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Resumo

O principal objetivo deste trabalho é verificar a importancia que a equipe multidisciplinar e protocolos de
higienizacéo bucal e a pratica odontoldgica dentro das UTIs, demonstra como tem sido mais frequente os cuidados
relacionados com o paciente sob ventilagdo mecanica, e considerando a proposta humanizada de proporcionar ao
paciente internado atencdo integralizada e cuidados bucais de forma adequada e individualizada, proporcionando
melhor qualidade de vida. O projeto de lei n°® 16.860,2018 que torna obrigatério a presenca da odontologia na equipe
multidisciplinar das Unidades de Terapia Intensiva ( UTIs) de clinicas e hospitais publicos ou privados, o cuidados
odontoldgico e as préticas de promocdo a salde ajudam na prevencdo ou restabelecimento do quadro sistémico do
paciente e contribuindo para diminuicdo de infec¢cdes respiratérias e a diminuicdo do uso de medicamentos com
antibidticos e diminui¢cdo da pneumonia nasocomial, orientando os profissionais de enfermagem como realizar
adequadamente a limpeza oral. Através das revistas bibliogréafica descrever a odontologia hospitalar em Unidade de
Terapia Intensiva e os cuidados de adequacdo bucal durante a internacdo hospitalar.

Palavras-chave: Odontologia; Unidade de Terapia Intensiva; Higiene Bucal.

Abstract

The main objective of this work is to verify the importance that the multidisciplinary team and oral hygiene protocols
and the dental practice within the ICUs, demonstrates how the care related to the patient under mechanical ventilation
has been more frequent, and considering the humanized proposal of providing the hospitalized patient integrated care
and oral care in an appropriate and individualized way, providing a better quality of life. Bill No. 16,860.2018, which
makes the presence of dentistry mandatory in the multidisciplinary team of Intensive Care Units (ICUs) of public or
private clinics and hospitals, dental care and health promotion practices help to prevent or restore the disease.
systemic condition of the patient and contributing to the reduction of respiratory infections and the reduction of the
use of drugs with antibiotics and reduction of nasocomial pneumonia, guiding nursing professionals on how to
properly perform oral cleaning. Through the bibliographic review, describe hospital dentistry in an Intensive Care
Unit and oral adequacy care during hospital stay.

Keywords: Dentistry; Intensive Care Unit; Oral Hygiene.

1. Introducéo

A salde bucal é parte fundamental da condigdo integral dos individuos aliado ao bem estar mental psicolégico e

social. Os problemas da cavidade bucal como carie dental, periodontite, halitose, gengivite, tartaro e muitos outros podem

desencadear processos infecciosos, inflamatérios disseminando por todo organismo.

A carie dentaria é acometida quando ocorre um desequilibrio no processo saide doenga, além de ser uma doenca

infectocontagiosa, de carater cronico multifatorial com atividade predominantemente bacteriana que modula a progressdo e o

avango da mesma. (Amaral et al., 2005).

A cérie dental propicia a destruicdo progressiva e localizada dos dentes, principalmente das coroas dentarias,

resultando em perda localizada de minerais (calcio e fosfato) dos dentes afetados, causadas por acidos organicos provenientes

da fermentagdo microbiana dos carboidratos da dieta. Quando ndo prevenida pode haver progressdo da doenca culminada com
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a destruicdo, quase total do dente elevando a infeccdo da polpa dentaria dos tecidos de suporte, com seqielas graves ou
complicagdes do tipo locais, sistémicas, psicologicas e sociais dependendo do tempo de atuagdo. Entretanto a carie pode ser
prevenida, controlada até mesmo revertida uma vez exista a intervencdo anteriormente ao comprometimento pulpar irreversivel
(Costa et al., 2012).

A avaliacdo completa do ser humano é o que os profissionais da salide buscam na exceléncia dos seus atendimentos e
diferenciacdo de servicos, principalmente no ambiente hospitalar, a destacar a Unidade de Terapia Intensiva sera o foco deste
trabalho.

As Unidades de Terapia Intensivas (UTsl) sdo voltadas as necessidades de atendimento do cliente cujo estado de
salide debilitado exige uma assisténcia e observacdo continua dos profissionais de salde através de equipes interdisciplinares e
multidisciplinares que fazem parte do dia a dia destas unidades de tratamento (Araujo et al, 2009).

