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RESUMO

Introducéo: A presenca e importancia do Cirurgido-Dentista na atencdo terciaria, sendo privada ou
publica, ainda é pouco discutida e pouco conhecida, até mesmo para 0s outros profissionais da area
hospitalar. Objetivo: analisar a atuacdo do Cirurgido-Dentista nas UTI’s do Brasil. Revisdo de
literatura: O profissional da Odontologia em um hospital vai muito além dos atendimentos
emergenciais, mais conhecidos pela atuacdo do especialista Cirurgido Bucomaxilofacial. Discussdo: O
Dentista em assisténcia aos leitos, consegue uma efetiva higienizacdo em pacientes que estdo com
mobilidade reduzida ou impossibilitados de realizarem a devida limpeza bucal, além de conseguirem
educar outras pessoas presentes, como acompanhantes, em relacdo a uma boa salde bucal com
demonstracdo de técnicas de escovacdo e higiene. Consideracdes finais: Na Unidade de Terapia
Intensiva, o Cirurgido-Dentista tem o papel fundamental na correta manutencéo da higiene bucal e o
resultado é a reducdo da carga de bacteriana e fungica, onde reflete na saude geral do paciente, o que
impacta diretamente a permanéncia do paciente no hospital.

Palavras-chave: Equipe hospitalar de odontologia. Unidade de terapia intensiva. Atencgdo terciaria a
salide. Odontologia



ABSTRACT

Introduction: The presence and importance of the Dental Surgeon in tertiary care, whether private or
public, is still not very tolerant and little known, even by other professionals in the hospital area.
Objective: to analyze the performance of the Dental Surgeon in ICUs in Brazil. Literature review:
The Dentistry professional in a hospital goes far beyond emergency care, best known for the
performance of the Oral and Maxillofacial Surgeon specialist. Discussion: The dentist in attendance at
the beds achieves effective physiotherapy in patients who are with reduced mobility or unable to carry
out proper oral cleaning, in addition to being able to educate other people present, such as companions,
in relation to good oral health with demonstration of brushing and hygiene techniques. Final
considerations: In the Intensive Care Unit, the Dental Surgeon has a fundamental role in the correct
maintenance of oral hygiene and the result is the reduction of the bacterial and fungal load, which reflects
on the general health of the patient, which directly affects the permanence of the patient in hospital.

Keywords: Hospital dental team. Intensive care unit. Tertiary health care. Dentistry



LISTA DE SIGLAS

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

CD - Cirurgido-Dentista

RDC — Resolucdo da Diretdria Colegiada
AIDS — Sindrome Da Imunodeficiéncia Adquirida
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana
DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva crénica
ITR — Infeccdo do trato respiratorio

SRAG - Sindrome respiratdria aguda grave
COVID-19 - Coronavirus Disease 19

SARS - Sindrome Respiratoria Aguda

COV - Coronavirus

IOT — Intubacdo oro traqueal

VMI — Ventilagdo mecénica invasiva
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1. INTRODUCAO

A odontologia é definida na literatura como um conjunto de préaticas de baixa, media ou
alta complexidade. Sua atuacdo no ambito hospitalar visa tratar e prevenir enfermidades
provenientes de procedimentos complexos, além de promover um melhor prognostico geral,
principalmente em pacientes criticos. O atendimento odontoldgico nas unidades de terapia
intensiva (UTI) tem como objetivo a prevencao de infec¢Bes bucais, limitando a disseminagéo
de microrganismos patogénicos que possam colonizar desde a cavidade bucal até o trato
respiratdrio inferior (ROCHA; 2021).

Em meados do século XIX, introduziu-se a odontologia hospitalar na América, por
Simon Hullihen e James Garretson, e em 2008 comecou a ser implementado a avaliacdo
odontoldgica em pacientes hospitalizados (LEAL, 2021).

Em 18 de abril de 2008 foi aprovado pelo senado o projeto de lei 2.776/2008, que
determina a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia na unidade de terapia
intensiva. Em 24 de fevereiro de 2010, a Resolucédo da Diretdria Colegiada (RDC) numero 7,
que € responsavel por regulamentar os requisitos minimos necessarios para que as unidades
intensivas funcionem, estabeleceu que todo paciente internado neste setor deve receber
atendimento de assisténcia odontoldgica. Além disso este dispositivo legal, deixa claro que o
profissional dentista pode somente atuar em procedimentos voltados a satde bucal, ficando
sujeito a punicgdes do Cddigo de ética Odontoldgico, em caso de desvio de cargo, ou seja caso
faca intervencdes cirurgicas que ndo estejam incluidas no ambito da Odontologia (RAMALHO,
2020).

