidticos.

Em pacientes internados Vvitimas de acidentes domésticos ou
automobilisticos, é tarefa do cirurgido bucomaxilo avaliar os traumas na face, as
laceracdes na regido maxilofacial, o sangramento e o comprometimento das vias
aéreas superiores. O comprometimento das vias aéreas pode gerar em trauma facial
e resultar no deslocamento de tecidos, edemas e sangramentos, vOmito, corpo
estranho e lesdo traumatica cerebral. Nesse caso, para o tratamento, o cirurgiao
precisa optar por manobras adequadas para cada caso, como a reducao de fraturas

deslocadas em traumas maxilofaciais, podem ajudar a reduzir o sangramento e a
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restaurar as vias aéreas. A decisdo pelo tratamento cirdrgico também é
responsabilidade do buco e da sua equipe. O buco também pode atuar no
reconhecimento de focos sépticos nos pacientes da unidade de terapia intensiva.

Em uma pesquisa feita em um hospital publico dos Estados Unidos, os
pesquisadores analisaram o quadro clinico, o tratamento e o tempo de internagdo de
42 pacientes internados na unidade de terapia intensiva por infec¢cdo odontogénica.
74% das infeccBes causou o envolvimento de muitos espacos faciais e a mandibula
foi mais afetada do que a maxila. O tratamento mais eficaz foi apontado como a
drenagem cirargica e o tempo médio de permanéncia na UTI foi de 1 a 3 dias. Com
isso, 0s pesquisadores chegaram a conclusdo que as estratégias para melhorar a
saude bucal com a reducéo da incidéncia de carie dentaria ndo tratada reduziriam a
porcentagem de pacientes que chegam a uma infeccdo grave necessitando de uma
internagao na UTI (RIBOLI, SIQUEIRA e CONTO, 2016).

Durante a internacéo, os pacientes ficam impossibilitados de realizar a higiene
oral e por isso, a condicdo oral desses pacientes fica muito critica e isso pode
acarretar outros problemas como gengivite, periodontite e caries ou até o
comprometimento sistémico como otites, faringite e sinusite. O acumulo de biofilme
nas superficies dentarias podem estar também associadas & reducdo do fluxo
salivar (causado pelo uso de coquetéis medicamentosos) aumenta 0 risco de
doencas como pneumonias de aspiracdo, uma vez que as bactérias no meio oral
podem ser aspiradas.

Em uma nova pesquisa feita em Belém-PA, pesquisadores acompanharam 73
pacientes com pneumonia nosocomial internados nas UTIs para avaliar o perfil
desses pacientes e 0s principais agentes infecciosos envolvidos na infeccdo
respiratéria. A idade média dos pacientes era de 38 anos e 87,7% era do género
masculino. A partir do lavado bronco alveolar, da hemocultura e da secregao
traqueal, foram obtidas culturas positivas para dezessete tipos diferentes de
bactérias, sendo Staphylococcus aureus o0 agente infeccioso mais frequente.
Considerando os patdégenos existentes no meio bucal, é importante ressaltar que os
cuidados odontoldgicos em pacientes internados na UTI sdo essenciais, a fim de

evitar agravos sistémicos.
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5 DISCUSSAO

Com base nos artigos selecionados para o presente estudo, revelou que
qguase a totalidade dos estudos trazem a afirmativa sobre a importancia em ter um
cirurgidao dentista na Unidade de Tratamento Intensivo.

A presencga de um profissional da odontologia ajuda a manter a adesédo aos
protocolos de saude bucal, além de apoiar e dar assisténcia a equipe para enfrentar
as possiveis dificuldades durante os cuidados ao paciente. E também importante
ressaltar a associagcédo entre treinamento adequado da equipe e a presenca de um
profissional em odontologia na rotina da UTI.

O cirurgido dentista presente no meio hospitalar pode diagnosticar qualquer
alteracéo no meio bucal, avaliar a presenca do biofilme dental, realizar o controle e a
adequacao do meio bucal através de procedimentos preventivos e curativos. O
diagndstico precoce e o tratamento das condi¢des orais podem melhorar a condicédo
sistémica e a recuperacdo dos pacientes (SIQUEIRA, et al. 2014; AMARAL, et al
2013; NEVES, LIMA, e MARANHAO, 2021).

As medidas de higiene adotadas pelo cirurgido dentista dentro da UTI,
mostraram uma reducao significativa na mortalidade dos pacientes que contrairam
pneumonia durante a internagdo (GOMES, e. ESTEVES,. 2012).

Doencas periodontais podem atuar como foco de disseminacdo de
microrganismos patogénicos, com efeito, metastatico sistémico, principalmente em
individuos com a satude comprometida (AMARAL, et al 2013).

As infec¢cbes bucais podem contribuir como fonte de disseminacéo de
microrganismos por via hematogénica, por vezes piorando o progndstico do paciente
(NEVES, LIMA, e MARANHAO,. 2021).

As doencas cardiovasculares causadas por microrganismos associados a
cavidade bucal também estdo presentes nas UTIs, 0os processos patoldgicos mais
frequentes encontrados, estdo diretamente relacionados ao que chamamos de
endocardite bacteriana (AMARAL, et al 2013; NEVES, LIMA, e MARANHAO,. 2021).
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6 CONCLUSAO

Em virtude dos dados coletados através do presente estudo, o cirurgiao
dentista se mostrou essencial para diminuir o indice de infeccBes sistémicas
relacionadas a saude bucal dos pacientes na UTI. O CD que esta no meio hospitalar
pode diagnosticar qualquer alteracdo no meio bucal dos pacientes, avaliar a
presenca de biofilme, realizar o controle e a adequacdo do meio bucal através de
procedimentos preventivos e curativos. Pois, medidas simples, como escovar 0s
dentes do paciente duas vezes ao dia, comprovou a diminuicdo na mortalidade dos
enfermos que contrairam pneumonia durante a internagao.

Foi comprovado que o diagndstico precoce na UTI e o tratamento preventivo
das condi¢cdes bucais, melhoram a condicdo sistémica e a recuperacdo dos
pacientes. Atualmente ainda existe uma baixa prioridade para os procedimentos
odontolégicos e do cuidado bucal em ambiente hospitalar guando comparados aos
demais problemas apresentados pelo paciente. Existe também um certo preconceito
com a pratica odontolégica em hospitais, mesmo sendo comprovada a eficacia do
CD no ambiente hospitalar para a melhora do quadro clinico dos pacientes. Conclui-
se que a atuacdo do cirurgido-dentista na UTI vai muito além do atendimento
odontolégico tradicional.

Suas contribuicbes na prevencdo de complicacdes, no manejo de doencas
sistémicas, na colaboracdo com a equipe de saude e no fornecimento de apoio
emocional coletivo demonstram sua presenca indispensavel no ambiente da UTI. O
envolvimento do cirurgido-dentista ndo sé promove uma melhor saude bucal, mas
também contribui significativamente para o bem-estar geral e a recuperacdo dos
pacientes da UTI. Esta abordagem holistica e matizada ao cuidado do paciente
sublinha a natureza essencial do seu papel na UCI, tornando-os membros

inestimaveis da equipa de cuidados intensivos.
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