Os clientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), freqlientemente ndo contam com assisténcia a salde
bucal , o que provoca um incremento direto nos problemas de satde bucal relacionados com morbidade (Lambert et al, 2013) .

Mortalidade mais elevada associa-se a uma méa salde bucal podendo levar a problemas clinicos mais graves, como a
disseminacéo local de infecgdes para o trato respiratorio e outros érgéaos e sistemas, gerando maiores custos da admisséo, 0 uso
de medicagdes antibidtica de alto custo, o que favorece o estabelecimento de resisténcia as bactérias e infeccfes oportunistas.

Paju et al. (2007) ressaltam que nas Unidades Terapia Intensiva (UTI), as pneumonias nosocomial € uma pneumonia
associada a ventilagdo mecénica e outras infecgdes sistémicas, como endocardite bacteriana, as infecgBes respiratorias sdo as
mais comuns complicac¢Bes, principalmente a pneumonia nosocomial fortemente associada a ma higiene bucal ou a sua
auséncia podendo ter como causa a doenga periodontal.

E importante que os profissionais da salde procurem formacdo, capacitagio e orientagdo sobre as medidas e
protocolos existentes direcionados a promocdo de salde bucal, a prevencdo em odontologia e a intervencdo periodontal ,(
planejamento, orientacdo e intervengdes clinicas ) podem contribuir significativamente para melhora da condicédo sistémica ,
existem a necessidade de politicas especificas e padronizadas focada nas atividades e servigos baseados na relagdo sadde bucal
sistémica (Doro et al., 2006).

A Odontologia Hospitalar é uma especialidade relativamente nova e diferente dos procedimentos da cirurgia
bucomaxilofacial. S&o preconizados ao paciente em tratamento intensivo cuidados orais a fim de prevenir novas infecgdes.
Uma adequada avaliacdo odontoldgica pode determinar as situag¢fes de riscos futuros e de contaminagdo, e a adequacao bucal
pode transformar o desfecho clinico, reduzindo fatores que possam influenciar negativamente o tratamento sistémico
(Camargo, 2012).

O paciente de UTI encontra-se em meio a uma situacdo que abrange dificuldades familiares e psicossociais que
podem agravar o quadro clinico, assim, cuidados de carater multidisciplinar devem ser abrangidos onde a vida em um

ambiente onde a preocupacgdo mais eminente ¢ a luta contra a morte (Aradjo et al., 2009).

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo bibliogréafica nos portais Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Google Académico e, em livros e periddico. Foram encontrados 34 artigos e selecionado 1 livro, foi apenas
selecionado 28 artigos e 1 livro condizentes com 0s objetivos propostos com as seguintes palavras-chave: Odontologia,

comunicacdo, assisténcia em enfermagem (Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva, 2015).
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3. Resultado e Discussao

Histdrico e regulamentacéo

A odontologia hospitalar é uma especialidade odontolégica que visa a realizacdo de cuidados e procedimentos bucais
em ambito hospitalar. O primeiro servi¢o odontoldgico estabelecido em um hospital aconteceu em 1901, no Hospital Geral de
Filadélfia, e tiveram como funcao o cuidado dental dos pacientes e o treinamento de estudantes na area (Willis PJ, 1965).

No Brasil, a literatura sobre & pratica odontoldgica em UTIs é recente, e a presenca do cirurgido dentista como parte
integrante das equipes interdisciplinares vem sendo discutida nos dltimos anos no &mbito clinico, técnico, cientifico e politico
nacional, por meio de Projetos de lei, aprovados na Cdmera dos Deputados e Senado Federal, Brasil. As vantagens estariam
relacionadas a uma maior expectativa em relacdo das infeccbes hospitalares, tempo de internacdo e gastos hospitalares
(racionalizacdo da antibioticoterapia, exames, manutencdo diaria da UTIs) e diferenciacdo nas assisténcias ao paciente
internado de maneira integral (Portal da Camara dos Deputados, 2015).

Segundo Morais (2001), o atendimento de Odontoldgico Hospitalar no Brasil surgiu no final da década de 70.
Contudo, somente em 2000 foi criado o Servigo de Odontologia Hospitalar na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
voltado para o setor de cirurgias e traumatologias bucomaxilofaciais. Os servi¢os de tratamento intensivos com a introducéo
nas UTIs comegaram a funcionar no Brasil a partir de 2005, na Santa Casa de Misericordia de Barretos (Araujo et al., 2009).

