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RESUMO

E vélido ressaltar que na maioria dos centros ddesanuitas questdes sobre higiene bucal
sao negligenciadas. Além disso, estudos recentesrdgraram que o cuidado com a saude
bucal se mostrou eficaz no controle de patdégenespdoientes e os protocolos de cuidados
sistematizados otimizaram a prestacdo do servicared da Odontologia Hospitalar, como
um todo, tem a capacidade de diminuir o tempo tgrnacdo de pacientes, riscos de diversas
infeccbes e, sem duvidas, proporcionar a qualicdideida da pessoa doente. O estudo
objetivou buscar, na literatura, embasamentos gueaimentassem a discussdo sobre a
importancia do cuidado acerca da saude bucal erarpes hospitalizados. As bases de dados
empregadas para o rastreamento dos artigos foraDLN\E, BBO — Odontologia / LILACS

e Scielo, utilizando-se na busca a combinacdo ddmvias “Saude bucal”’; “Pacientes
Internados”; “Unidades de terapia intensiva” e “o@ublogia Hospitalar’. As patologias
bucais sdo importantes fontes de agravamento stst&uo paciente e devem ser prevenidas e
solucionadas por um cirurgido dentista capacitadmlaalhar em ambiente hospitalar. Os
protocolos de conduta séo eficientes para agilzaelarem qualidade a assisténcia da saude
do paciente hospitalizado.

Palavras-chaves: Saude Bucal. Pacientes Internados. Unidades depi&efatensiva.
Odontologia Hospitalar.

ABSTRACT

It is worth noting that in most health centers mgogstions about oral hygiene are neglected.
In addition, recent studies have shown that oralthecare has been shown to be effective in
controlling patients' pathogens and systematize@ gaotocols have optimized service
delivery. The area, as a whole, of Hospital Derngtjgtas the ability to reduce the length of
hospital stay of patients, risks of various infent and, without a doubt, provide the quality
of life of the sick personThe study aimed to search the literature for funelsis and
experiences that would support the discussion atfmitimportance of oral health care of
patients hospitalized. The databases used forlearttacking were MEDLINE, BBO -
Odontologia / LILACS and Scielo, using the combimatof the terms “oral health”;
“inpatients” *; “intensive care units” and “hosditdentistry”. Oral pathologies are important
sources of systemic of the patient worsening andtrne prevented and resolved by a dental
surgeon trained to work in a hospital environmdntis worth of note that the conduct
protocols are efficient to accelerate and givethezdre of quality to hospitalized patients.

Keywords: Oral Health. Inpatients. Intensive Care Units. pitad Dentistry.*Admitted
Patients.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude no Brasil enfrenta inimartiaves para sua correta existéncia,
sejam esses entraves de cunho financeiro, politigoético. Logo, faz-se cada vez mais
pertinente o debate acerca do atendimento holiaticpaciente. Nesse contexo, o holismo
defendido pela humanizacdo da saude requer assipticiente em todos 0s seus aspectos,
sejam eles patoldgicos ou fisicos. Portanto, &h@bucal desses pacientes deve ser avaliada
junto com os padrdes corporais de saude, uma \&zapitas infecgbes sistémicas podem ser
iniciadas pela cavidade oral (LIM& al., 2011).

Nessa oOtica, o individuo hospitalizado, além deessitar da assisténcia médica,
também necessita da assisténcia odontoldgica, gaabar patologias orais que podem
contribuir para o rebaixamento hemodinamico dogrdei e o deterioramento de seu quadro
clinico. Portanto, ha necessidade de desfazer geimala odontologia hospitalar apenas do
tratamento curativo-reabilitador realizado e expartdl conceito para as atividades
educativo-preventivas em unidades hospitalocéstri@RUZ; MORAES; TREVISANE,
2014).

Em tal panorama, a assisténcia holistica ao pa&cretjuer uma equipe multidiscplinar
gue atenda as necessidades dos individuos, logdputdlogo deve trabalhar integrado a
outros profissionais, como a equipe de enfermagewddicos e fisioterapeutas. Nessa
premissa, em fevereiro de 2008 foi apresentadonda€dos Deputados o Projeto de Lei n°
2.776/2008, que estabelece como obrigatéria a mpgasdo cirurgido-dentista nas equipes
multiprofissionais das unidades de terapia intengVTl), para cuidar da saude bucal dos
pacientes (CFO, 2012). Além disso, determina queinternados em outras unidades
hospitalares e clinicas também devem receber @&ssiatdesse profissional de saude (LIMA
etal., 2011).