Podendo ter reconhecimento da grande importancia da odontologia em ambito
hospitalar e consolidando a grande luta por espaco nesta area. A odontologia Hospitalar pode
ser definida como o conjunto de fun¢bes multifatoriais oferecendo ao paciente que se encontra
a beira leito. A funcdo do CD tem de forma a prevencao, diagndstico, terapéutica e paliativas
da saude bucal dos pacientes (DE OLIVEIRA, 2017).

Os principais cuidados que o CD pode ofertar para 0s pacientes tem como Viséo a
melhoria na salde dos pacientes, e assim, melhorando sua qualidade de vida nos leitos de
hospitais (MIRANDA, 2018)

Na atencdo terciaria, 0 CD deve intervir essencialmente com agdes basicas preventivas,
diagndsticas e terapéuticas, assistindo cada paciente desde sua internacdo até a alta hospitalar
(EMIDIO et al., 2021). Os pacientes na UTI em sua maioria tém um déficit na qualidade da

higiene bucal, seja pela xerostomia, causada ou ndo por medicamentos, diminui¢cdo da



escovacdo, limitagdo dos movimentos da lingua e bochechas e pelo uso de dispositivos para
intubacdo, que dificulta o acesso a cavidade bucal e consequentemente a higiene oral
(SANTOS, 2018).

A manutencdo da saude bucal dos pacientes na UTI possui o objetivo principal de
reduzir a carga bacteriostatica e fungicida na cavidade bucal, visando a manutencao e bem-estar
geral do paciente, 0 que impacta diretamente na sua permanéncia neste setor e no hospital
(EMIDIO et.al, 2021).

Os pacientes imunossuprimidos, sofrem mais com a falta da higienizacao, pois esses
pacientes tém uma maior pré-disposicdo ao aumento do biofilme dental, o que influencia
diretamente nos processos infecciosos, que sdo comumente associados a disseminacdo de
micro-organismos para o0s 6rgdos e tecidos, causando uma piora no estado de saude sistémico
do mesmo (MOREIRA et al., 2022).

Portanto, a presenga do CD nas UTI’s, tém sido estudadas, visando a implementagdo do
mesmo na equipe multidisciplinar dos hospitais do pais (MOREIRA et al., 2022). Neste
contexto, esse trabalho tem como finalidade analisar a atua¢éo do Cirurgido-Dentista nas UTI’s

do Brasil.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma revisdo bibliografica. Para a confeccdo do mesmo foram
utilizados os seguintes bancos de dados eletronicos: Cochrane Library, PubMed, Scielo, Google
Scholar e BVS. Usando como Palavras-Chaves: Odontologia hospitalar, Atuagdo do dentista
no ambito hospitalar, Odontologia e Atencdo terciaria, Dentista na UTI, Histéria da
Odontologia Hospitalar, Dental Staff. A partir dessas buscas foram encontrados em média 5.000
artigos sobre a Odontologia Hospitalar e a atuacdo do Cirurgido-Dentista nos hospitais do Brasil
e principalmente nas UTI’s do pais. Sendo que desse total, foram selecionados 33 principais
artigos encontrados. Foram usados artigos de no méximo 5 anos de publicagdo e em sua maioria
nacionais, que descrevem melhor a situacdo da salde publica do Brasil e os desafios para a

implantacdo do Cirurgido-Dentista nos hospitais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A odontologia é uma profissdo entre tantas outras, que possui como finalidade o alivio
da dor e do sofrimento de um individuo, decorrente essencialmente de doencas da cavidade
bucal, que aumentam devido a habitos negligenciados. A odontologia hospitalar pode ser
definida muito além do conhecimento comum, como somente Cirurgido Bucomaxilofacial, sua
real definicdo, dentro e fora do ambito hospitalar, se baseia em um conjunto de acgdes
preventivas, diagnosticas, terapéuticas, sistémicas e paliativas, com foco na saude bucal e
consequentemente favorecendo a saude integral do individuo (SANTANA et al., 2021).

