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A importancia da odontologia hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva
The importance of hospital dentistry in Intensive Care Units

La importancia de la odontologia hospitalaria en las Unidades de Cuidados Intensivos

Lara Serapido Melo?, Rafael de Aguiar Vilela Junior.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura sobre a importancia da odontologia hospitalar em Unidades de
Terapia Intensiva. Reviséo bibliografica: A integralidade do cirurgido dentista em ambiente hospitalar é
essencial, visando os rigorosos cuidados através de protocolos de descontaminacao oral, 0 acompanhamento
das necessidades e evolugéo dos casos. E importante que a Unidade de Terapia Intensiva em hospitais tenha
uma interacao entre profissionais: fonoaudiélogos, fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e dentistas para que
ocorra uma concordancia entre os protocolos a serem seguidos através do controle de infec¢é@o hospitalar. O
cirurgido dentista qualificado inserido no ambito hospitalar, desenvolve varias atividades sendo exemplos:
reembasamento de prétese, exodontias, cirurgias politraumatizantes, instrucdo de higiene oral, realizacdo de
biépsias e citologias esfoliativas, diagnéstico e tratamento de patologias orais, no qual traz melhorias no
guadro geral do paciente, diminuindo tempo e custos de internagdo. Consideragdes finais: Hospitais que
possuem a presencga do cirurgido dentista em unidades de terapia intensiva, possuem menor tempo de
internacéo, diminuindo possiveis custos, infec¢des e riscos que poderiam ainda ser gerados.

Palavras-chave: Hospital, Odontologia, Unidade de tratamento intensivo.

ABSTRACT

Objective: To carry out a literature review on the importance of hospital dentistry in intensive care units.
Bibliographic review: The integrality of the dental surgeon in a hospital environment is essential, aiming at
rigorous care through oral decontamination protocols, monitoring the needs and evolution of the cases. It is
important that the intensive care unit in hospitals has an interaction between professionals: speech therapists,
physiotherapists, doctors, nurses and dentists so that there is agreement between the protocols to be followed
through hospital infection control. The qualified dental surgeon inserted in the hospital environment, develops
several activities, such as: prosthesis relining, extractions, multiple trauma surgeries, oral hygiene instruction,
biopsies and exfoliative cytology, diagnosis and treatment of oral pathologies, which brings improvements in
the general situation, of the patient, reducing hospitalization time and costs. Final considerations: Hospitals
that have the presence of a dentist in intensive care units have shorter hospital stays, reducing possible costs,
infections and risks that could still be generated.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre la importancia de la odontologia hospitalaria en las
unidades de cuidados intensivos. Revisién bibliogréfica: La integralidad del cirujano dentista en un ambiente
hospitalario es fundamental, visando un cuidado riguroso a través de protocolos de descontaminacién bucal,
acompafiando las necesidades y evolucién de los casos. Es importante que la unidad de cuidados intensivos
en los hospitales tenga una interaccion entre los profesionales: logopedas, fisioterapeutas, médicos,
enfermeras y odontdlogos para que exista concordancia entre los protocolos a seguir a través del control de
infecciones hospitalarias. El cirujano dentista calificado inserto en el ambiente hospitalario, desarrolla diversas
actividades, tales como: rebase de protesis, extracciones, cirugias politraumatizadas, instruccion en higiene
oral, biopsias y citologia exfoliativa, diagnéstico y tratamiento de patologias bucales, lo que trae mejoras en

1 Instituto Nacional de Ensino Superior e Pds-Graduacao Padre Gervasio (INAPOS), Pouso Alegre — MG.

SUBMETIDO EM: 9/2022 | ACEITO EM: 9/2022 | PUBLICADO EM: 10/2022

REAS | Vol. 15(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11215.2022 Pagina 1lde 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e11215.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

la situacion general. del paciente, reduciendo tiempos y costes de hospitalizacion. Consideraciones finales:
Los hospitales que cuentan con la presencia de un odontélogo en unidades de cuidados intensivos tienen
estancias hospitalarias mas cortas, reduciendo posibles costos, infecciones y riesgos que alun se podrian
generar.