A regulamentagdo oficial da habilitagdo em odontologia hospitalar, foi publicada pelo Conselho Federal de
Odontologia em novembro de 2015 (Resolugdo 162), enfatizando as diretrizes e competéncia do cirurgido dentista que atua no
hospital e reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido dentista.

O municipio de S&o Paulo aprovou em fevereiro de 2018 a Lei 16.860, que Institui a Politica Municipal de Protecéo a
Saude Bucal da Pessoa Hospitalizada (Sdo Paulo (Cidade). Lei n° 16.860,2018).

Segundo o artigo 18 do cédigo de Etica Odontoldgica Brasileiro, que trata da Odontologia Hospitalar, compete ao
cirurgido dentista internar e assistir paciente em hospitais pablicos e privados, com e sem carater filantropicos, respeitando as
normas técnicas administrativas das instituicdes. Nos artigos 19 e 20 dispGe que as atividades odontolégicas exercida no
hospital obedecerdo as normas do Conselho Federal de Odontologia (CFO) (Queluz ,2000).

Em ambiente hospitalar o cirurgido dentista pode atuar como consultor de sadde bucal como prestador de servigos no
regime ambulatorial e nas unidades de internacdo, sabendo que a condigdo bucal pode alterar a evolugéo resposta ao tratamento
médico. Da mesma forma, a salde bucal pode ficar comprometida pelo estresse, dificuldade de realizagdo de higiene bucal,
relacbes humanas, ambiente desconfortavel e pelas interacbes medicamentosas (Brasil, Conselho Federal de odontologia,
2012).

A regulamentacdo da assisténcia odontoldgica nas unidades de terapia intensiva (UTIs), j& faz parte da Legislacdo
Brasileira de Anvisa ( Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria ) desde 2010 a Resolu¢do ANVISA DC , n° 7, de 24 fevereiro
, que regulamenta dentre requisitos minimos de funcionamento de Unidade Terapia Intensiva ,capitulo 2 disposto em todas as
UTIs ,secdo 4,acesso a recursos assistenciais, artigo 18( devem ser garantido, por meios prdprios ou terceirizados, os seguintes
servigos & beira do leito ), que enfatiza a assisténcia odontolégica (Brasil, Anvisa, 2010).

Outra fundamentacdo e credibilidade da agdo odontoldgica nas UTIs , conforme a ANVISA, é que na secdo 5,
processo de trabalho, artigo 21, todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar, e no artigo
23, as assisténcia farmacéutica , psicolégica, fonoaudioldgica, social, odontoldgica , nutricional, de terapia nutricional enteral e
parenteral e de terapia ocupacional devem estar integradas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe
multiprofissional (Souza, 2014).

A saude bucal é parte integrante e inseparavel da sadde geral do individuo, segundo a Primeira Conferéncia Nacional

de Salde Bucal de 1986, e de acordo com o artigo 196 da Constituicdo da Republica de 1988, que reconhece a salide como um
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direito de todos e dever do Estado. E direito do cidad&o a insercdo da odontologia e medidas de promocéo de sadde bucal como
parte fundamental de integrante da equipe hospitalar (Frenkel et al., 2002).

Para o cirurgido dentista atuar em nivel hospitalar deve ser habilitado em odontologia hospitalar pelo reconhecimento
clinico, técnico, cientifico e ou educacional na area pelo Conselho Federal de odontologia (CFO), conforme a Resolugao 162-
2015 do CFO.

Odontologia Hospitalar e UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um nucleo hospitalar caracterizado pela monetarizagdo continua de paciente
potencialmente grave ou com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos, sendo favorecido o suporte observacional,
tratamento constante e invasivo realizados por equipes capacitadas auxiliando a recuperacdo desses individuo (Yako, 2000).

E essencial que o paciente nesse ambiente tenha cuidados direcionados & promogdo de saGde bucal durante a
internacdo o objetivo e prevenir enfermidades bucais, complica¢cdes de doengas do sistema estomatognético ja existente e o
surgimento de doenca sistémicas possivelmente relacionadas, como pneumonia nosocomial ( adquirida em ambiente
hospitalar), geralmente associada a aspiragdo do contetido orofaringeo contaminado, sendo responsavel por elevadas taxas de
mortalidade e endocardite bacteriana (Abidia, 2007).