Existe uma relagédo importante entretadesde saude bucal e aquele da saude geral, a
literatura ja estabelece relacdo entre a preseacdeterminadas doencas bucais com o
aparecimento e/ou a piora de condi¢des sistémicaslacdo entre doencas bucais e doencas
sistémicas é um ponto muito discutido na literatdr@resenca de doengas bucais, como por
exemplo, a candidiase, pode ser um agravante d#icéonsistémica do paciente. Sendo
assim, a presenca do CD fornecendo assisténciaupo médico pode influenciar e ajudar no
diagndstico e tratamento precoce (SIQUEIRA; BATISTRERREIRA; AGOSTINI,
TORRES, 2014).

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 8, n. 34;ap1t.54—67,set./dez.202£1ww4.fsanet.com.br/revist




Satisfacé@o dos Usuarios de Saude Frente ao Prografkanejamento Familiar e Reprodutivo 57

Logo, enfermos hospitalizados necessitam de mu#e ratencédo profissional, e a
saude oral deve ser ofertada pelo profissionalddatologia. Portanto, ao serem observados
0os estudos acerca do tema, o artigo objetivou busea literatura aqueles que
fundamentassem a discussédo sobre a importancialidado acerca da saude bucal em
pacientes hospitalizados. Ademais, espera-se bamtride forma ampla com o
enriquecimento da literatura acerca do tema, e damdpm os demais profissionais de saude
sobre a necessidade da atuacao do odontdlogo stagite da assisténcia holistica ao paciente

hospitalizado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de revisdo bibliograftwjo enfoque foi descritivo
exploratdrio, uma vez que esse processo permiindsise e a discussao dos artigos sobre a
importancia da saude bucal na terapia de paciergticionalizados em unidades de saude.

Tal tema foi escolhido devido ao embasamento fadonepelo projeto de Lei n°
2.776/2008, que afirma a necessidade da presencairdogido-dentista na equipe
multidisciplinar de terapia intensa.

Diante disso, a revisdo da literatura foi realizada bancos de dados Scielo, Medline
e BBO — Odontologia / LILACS. Ao acessar tais banae dados, foram utilizados
descritores para buscar os artigos que compuserampo do estudo, 0s seguintes descritores
foram: “Unidade hospitalar de odontologia”; “Saudbeical”; “Pacientes Internados”;
“Unidades de terapia intensiva” e Odontologia Htadai”. Apos a insercao dos descritores ja
citados, foram encontrados 27 artigos segundo it&rios de inclusdo. Além disso, foram
utilizados critérios para selecionar os artigosigaen compor o estudo. Sendo que 17 artigos
foram excluidos e 10 foram utilizados.

O estudo tratou-se de um levantamento bibliografiogo, ndo foi necessaria a
aprovacao do Comité de ética e Pesquisa — CEPdzasa@aResolucdo N° 466 de dezembro
de 2012, que trata da pesquisa envolvendo seresanusm e nem a revisao ética
proporcionada pela Comissédo de Etica no Uso de #&sim CEUA, que normaliza as

pesquisas feitas com animais, portanto, auserdassas diretrizes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Odontologia no contexto unidades de terapia iehsiva

A Odontologia Hospitalar € uma especialidade odégica cujo objetivo é a
realizacdo de cuidados e procedimentos no ambisadide no contexto hospitalocéntrico. No
que tange a assisténcia em odontologia em serungbisuicionalizados, ha registros que
datam de 1901, em que cuidados nessa area forradea no Hospital Geral da Filadélfia.
Os atendimentos ocorrem com a finalidade de promsaéde entre os enfermos e treinar
profissionais para que esses desempenhassemaa piatcuidado em saude bucal, para com
0s pacientes institucionalizados, afim de evitamas (LIMAet al., 2011).

Estudos acerca do tema evidenciaram que individostg#uconalizados possuem
tendéncia a apresentar ma higiene bucal, fatoepercute no aumento e na complexidade do
bofilme dental, aliado, muitas vezes a proliferag@&fungos, como &andida albicans.
Nesse panorama, a falta de higiene bucal acarrstegimento de diversas patologias orais,
como: xerostomia, periodontite e gengivite, que sdpazes de potencializar focos de
infeccdes e que propiciarem maiores riscos de doagiles locais e sistémicas (CRUZ,
MORAES; TREVISANE, 2014).