Hoje em um corpo clinico de uma UTI, tem pela PL n° 2.776/2006, a necessidade de
um cirurgido dentista; tornando-se assim essencial a presenca do mesmo para a promocéao da
saude integral dos pacientes hospitalizados em UTI’s (ALMEIDA et al., 2020; MULIM, 2023,;
DIB, 2023). E ainda temos o projeto de lei que almeja mais, a PL 363/2011, feita pelo Do Sr.
William Dib, que nos faz necessarios em todas as alas dentro dos hospitais, com acdes de
prevencdo e promocdo da salde do paciente, eliminando assim qualquer risco ainda existente.

A Odontologia Hospitalar ndo se trata somente de cirurgias atraves do CD
Bucomaxilofacial. Ele atua na prevencdao de infeccGes sistémicas e complicacOes respiratorias,
pois a fonte de infeccdo quando tratada pode gerar um desfecho clinico positivo, assim
diminuindo os fatores que influenciam negativamente o tratamento geral do paciente
(OLIVEIRA, 2022).

Os pacientes que se encontram internados possuem uma higiene bucal com deficiéncia,
devido a diversos fatores como por exemplo a diminuicdo da limpeza natural da boca
(MARTINS; DE SOUSA, 2022). ManifestacOes bucais em tecidos, saliva, estruturas 6sseas e
dentéarias, odor e degluticdo, devem ser assistidas pelos CD’s, com base na condigdo geral da
internacdo e assim haver uma terapia adequada ao enfermo (BARBOSA et al., 2020).

Além de sua importancia com o cuidado da satde bucal bésica de todos os pacientes
que ddo entrada no ambiente hospitalar, 0 CD também deve intervir em casos de periodontite,
gengivites, xerostomia, hiperplasias gengivais, disfunc¢des da articulagdo Temporomandibular,
cistos, tratar casos endodonticos, cérie, protese mal adaptada, dentre outros procedimentos
odontolégicos (EMIDIO et al., 2021; LEITE et al., 2022; ROCHA, 2021).

Assistindo  amplamente  todos os internados, principalmente  pacientes
imunossuprimidos como oncoldgicos, nefropatas, transplantados, com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), pacientes com virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),

cardiopatas graves, criancas e adultos das UTI, pacientes com lUpus eritematoso, diabéticos,
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endocardite Bacteriana, hemangioma, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
pneumonia nosocomial ou por aspiracdo mecénica e intervencdes cirurgicas (SANTOS, 2022;
SOUSA, 2021).

A dependéncia dos internados € o que implica na necessidade da odontologia hospitalar,
necessitando do auxilio de profissionais capacitados para a realizacdo de uma boa higiene bucal.
A atuacdo dos dentistas contribui diretamente na diminuigdo do surgimento de enfermidades
relacionadas a respiracéo e a proliferacdo de infecGes em outros 6rgdos importantes (SILVA
NETO et al., 2019). Com base nas taxas brutas de mortalidade associadas a pneumonia e
ventilagdo mecénica, vistas desde Belissimo-Rodrigues, 2014, ainda reafirmada por outros
pesquisadores, as infec¢des respiratorias mais comuns em UTI’s ocorrem ainda em taxas de 0%
a 60%, onde a mortalidade atribuivel estimada continua >13,0% (SILVA PINTO et al., 2021,
SILVA, 2021; BELLISSIMO, 2018; TELLES, 2022).

Intervencdes odontoldgicas focadas na higiene bucal e cuidados periodontais fornecidos
regularmente por dentistas e profissionais capacitados dentro do ambito hospitalar em pacientes
criticamente enfermos, podem reduzir o risco de morte e infec¢bes consideravelmente
(RIBEIRO et. al, 2022).

Os fatores de risco mais importantes associados a essas infeccbes sdo 0 uso de
dispositivos médicos invasivos (como acesso venoso central, cateteres urinarios e ventiladores
mecanicos) e a baixa adesdo as medidas de prevencao de infeccdes pelos profissionais de salde
durante a internacdo e cuidados, bem como a manutencéo desses dispositivos. Cada dispositivo
tem um perfil de risco especifico e em geral, as violagdes da técnica asséptica durante a insercdo
e cuidados com os dispositivos, bem como a duracdo do uso, sdo fatores importantes no
desenvolvimento dessas complicacOes graves e dispendiosas (MAIA et al., 2021).