Na Unidade Terapia Intensiva (UTI), os pacientes podem estar conscientes ou inconsciente sobre sedagdo profunda
incapacitados de promoverem a manutencdo da limpeza bucal, geralmente se encontra em condigdes de salide muito grave
devido isso, freqlientemente perde autonomia para exercer atividades de vida diaria como higiene pessoal, alimentacdo
excrecdo, o fato que podem contribuir para aspiracdo do conteldo bacteriano presente na saburra lingual e biofilme dentério
porém esses conteldo se concentra em regides de dificil acesso para uma correta higienizacdo bucal normalmente realizada
pela equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem) e familiares (Barbosa et al., 2010).

Com isso, nota-se que a quantidade de biofilme nesses pacientes aumenta com o tempo de internacdo, paralelamente
ha o aumento dos patégenos no biofilme bucal, o que contribui para um prognéstico desfavoravel do caso da mé higiene bucal
(Morae et al., 2006).

As bactérias e fungos relacionados a pneumonia nosocomial de pacientes internados nas UTIs, Streptococcus
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae , Candida albicans, Streptococcus
hemolitico, estavam presentes em 70% no biofilme dentario e 63,33% nas amostras de saburra da lingua (Oliveira et al., 2007).

Apesar da existéncia de recursos fisicos escovagdo mecénica (manual, elétrica, a vacuo), expansores bucais e
abridores de boca ( confeccionados com espatulas madeira ), limpadores linguais e recursos farmacoldgicos ( saliva artificial,
anticépticos como clorexidina 0,12% , podem ser adotados nas UTI ), sdo pouco utilizados pelas equipes de enfermagem que
relatam néo ter conhecimento sobre o uso correto desses procedimento especifico. A assisténcia técnica e educacional de satde
bucal poderia contribuir par o melhoramento do servico de UTI como um todo, vale ressaltar que nem todos o0s hospitais estdo
abertos a implantar tal sistema (Miranda, 2009).

A promog¢do em saude bucal no paciente critico, requer cuidados especificos de planejamento, manejo, adaptacéo e
acGes em salde e prevencdo, condutas de minima intervengdo, bem-estar e qualidade de vida. As intervengdes podem ser
simples como controle do biofilme que por meio da acdo mecénica da escovacdo dentaria, eliminacdo da saburra da lingua,
além de orientagOes direcionadas a equipe de enfermagem e técnicos de enfermagem sobre as melhores condutas e agdes
preventivas para uma melhora assisténcia em satde e conforto desses pacientes (Araujo et al., 2009).

Os principais problemas encontrados, além da falta de treinamento da equipe multiprofissional e da ndo interacdo

sobre a tematica saude bucal, sdo aqueles advindos do preconceito e falta de conhecimento da atuacéo do cirurgido dentista no
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ambiente hospitalar pelo desconhecimento e desinteresse nessa area por parte de gestores e profissionais da satde (Frenkel,
2002).

O cirurgido dentista com formacdo e habilitacdo hospitalar precisa avaliar o paciente critico comprometido
sistematicamente de forma integral com o objetivo de contribuir na promogdo da salde e qualidade de vida, deve avaliar
cavidade bucal, bem como os anexos do sistema estomagnatico, preferencialmente na admissdo na UTI, quando solicitado
através de interconsulta e no desmame da ventilagdo mecéanica, Havendo um servico com cirurgido dentista diariamente na
unidade, essa avaliacdo inicial deve ser feita na rotina do atendimento independente da solicitacdo realizar inspecdo da
cavidade bucal, observar alteragdes e estruturas bucais e peribucais , Todas as alteracdes encontradas devem ser anotadas no
prontuario médico e prescricdo odontoldgica deve realizada na se¢édo de prescricdo se eletrénico informar o local da guarda do
original e impresso, Caso o Cirurgido dentista ndo esteja cadastrado no corpo clinico da instituicdo, deverd observar o
Regimento da Area Médica da Instituigio, identificando-se previamente & Chefia/Coordenagio médica para obtengdo de
autorizacdo para efetuar avaliagdo e, provével, prestacdo de servigo odontolégico ao paciente internado. Deverd haver
orientacdo prévia para a guarda da documentacéo avulsa, neste caso, a evolucdo odontolégica. A prescricdo devera ser passada
ao médico para ser prescrita no campo de prescricdo médica, para lesdes de mucosa, deve - se utilizar a classificagdo
topografica da OMS, a elaboracdo do plano terapéutico, discussdo do plano terapéutico em equipe Inter e multidisciplinar e

defini¢do da frequiéncia de realizacdo da higiene bucal (Sousa, 2014).