Palabras clave: Hospital, Odontologia, Unidad de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A &rea da salde responsavel por cuidar da cavidade bucal, é denominada odontologia, na qual & mais
conhecida popularmente, tendo em vista diversas areas de atuagéo. Uma das areas menos conhecida é a
odontologia hospitalar, que tem como finalidade: prevenir, cuidar e tratar de pacientes internado em ambiente
hospitalar (CARVALHO GADO, et al., 2020). A saude da regido bucal faz parte da salde geral do individuo,
segunda a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo necesséario uma equipe multifatorial para o completo
bem-estar, salude e integralidade do individuo como um todo (MOURA SRS, et al., 2020).

Em meados do século XIX iniciou-se a odontologia hospitalar com a cirurgia bucomaxilofacial, no entanto,
somente no século XX houve a criagdo do departamento de odontologia hospitalar geral de Filadélfia pelo
Comité de servico Dentério da American Dental Association (ADA), obtendo seu reconhecimento como: &rea
da odontologia que tem por finalidade cuidar e tratar de todo o sistema estomatognético de pacientes que
estdo em ambiente hospitalar, podendo ser em ambulatorios ou até mesmo em sua residéncia (BARROS
GBS, et al., 2021).

Em 2010 a Comissdo de Odontologia Hospitalar da Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia
Oral (SOBEP), aprovou “O projeto de lei da camera n®2.776 numerado atualmente como PLC n° 2776\08 na
gual é estabelecida obrigatoriedade de profissionais que possuam qualificagdo odontolégica nas UTIs”. Sendo
assim a odontologia hospitalar, junto a uma equipe multidisciplinar da area da saude, tem como finalidade
visualizar o paciente como um todo dando prioridade a salde e bem-estar, no qual o cirurgido dentista atua
com atividades preventivas e curativas em pacientes acamados, principalmente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTIl) em busca da odontologia preventiva nesses pacientes que podem ser acometidos por
infec¢gdes e patologias orais (CARVALHO GAO, et al., 2020; FERREIRA FILHO MJS, et al., 2021).

As Unidades de Terapia Intensiva foram criadas com a finalidade de um monitoramento continuo, com o
auxilio de maquinas e equipamentos. Sendo necesséario uma equipe multidisciplinar para promover a salde
(TENORIO LMF, et al., 2021). A odontologia hospitalar envolve procedimentos de alta, média e baixa
complexidade, onde o cirurgido dentista que possui capacitagdo tem como principal objetivo realizar a
reabilitagdo oral do paciente internado, removendo todo o foco de infeccdo e realizando exames clinicos
periddicos (BARROS JNP, et al., 2019; SILVA NETO JMA, et al., 2019; ROCHA SC, et al., 2021).

A estratégia em salde bucal desenvolvida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), é abrangente, no entanto
ainda néo atingiu grandes proporc¢des no Brasil, deve-se levar em consideracéo a falta de interesse de alguns
pacientes em realizar de forma adequada a higienizag&o bucal e tratar de forma sucinta focos de infec¢des,
pois estdo preocupados em tratar outras doencas sistémicas ja existentes (CARVALHO GAO, et al., 2020).

Algumas patologias orais ja foram associadas a piora do quadro clinico de alguns pacientes
imunossuprimidos, com AIDS, diabetes, doencas cardiovasculares ou renais, por exemplo. Algumas doencas
orais sao fatores primordiais para a visualizacdo de algum agravante patolégico sistémico, como a candidiase
oral (SILVA 10, et al., 2017).

Uma equipe multiprofissional € essencial em UTIs, no qual o cirurgido dentista deve estar capacitado, para
que junto a esses profissionais possa diminuir possiveis riscos de focos de infecgao, reduzindo o tempo de
internacdo e promovendo um atendimento humanizado e completo ao paciente (NEVES PKF, et al., 2021).

O principal objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a importancia da
odontologia hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
A importancia do cirurgido dentista em unidades de terapia intensiva

A integralidade do cirurgido dentista em ambiente hospitalar é essencial, visando os rigorosos cuidados
através de protocolos de descontaminacao oral, 0 acompanhamento das necessidades e evolucao dos casos,
além dos protocolos ensinados a equipe da enfermagem, como o estimulo a educagdo de salde bucal
(SANTANA MTP, et al., 2021).

Na grande maioria dos hospitais existe uma grande falha no sistema, no qual os profissionais
odontolégicos nédo fazem parte da equipe multidisciplinar em unidades de tratamento intensivo. A higienizagédo
bucal é feita através de enfermeiros que ndo possuem formacdo adequada para tal habilidade, sem
treinamento, aumentando o indice de infec¢fes, tempo de internacdo e os custos que irdo envolver esse
paciente (OLIVEIRA MS, et al., 2021).