Porém a antissepsia oral pode ser benéfica quando usada por pacientes com bom estado
de saude bucal, porque quando hd um acimulo acentuado de bactérias na placa dentéaria e em
bolsas periodontais, 0s antissépticos tdpicos se tornam inacessiveis. Em razdo disso a
clorexidina é uma aliada na manutencdo da satde bucal principalmente em pacientes que
praticam higiene oral meticulosa, submetidos a cirurgia cardiaca eletiva por exemplo, do que
em pacientes criticos, que geralmente sdo intubados em emergéncia e apresentam ma saude
bucal (MAIA et al., 2021; OLIVEIRA, 2022).

A pandemia que foi causada pelo virus SARS-COV-2, identificado pela primeira vez
em 2019 em Wuhan na China, e que em 2020 se espalhou por todo o mundo tomando
proporcdes quase incontrolaveis, o que obrigou a populacéo e profissionais da satde a mudarem

totalmente suas rotinas para se adequarem a nova realidade do mundo naquele momento. A
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COVID-19, a doenca causada por esse virus, esta relacionada a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) que possui sintomas iniciais parecidos com o da gripe, como febre, mal-estar e
tosse seca, além de sintomas secundarios mais atipicos que vao de uma dor de cabeca leve a
uma insuficiéncia respiratoria que pode levar a pessoa a morte (AMMAR et al., 2020;
FALLAHI et al., 2020). A medida que o virus da COVID-19 dissemina pelo corpo os sintomas
em algumas pessoas se tornam mais graves, como insuficiéncia respiratdria, necessitando de
cuidados especificos, principalmente das vias aéreas, podendo ser necessario a intubacao oro
traqueal (IOT) e ventilagdo mecéanica invasiva (VMI). Sendo assim, esses procedimentos
geralmente sdo realizados em Unidades de Terapia Intensiva, o que justifica um adequado meio
bucal (CAVALCANTE; DUTRA, 2020; SAMPSON, et al. 2020).

Estudos realizados recentemente com pacientes com SRAG causada pelo COVID-19,
que necessitaram de suporte respiratorio por meio de intubacdo em UTI’s mostraram que ha
relagdo de coinfecgdo bacteriana secundaria com o tempo de internacdo e com a mortalidade
dos pacientes infectados pelo SARS-COV-2. Portanto a presenca de patdgenos na cavidade
bucal contribuiu para a piora no quadro dos pacientes com o virus da COVID-19 (FENG et al.,
2020).

Com isso podemos inferir que a presenca de um Cirurgido-Dentista na Unidade de
Terapia Intensiva é de suma importancia para a manutencdo de uma boa saude bucal e
consequentemente uma melhora da satde geral e da recuperacdo dos pacientes internados em
UT]I, que estdo com dificuldades ou muitas vezes impossibilitados de realizarem a higiene bucal
mecanica adequada (CARVALHO et al., 2021).

Sabe-se que na UTI os pacientes ficam mais debilitados e muita das vezes com a
mobilidade reduzida ou impossibilitados de realizarem a propria higiene, porém a mesma pode
ser feita pelas equipes de Enfermagem ou Fisioterapia. No entanto essa higiene pode néo
possuir a capacidade técnica que teria um Cirurgido-Dentista integrando a equipe hospitalar na
UTI. Por isso é preciso frisar a necessidade de se ter um profissional de Odontologia nas UTI’s
do Brasil ou profissionais capacitados por um CD (CARVALHO, 2021).

Um dos problemas atuais para implementacao do Cirurgido-Dentista na UTI é a falta de
uma lei de ambito federal para que os hospitais comecem a implantar os Cirurgides-Dentistas
na rede hospitalar e consequentemente nas UTI’s do pais, sabe-se que 0s desafios para essa
implementacdo sdo muitos, mas diversos estudos ja mostraram que 0 custo dessa
implementacdo é pifio perto do beneficio para os pacientes e também para a economia da rede
publica e privada de salde, pois como foi citado, a manutencdo adequada da saude bucal de

pacientes internados em leitos comuns e de UTI’s reduz muito o risco de infecgdes secundarias
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causadas pelos patdgenos presentes na cavidade bucal, diminuindo o tempo de internacdo e
aumentando a possibilidade de recuperacédo do paciente (CARVALHO, 2021).
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4. DISCUSSAO

A falta de politicas efetivas em relacdo a manutencdo da saude bucal nos hospitais
contribui para o aumento de doencas sistémicas e prejuizos a satde dos pacientes. O Cirurgido-
Dentista desempenha um importante papel no diagnostico, tratamento e prevencao de doencas,
em conjunto com a equipe hospitalar focado na qualidade de vida dos pacientes (CARVALHO,
2021; MIRANDA, 2018; SANTANA et al., 2021).