Cirurgido dentista atuando no ambiente hospitalar

A préatica em salde e o atendimento devem estar baseados na soma dos saberes e com foco em procedimentos
preventivos e interdisciplinares deve existir sensibilidade realidade social e do sistema hospitalar (Kiyoshi, 2015).

O profissional executor da higiene bucal do paciente critico devera observar as orientagdes contidas no Procedimento
Operacional Padrdo (POP), proposto pelo Departamento de Odontologia e Departamento de Enfermagem da AMIB
(Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2015).

O cirurgido dentista que faz parte desse contexto deve priorizar técnicas de auto cuidado, por meio do
desenvolvimento de atividade de natureza preventivas, educacionais, psicoldgicas e clinica. A atividade de educagdo em salde
bucal com a utilizacdo de modelo ,demonstracdo correta da técnica de higiene é de extrema importancia que o cirurgido
dentista oriente e capacitem a equipe de auxiliares e multidisciplinar na promocdo da salde e no desenvolvimento de a¢des
praticas de higiene bucal no hospital, na eliminacdo de hébitos nocivos & salde e cuidados com alimentacdo, além da busca e
colaboracdo na adogéo de medidas preventivas construindo para melhora o quadro do clinico, proporcionando bem — estar ,
prevenindo as doencas sistémicas e atuando na recuperagao da satde (Santos et al., 2008)

E necessario que exista interagio e respeito entre as areas de modo a atender o individuo como um todo a partir de
uma equipe que cada vez mais tem um papel fundamental de mudar paradigmas e protocolos preestabelecidos (Barbosa et al.,
2010).

No hospital, deve atuar na execucdo de treinamento, capacitacdo, orientacdo praticas assistidas e seguidas da
avaliacdo qualitativa dessas condutas para 0 melhoramento do servico hospitalar e direcionamento da especificas necessidades
encontradas nos pacientes e sistema como um todo (Sbordome, 2003).

A higiene é insatisfatéria principalmente devido a dificuldade no manejo, adaptacdo e experiéncia profissional em
atuar em um sistema rodeado por varios aparelhos que dificultam a atividade habitual da equipe de enfermagem o. cirurgido
dentista e auxiliares aumentando assim o biofilme dentario e saburra da lingua reservatério microbiano gram negativo-

anaerdbicos (Amaral, 2009).
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O manejo clinico do paciente critico na UTI, de maneira geral , intubado ou traqueostomizado, deve ser feito
conjuntamente com o médico intensivista, fisioterapeuta ou enfermeiro responsavel pelo melhor posicionamento do paciente
para atuagdo odontoldgica, posicdo de 45° da cama hospitalar, para execugdo do procedimento deve ser bem planejado muito
bem organizado , geralmente pela equipe de enfermagem, existe real necessidade para o desligamento da dieta para ndo ocorrer
risco de bronco aspiragdo que pode ser feita pela nutricionista ou enfermeiro, pois as atividades odontoldgicas podem
desencadear ansias de vomito aos pacientes conscientes, principalmente higienizacdo da lingua e dentaria na regido posterior
da cavidade bucal (Miranda , 2009).

A técnica de raspagem supra gengival deve ser realizada exclusivamente por cirurgides dentistas pois sao
procedimentos da competéncia da pratica odontoldgica e outros profissionais da salde ndo estariam habilitados a realizar,
sujeitos a penalidades éticas (Sousa, 2014).

As atividades odontolégicas devem ser realizadas sempre a quatro maos, de maneira que o auxiliar esteja preparado a
desempenhar todas as atividades logisticas e de cooperacao junto ao cirurgido dentista. Deve enfatizar a importancia de uma
equipe de enfermagem muito bem treinada em relacdo as a¢fes odontoldgicas , principalmente no uso correto de abridores de
boca , as condutas odontoldgicas tém como objetivo a adequacdo do meio bucal por meio da eliminacdo de processos
inflamatorios, infecciosos e sintomatologia dolorosa que possam comprometer a satde geral do paciente hospitalizado a partir
de um planejamento e execucdo clinica interdisciplinar A higiene bucal se inicia a partir da entrada até a saida do paciente da
unidade fazendo uso de fototerapia. (Costa et al.,2013).