O agravamento de algumas doencas sistémicas pode surgir pela falta de tratamento de algumas
alteracdes na cavidade bucal. Sendo vigente e necessario a presenc¢a do cirurgido dentista em UTIs. Neste
caso, o melhor protocolo seria o treinamento dos profissionais da enfermagem, orientando e supervisionando
para que ocorra uma higienizacdo bucal adequada (GONCALVES MAM, et al., 2021; LIMA LBM, et al., 2021).

Estudos comprovam que a presenga do cirurgido dentista em ambito hospitalar pode diminuir ou evitar
possiveis infeccdes na cavidade oral, que podem levar a alteragfes sistémicas ou ndo (FERREIRA FILHO
MJS, et al., 2021). O cirurgido dentista qualificado inserido no &mbito hospitalar, desenvolve varias atividades
sendo exemplos: reembasamento de prétese, exodontias, cirurgias politraumatizantes, instru¢@o de higiene
oral, realizacao de biépsias e citologias esfoliativas, diagnéstico e tratamento de patologias orais, no qual traz
melhorias no quadro geral do paciente (SANTANA MTP, et al., 2021; TENORIO LMF, et al., 2021).

A odontologia hospitalar vai muito mais além do que somente o cirurgido bucomaxilofacial, tendo em vista
gue a odontologia preventiva em UTIs, é essencial, pois outros profissionais ndo estdo capacitados para a
realizacdo dos procedimentos necessarios, geralmente os acompanhantes também ndo conseguem fazer de
maneira adequada, nem o paciente que esta debilitado (FERREIRA FILHO MJS, et al., 2021).

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva

Pacientes que se encontram internados em unidades de terapia intensiva, precisam de cuidados especiais,
de modo geral. Algumas funcdes que o organismo exerce frequentemente, podem ndo ocorrer, como; a
movimentacdo da lingua e bochechas, reducao do fluxo salivar por medicamentos, 0 aumento da presenca
do biofilme pela existéncia do tubo traqueal que dificulta a higienizacdo. Pela precaria higieniza¢édo, onde a
colonizacgdo oral de patégenos ira favorecer a resisténcia aos antimicrobianos (SILVA GEM, et al., 2020).

Alguns aspectos clinicos sao visualizados em pacientes internados em UTIs, como por exemplo: saburra
lingual, halitose, boca seca e Ulcera aftosa. Esses aspectos clinicos sdo decorrentes das alteracdes
sistémicas (TENORIO LMF, et al., 2021). Sabe-se que existe uma interacdo entre as infeccdes bucais e
sistémicas, quando o individuo se encontra internado isto ndo é diferente, sendo necessério a presenca do
cirurgido dentista neste ambiente para prevenir de maneira adequada e tratar quando necessario (FERREIRA
FILHO MJS, et al., 2021).

Cabe ao cirurgido dentista habilitado, através do seu conhecimento, experiéncia e pratica odontolégica,
conhecer toda a cavidade oral e caracteristicas das microbiotas existentes. Sendo fatores necessarios para
a promocao, educacao, prevencdo, acompanhamento e tratamento de pacientes com alteragfes sistémicas
(NEVES PKF, et al., 2021; SANTANA MTP, et al., 2021).

Pacientes internados tem maior probabilidade de ter mal estado de higiene oral, sabendo-se que muitas
das vezes 0 mesmo ndo consegue realizar suas atividades normais diérias, o uso de alguns medicamentos
sdo também fatores que influenciam diretamente para que a boca se torna diretamente um foco para bactérias
e infec¢Bes decorrentes das mesmas (MOURA SRS, et al., 2020).

A literatura evidencia que os patdgenos respiratérios colonizados na cavidade bucal, possui maior
prevaléncia em pacientes que possuem dentes do que em pacientes edéntulo total, levando em consideracéo
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0s aspectos clinicos e sistémicos do paciente e do ambiente. A saliva tem grande influencia em relacéo a
esses patdgenos, a diminuicdo da mesma devido a condi¢des sistémicas e medicamentosas influenciam a
colonizag&o dessas bactérias na cavidade oral (SILVA MB, et al., 2021).