A necessidade de profissionais especializados em odontologia hospitalar se faz cada vez
maior, principalmente em ambientes de Unidade de Terapia Intensiva. A atuagéo do cirurgido
dentista dentro dos hospitais visa diminuir os quadros de infeccéo e de ocorréncia de doencas
resultantes da deficiéncia no cuidado bucal. Doengas como endocardite infecciosa, pneumonia
aspirativa por ventilacdo mecanica e doencas cardiovasculares podem ter como ponto de partida
a caréncia no tratamento bucal (CARVALHO, 2021; LEITE, 2022; MAIA et al., 2021,
MARTINS, 2022).

A atuacdo de cirurgides dentistas em ambientes hospitalares é fundamental, uma vez
gue muitos pacientes em situacdo de internacdo se encontram em quadros clinicos patolégicos
onde a satde bucal fica comprometida, seja por conta dos efeitos colaterais de medicamentos,
ou por alteracGes sistémicas que aparecem no paciente, por proliferacdo bacteriana devido a
inviabilidade para o tratamento bucal individual ou até mesmo por infecgdes hospitalares
(CARVALHO et al., 2021; CAVALCANTE, 2020; MAIA et al., 2021; SILVA NETO et al.,
2019; SAMPSON, et al., 2020).

Ainda ha muita restricdo referente a pratica odontoldgica em hospitais e por isso muitas
vezes ocorre uma certa dificuldade ao atendimento do paciente, o que faz com que os CD
restrinjam o seu servico apenas em consultorios e postos de saude publica. Muitos profissionais
da area da saude ndo tém conhecimento da importancia e necessidade da presenca do Cirurgido-
Dentista no ambiente hospitalar, dificultando também a interacdo da equipe com ele
(ALMEIDA et al., 2020; SANTANA et al., 2021).

Consequentemente a cavidade oral € um dos grandes reservatorios de microrganismo,
gue adentram a corrente sanguinea prejudicando assim, a salde geral do individuo.
Eventualmente mostra que pacientes em leitos de UTI sdo expostos a grandes fatores de risco,
onde a higiene bucal ja esta prejudicada devido sua internacéo e quadro patologico, deste modo
contribui para um aumento drastico do biofilme que colabora na colonizagéo oral de fungos e
bactérias. Pesquisas randomizadas, afirmam que para a prevencdo e promocdo da satde do

paciente no ambiente hospitalar, € necessaria uma intervencao imediata no ato da admisséo,



16

com exames clinicos de toda cavidade oral. E varios estudos comprovam a existéncia da
correlagdo entre as doencas bucais e condigOes sistémicas comprometendo diretamente na
saude integral dos pacientes (BARBOSA et al., 2020; BELLISSIMO et al., 2018; EMIDIO et
al., 2021; MAIA et al., 2021; MOREIRA, 2022; SILVA NETO et al., 2019; SILVA, 2020).

Apo6s o cenario mundial que vivemos nos dltimos anos com a pandemia da doenca
Corona virus SARS-CoV-2, a presenca do CD na UTI certificou-se varios beneficios
relacionados a manutencao da satde bucal dos pacientes, a saude geral, com a prevencéo e
tratamento de infeccBes oportunistas. Assim 0s pacientes comecgaram a ficar menos tempo
internados, confirmando a correlacdo entre os casos de bacteremia e pneumonia nosocomial
com os desajustes da microbiota na cavidade bucal. Porém, ainda ha estudos randomizados
onde essa presenca do CD néo é legitima, o que dificulta o correto tratamento de desordens
bucais causando o agravamento de doencas sistémicas (AMMAR et al., 2020; CAVALCANTE,
2020; FALLAHI et al., 2020; FENG et al., 2020; SAMPSON, 2020; SILVA, 2020).