A fototerapia, a partir do uso de fldor acidulado 1,23% ou neutro, pode ser um colaborador na adequacdo do meio
bucal, principalmente na manipulacdo do pH bucal dos pacientes € importante ressaltar que deve ser realizada apds a higiene
bucal com escova dentéria e por um determinado periodo de tempo , a higienizacdo da lingua deve ser feita constantemente a
partir do uso da prépria escova dentaria ou outros meios que facilitem a remocéo associados a solugdo de soro fisioldgico ou
clorexidina 0,12 % sob supervisdo essa especifica conduta clinica deve ser feita sempre no sentido posterior — anterior e a
utilizacdo de alguns meios auxiliares como limpadores (raspadores) linguais podem ser efetivos (Associacdo Brasileira de
Medicina, 2015).

Uma outra possibilidade técnica, empregada em pacientes intubados e traque ostomizado, ap6s 0 manejo e adaptagéo
clinica realizada, é a utilizacdo de uma pinga hemostética ou porta agulha prendendo uma pequena quantidade de gaze
embebida em tal solucdo, essa técnica pode ser efetiva na higienizacdo, principalmente das regides mais posteriores da
cavidade bucal e no préprio tubo oro traqueal e qualquer outro dispositivo encontrado na cavidade bucal (Prendergast , 2009).

As orientagdes odontoldgicas sdo focadas na promocéo de salide dos pacientes criticos e serem como ensinamentos ou
guias futuros nos atendimentos hospitalares principalmente na UTI (Nelson et al., 2010).

O monitoramento e a descontaminacdo da cavidade bucal desses pacientes inseridos no protocolo de prevencéo da
pneumonia nosocomial na UTIs, feitos por profissionais qualificados, parece ser um grande aliado na redugéo da colonizacdo
pulmonar por patégeno presente na cavidade bucal, logo reduzindo a incidéncia de pneumonias (Ames et al., 201).

A deficiéncia higienizacdo lingual e dificuldades para a higienizagdo das proteses dentarias dos pacientes
hospitalizados s&o situagdes clinicas muito encontradas.Geralmente, as proteses removiveis ndo séo retiradas e higienizadas
corretamente contribuindo para acimulo de biofilme e restos alimentares. Reabilitagdo complexas e implantes e préteses ja
existente, tambhém, sdo fonte de condi¢des inflamatorias (Da Cruz, 2014).

No protocolo de conduta de higiene bucal nos pacientes nas UTIs publicado pelo Departamento de Odontologia e
Enfermagem, existe a necessidade de condutas de manutencéo da higienizagdo das proteses dentarias por meio da escovacao
das mesmas com clorexidina a 0,12%. Importante ressaltar que a remocdo das proteses é recomendada nos pacientes

inconscientes, sob intubagdo orotraqueal (Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva, 2015).
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As acdes educativas e de preparo profissional em relacdo as medidas de higienizacdo das proteses total e parcial
durante a internacdo, podem contribuir para melhor controle do acumulo de restos de alimentos e biofilme, por isso a presenga
do cirurgido dentista de maneira a capacitar essa equipe hospitalar. Espera-se que haja a integracdo da Odontologia com a
Enfermagem, além de sua insercéo nas equipes de satide em ambiente hospitalar, especialmente nas equipes de intensivos (Furr
et al, 2004).

4. Consideracdes Finais

A presenca do cirurgido dentista na UTIs, de maneira educacional, técnica, cientifica e clinica, a fim de contribuir
para 0 melhoramento do servico em salde realizado para os pacientes internados, capacitacdo técnica , clinica educacional dos
profissionais que trabalham nas UTIs sobre a associacdo entre biofilme e saburra lingual com condicdes sistémicas , a
permanente padronizacdo e implementacdo de protocolos preventivos e de cuidados dentarios , salde bucal e das proteses,
visto que as condutas de higienizacdo bucal realizadas néo séo efetivas para remocédo da saburra lingual pois séo dificeis de
realizar e carecem orientacdo e suporte logistico e técnico por parte do cirurgido dentista.

Em relacdo os pacientes internados podem- se concluir que a maioria apresenta um tempo de internagdo na UTI igual
ou maior que 48 horas necessitando diariamente para prevencdo de infeccBes hospitalares (pneumonia nosocomial e
pneumonia associada a ventilagdo mecénica) devido ao perfil desse paciente, se faz necessario a assisténcia integral nas

condutas preventivas, educacionais e clinicas de promocéo de salde bucal.
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