Geralmente a equipe da enfermagem fica responsavel pela higienizacdo bucal dos pacientes, sendo
necessario que tenham conhecimentos gerais sobre a regido bucal e aspectos para relatar ao cirurgido
dentista qualquer alteracéo de aspecto diferente do normal (ALMEIDA BO, et al., 2021).

Pacientes oncologicos de cabecga e pescoco internados em UTls

O cancer de cabeca e pescogo é caracterizado quando neoplasias acometem algumas regiées, como:
tiredide, faringe, cavidade oral e laringe, ou seja, acomete o trato digestivo superior. O tratamento depende
do nivel, local e estagio da neoplasia, podendo ser: radioterapia, quimioterapia ou cirurgia, esses tratamentos
podem ser associados uns aos outros. Neste caso em especifico, pacientes oncolégicos de cabeca e pescoco
gue chegam a ser internados em unidades de terapia intensiva, sao pacientes que estdo em estagio avancado
da doenca (DIAS WJ, et al., 2021).

Algumas patologias séo associadas a esses pacientes devido a quimioterapia e radioterapia, € comum a
xerostomia, por exemplo, frequentemente tem origem da hipossalivagéo adquirida pela necrose e atrofia das
células presentes nas glandulas salivares, respectivamente as células acinares. Além disso, a saliva sofre
algumas alteragbes, como: mudanca de PH, devido ao aumento de célcio, sédio, ions de magnésio, cloreto e
proteinas (DIAS W, et al., 2021).

Outra patologia muito comum é a mucosite, atingindo cerca de 80% dos pacientes oncoldgicos de cabeca
e pescoco submetidos a radioterapia e quimioterapia. E uma doenca dolorida e sangrenta, caracterizada por
Ulceras vermelhadas ou esbranquigadas, no inicio do estagio possui a formacdo de pseudomembranas e
ulceragBes nas regibes de mucosa oral, faringe e trato digestivo no estégio final acontece a formacéo de
fibrose do tecido conjuntivo e a diminui¢cdo da vascularizacdo da regido (DIAS WJ, et al., 2021).

A candidiase é também uma patologia comum nesses pacientes e ela pode ser dividida em:
pseudomembranosas, eritematosa ou hiperplasica, sendo comum entre 70% a 85% das vezes. As mais vistas
em pacientes oncolégicos de cabeca e pescog¢o sdo as pseudomembranosas caracterizadas por fungos e
detritos, deixando a area raspada eritomatosa (DIAS WJ, et al., 2021).

O papel do cirurgido dentista nas unidades de tratamento intensivo com 0s pacientes oncolégicos de
cabeca e pescoco ¢é aliviar a dor, prevenir possiveis doengas infecciosas, manter a integralidade da regiao
oral, mucosa, gengiva e labios, a fim de proporcionar uma qualidade de vida, conforto e aumentando a
perspectiva de vida do paciente (DIAS WJ, et al., 2021).

Proliferagcdo de fungos e bactérias

O corpo humano possui uma quantidade significativa de microorganismos residentes, no entanto elas
necessitam de alguns fatores, que tem como exemplo: a umidade, temperatura, nutrientes e acidez. Existem
10 vezes mais células microbianas em relacdo a microbiota residente no corpo humano, quando as células
do hospedeiro se encontram com outros microorganismos de forma prejudicial € denominado infecgéo,
havendo sinais e sintomas. As infec¢gGes hospitalares sdo decorrentes de uma selecdo de bactérias que
ocorrem por meio do uso de antimicrobianas, imunossupressores e o ambiente (SILVA MB, et al., 2021).

InfecgBes oportunistas, como: herpes simples e candidiase em agravamento sédo grandes potenciais para
a instalagdo de infecgBes respiratdrias, principalmente em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, pois
existe uma dificuldade de higienizagdo oral desses pacientes, sendo comprovado através de estudos
cientificos (ROCHA SC, et al., 2021; SILVA MB, et al., 2021). As infec¢ces de maior prevaléncia e relevancia
em pacientes hospitalizados sdo as pneumonias hosocomiais, sendo 0s mais suscetiveis aqueles que estao
sob ventilagdo mecénica em UTIs, com a taxa de morbidade entre 50% a 80% (DIAS WJ, et al., 2021).