Diante das revisOes realizadas, sabemos que as infeccdes hospitalares séo hoje
consideradas um problema de satde publica e pontuadas como causa significativa do aumento
da mortalidade e dos custos hospitalares. Em razdo disto, temos como necessidade plausivel a
presenca do CD no ambito hospitalar, como profissional capaz de diagnosticar toda e qualquer
manifestacdo orofacial e bucal. Além de representar uma economia significativa com a presenca
dele na equipe multidisciplinar dos Hospitais (CLAUSSEN, 2022; MARTINS, 2022;
OLIVEIRA, 2022).

Outro ponto muito bem observado neste estudo, foi a contribui¢do do CD com cuidados
odontolégicos a pacientes hospitalizados na prevencdo de agravos e na melhora da condicdo
sistémica dos pacientes debilitados. Assim promovendo aos pacientes durante sua internacao
uma assisténcia humanizada e integral, proporcionando conhecimento e motivando também
seus acompanhantes a adquirir bons habitos (BARRETO, 2022; CARVALHO, 2021; FENG,
2020; OLIVEIRA, 2022; PASCOALOTI, 2019; RIBEIRO et. al, 2022).

Sabe-se que quando o processo salde-doenca estd em desequilibrio, ou seja, um
individuo apresenta alteracfes estruturais, bioquimicas e funcionais nas células, tecidos e
Orgaos, e elas ndo sdo tratadas devidamente de forma integral, o quadro clinico dele se acentua
e com isso surgem complicacgdes. Portanto, como vimos na literatura, € reconhecido pela ciéncia
e pelo direito, a presenca dos profissionais de odontologia em todos os ambientes de cuidado
com a saude, incluindo o hospitalar. Porém também sabemos que esta implementacdo da
odontologia como parte do corpo clinico hospitalar, ndo apenas com assisténcia nas UTI’s,

continua persistentemente negligenciada devido a falta da aprovacdo da lei Federal PL
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n°2.776/2006 e PL363/2016 (ALMEIDA et al., 2020; CARVALHO et al., 2021; CLAUSSEN,
[s.d.]; SANTOS, 2018; DE OLIVEIRA, 2017).

A atuacdo da Odontologia no ambiente hospitalar também enfrenta dificuldade na
compreensdo do seu papel e competéncias, que se difere totalmente do convencional, exigindo
assim um olhar profissional ainda mais globalizado da satde geral de seu paciente. O que chama
atencdo diante da necessidade de incluséo no plano curricular, a experiéncia do profissional
recém-formado em todos os ambientes de assisténcia a salude sem exclusdo, devido a
indispensavel atuacdo do dentista na saude integral de todo e qualquer individuo (ANDRADE,
2022; OLIVEIRA, 2022; RIBEIRO, 2022, BARRETO et al., 2022; BELLISSIMO et al., 2018;
SILVA NETO et al., 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, as evidéncias cientificas demonstram que a presenca do Cirurgido-Dentista
compondo a equipe multidisciplinar nas UTI’s ¢ de suma importancia para a manutencao da
boa salde bucal e sistémica dos pacientes, ndo apenas na higiene bucal, mas também na
prevencédo e melhor recuperagéo deles.

O maior beneficio de ter esse importante profissional em uma equipe multidisciplinar é
sua presenca para nos lembrar que a boca também faz parte do corpo humano, porta de entrada
para indmeros beneficios e maleficios. Pesquisadores observaram e descreveram
aproximadamente 100 milhGes de bactérias por milimetro cibico em biofilmes dentérios
naturais, que atuam como reservatorios de patdégenos e sdo potenciais causas de les6es locais e
infeccdes sistémicas.

A presenca do CD na UTI como profissional especializado em salde bucal consegue
evitar complicacdes que poderiam surgir através da presenca de bactérias e ou fungos presentes
na cavidade bucal e que poderiam afetar todo o organismo do paciente, aumentando seu tempo
de internacdo, diminuindo sua chance de recuperacdo e consequentemente aumentando 0s
custos do hospital. Com isso infere-se que a inser¢do desses profissionais nas UTI’s traria
enormes beneficios para toda a populacgéo.

Os procedimentos odontoldgicos realizados em ambiente hospitalar garantem a saude
geral e maior seguranca dos pacientes, principalmente os de risco, e os profissionais podem
solicitar exames especificos e mais detalhados para auxiliar no diagnostico preciso, além de
promover o atendimento aos pacientes que ndo podem comparecer ao consultério por motivos
de satde e promover o acompanhamento clinico e o tratamento adequado de forma integral,

universal e equitativa.
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