A presenca dos profissionais da odontologia em ambito hospitalar, principalmente em unidade de
tratamento intensiva é fundamental, pois as condutas odontoldgicas utilizadas diminuem a proliferacéo de
bactérias e fungos, diminuindo os riscos a saude do paciente, ofertando um quadro sistémico de melhora
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(SILVA GEM, et al., 2020; SANTANA MTP, et al., 2021). A proliferacdo de fungos e bactérias podem ser
evitadas através da higienizacdo da cavidade oral, evitando também a proliferacdo dos mesmos em 6rgaos e
sistemas, deste modo a qualidade de vida do paciente melhora e o tempo de internagéo diminui (TENORIO
LMF, et al., 2021).

A avaliagcao do cirurgido dentista antes da internacdo também deve ser levada em consideracao, pois
sabe-se que as infec¢des bucais podem ser transmitidas para 6rgéos e sistemas, neste caso, a avaliagao é
fundamental para pacientes que serao submetidos a quimioterapia, evitando a osteonecrose, por exemplo, é
importante também para pacientes que serdo submetidos a transplantes de 6rgéos ou qualquer outra cirurgia
evitando possiveis infeccdes ja existentes na cavidade oral (SILVA IO, et al., 2017).

InfeccBes nasocomiais

Infeccdes nasocomiais sédo consideras quando o individuo adquiri infeccdes apds 48 horas de internagéo
Pacientes que estdo em estado grave s&@o destinados a Unidade de Terapia Intensiva, neste caso muitas
doencas de origem imunolégica, sistémica e infecciosas estdo associadas a proliferacdo bacteriana bucal
com o surgimento da doenca periodontal, por exemplo (SILVA 10, et al., 2017; LIMA LBM, et al., 2021).

As infecgBes causadas na boca podem ser dividias em enddgenas: do meio interno e exégena: do meio
externo. Pacientes internados em UTls, so frequentemente expostos a patégenos do meio externo, que sao
adquiridos, neste caso a pneumonia nasocomial € uma das principais doencas em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva, sendo a segunda mais comum em hospitais. Geralmente acomete pacientes
gue fazem uso de respiracdo mecanica e pacientes intubados (SOUZA LGS, et al., 2020).

A pneumonia hospitalar ou nasocomial € caracterizada por tosse, febre, fadiga, dor muscular, respiracao
curta, entre outros. Neste caso uma das maiores causas de morbimortalidade em hospitais ou servigcos de
salde sao as infeccdes, pois, as bactérias presentes recebem varias mutagdes tornando-se super-resistentes
(RIBEIRO GM e GOMES FNSP, 2019; SILVA MB, et al., 2021).

As infeccdes da cavidade bucal podem ser de fato, fatores determinantes para a pneumonia nasocomial,
levando em consideracdo as bactérias que prevalecem na infec¢do: pseuddmonas aeruginosa,
Sthaphylococcus aureus e bactérias gram-negativas entéricas, sdo bactérias que ndo prevalecem na
microbiota orofaringea e sim na cavidade bucal (SILVA MB, et al., 2021).

A associagéo da pneumonia nasocomial a pacientes com sindrome respiratéria aguda, causada pelo novo
corona virus pode levar a graves complicac¢des, sendo de grande importancia a presenca do cirurgido dentista
em ambito hospitalar, preferencialmente em unidades de terapia intensiva (GONCALVES MAM, et al., 2021,
OLIVEIRA MS, et al., 2021).

Doenca periodontal

As bactérias predominantes da doenca periodontal associadas a falta de higienizag&o oral, podem através
da corrente sanguinea se instalar na regido interna do coracéo, preferencialmente na regido do endocardio e
nas valvulas cardiacas. Através da inflamacéo provocada pode haver piora no quadro sistémico do paciente
(GUEDES IL, et al., 2021).

Pacientes imunossuprimidos, com AIDS ou diabetes s&o exemplos de piora quando doencas periodontais
ndo séo tratadas devidamente. A melhor forma para tratar e prevenir doencas decorrente dos dentes e
gengiva € a higienizacao da cavidade bucal (FERREIRA FILHO MJS, et al., 2021; FARIA LMM, et al., 2022).

Doencarenal

A perda progressiva da func¢ao renal ou a insuficiéncia renal crbénica, levam a alteracdes plaquetéarias que
resultam em sangramento gengival e mucosa, dificultando a cicatrizagdo e aumentando a sensibilidade de
novas feridas. Os procedimentos a serem realizados, possuem alta complexidade, sendo necessario o auxilio
do cirurgido dentista treinado para atendimento em ambiente hospitalar. Os procedimentos devem ser
realizados nos dias em que ndo hé dialise, pois ha grandes chances de sangramento (MOURA SRS, et al.,
2020).
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A perda progressiva da funcdo renal ou a insuficiéncia renal crénica possuem algumas caracteristicas
importantes para a clinica odontologica, pois € gerado um sangramento espontaneo em gengiva ou mucosa
através de alterag6es das plaquetas sanguineas, devendo levar em consideracao a dificuldade para
cicatrizacdo de feridas e maior sensibilidade a futuras lesdes. E importante que pacientes que possuam
doencas renais sejam atendidos por profissionais treinados para atendimento especializado em odontologia
hospitalar, mais especificamente, em unidades de terapia intensiva (MOURA SRS, et al., 2020).

Protocolo de higienizagao tratamento em pacientes internados em unidades de terapia intensiva

E importante que a Unidade de Terapia Intensiva em hospitais tenha uma interacdo entre profissionais:
fonoaudiologos, fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e dentistas para que ocorra uma concordancia entre
os protocolos a serem seguidos através do controle de infeccédo hospitalar (DIAS WJ, et al., 2021). Em casos
de pacientes oncol6gicos de cabeca e pescoco, o protocolo deve seguir o objetivo de minimizar as dores do
paciente, proporcionando conforto e uma perspectiva de vida melhor. Em casos de dores de nivel alto por
conta da mucosite, € utilizado analgésicos opidides, em casos de dor em nivel baixo € utilizado anestésicos
tépicos como a benzocaina, benzidramina e lidocaina. Em alguns estudos foi relatado o uso de uma solugéo
de morfina a 2%. Sendo necessario a higienizac¢éo, na qual é usado agua, e gelo (DIAS WJ, et al., 2021).

A candidiase oral em pacientes oncolégicos é a doenca mais comum e existem alguns principios que
podem ser usadas para tratar. Em casos leves pode-se usar, antifingicos como: trocisco de clotrimazol 10
mg, 5 vezes ao dia por 14 dias em uso tépico. Em casos mais graves é recomendado o uso oral de cetoconazol
podendo ser de 200mg ou 400mg e seu uso deve ser avaliado entre 7 e 14 dias, pode ser utilizado também
o fluconazol variando-se entre 50mg e 10 mg e o uso durante 7 a 15 dias dependendo do caso (DIAS WJ, et
al., 2021). A xerostomia também possui tratamento, podendo ser tratada com o medicamento pilorcapina de
5mg a 10 mg, podendo ser utilizado até 3 vezes ao dia para aumentar o fluxo salivar, neste caso, pode-se
usar hidratantes e lubrificantes orais usados de forma tépica (DIAS WJ, et al., 2021).

Foi comprovado através de estudos, a diminuicdo de infecdo hospitalar, através de bochecho com solugéo
de clorexidina 0,12%, quatro vezes ao dia ou o uso de gel de clorexidina 0,02%, trés vezes ao dia. Neste
caso, foi diminuida a taxa de mortalidade em pacientes que fazem uso de ventilagcdo mecéanica (SOUZA LGS,
et al., 2020; QUADROS CTP, et al., 2019). Alguns casos especificos, como em pacientes com deficiéncia
renal, sdo indicados que a higienizacdo seja associada ao bochecho de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia
e de forma mecanica. Procedimentos mais invasivos € necessario a realizacao de profilaxia antibiética com a
vancomina, pois em relagdo ao demais antibitticos, apresenta uma menor taxa de toxicidade (MOURA SRS,
et al., 2020).

A escovacdo mecanica, junto a aplicacdo preventiva de fldor, além do uso da clorexidina s&o
significamente importantes para a reducdo de alteracdes sistémicas, como: endocardite bacteriana,
pneumonia nosocomial e duracdo da ventilagdo mecéanica séo significativas e mostram diminui¢do da duragéo
da internagéo de pacientes em UTI (SANTANA MTP, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, hospitais que possuem a presenca do cirurgido dentista em unidades de terapia intensiva,
possuem menor tempo de internacao, diminuindo possiveis custos, infecgdes e riscos que poderiam ainda
ser gerados. Através de protocolos que sédo inseridos individualmente para cada paciente, com o auxilio de
alguns profissionais, como: enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiodlogos e médicos.
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