Paralelo a isso, compete ao cirurgia-dentista éspEadio em Odontologia Hospitalar,
internar e assistir pacientes em hospitais pubkcgpgvados, com ou sem carater filantropico,
respeitando as normas técnico-administrativas dastuicdes. Estudos afirmam que o
profissional especializado em Odontologia Hospitptale trabalhar como consultor da saude
bucal e/ou prestador de servi¢os, seja em nivelkatdvial ou regime de internacdo, sempre
com o objetivo de colaborar, oferecer e agregayafbo que caracteriza a nova identidade
hospitalar (CFO, 2012).

3.2 Surgimento de doencas orais e sua relagdo corgénese de patologias sistémicas

O organismo humano é um conjunto que funciona comdodo, logo, desde épocas
passadas era imaginavel e associavel que patologias pudessem desencadear
complicagcbes sistémicas, as primeiras suspeitasaldeelacdo entre doencas bucais e
sistémicas nos registros datam de 110 a.C. Degéde, eanuitos pesquisadores se empenham

em obter resultados que comprovem essa relacan, ddi evidenciar que doengas como
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periodontite e outras atuam como disseminacgéo wgeaos com efeito sistémico (LIM&
al., 2011).

A cavidade oral € um grande meio de cooagdo entre 0 meio externo e o
organismo, logo, € colonizada por varios microrgaumas que, em contato com pacientes
imunocomprometidos, podem descompensar hemodinaraite a saude do paciente,
piorando a qualidade de vida e retardando seu tetepoternagcdo. Portanto, a manutencao
da saude bucal dos pacientes hospitalizados € tamper para evitar a proliferacdo de
bactérias que, além de comprometer o bem estamésmos, é capaz de danificar 6rgaos
vitais agravando o quadro clinico e, consequentamestendendo a sua estadia na UTI.

Em pacientes internados, o cuidado adégico e as préticas de promocao de saude
ajudam na prevencao e/ou no restabelecimento diraygestémico do paciente, contribuindo
para a diminuicdo de infeccdes respiratérias, dimp@o do uso de medicamentos como
antibiéticos e consequente taxa de mortalidades haididas irdo causar uma diminuicdo dos
gastos com internagdo. Na maior parte das vezegnpas na UTIl apresentam higiene oral
precaria em funcao de diversos fatores adiciomtésionados como:

a diminuicdo da limpeza natural da boca promoyidia mastigacdo, a movimentacdo da
lingua e das bochechas, além da reducédo do fllx@rspelo uso de alguns medicamentos.
Em varios casos, ha também a existéncia do tujoded, que prejudica o acesso a cavidade
bucal, aumentando a presenca do biofiime. Com pdehe internacédo se estendendo, havera
o favorecimento da colonizacdo bucal de patdégemspiratorios mais resistentes aos
antimicrobianos. A existéncia da placa bacterianacavidade oral pode influenciar as
condutas médicas, devido aos fatores de virul&asamicrorganismos que nela se deparam,
0S quais podem ser acentuados pela presenca des @liieracées bucais como a doenca
periodontal, caries, necrose pulpar, lesbes em sascadentes fraturados ou infectados,
traumas provocados por proteses fixas ou moéveis ppaem acarretar para o paciente,
implicagbes na sua condigdo sistémica. A complebeddo biofilme bucal e da doencga
periodontal associada, que corre o risco de sevag@m o tempo de internacdo, pode ser
uma fonte de pneumonia nosocomial. Ela requer ateagpecial, pois € a segunda causa de
infeccdo hospitalar e causadora de taxas signifasatde morbidade e mortalidade em
pacientes de todas as idades. Atinge de 10% a Bs%nfieccdes hospitalares, sendo que de
20% a 50% dos pacientes afetados por esse tipondemwmnia vao a o6bito (SILVA;
AMARAL; CRUZ; SALES, 2017)
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3.3 A importancia do odontélogo na unidade de terap intensiva

Os pacientes admitidos nas unidades de terapiasiute (UTI) frequentemente nao
contam com assisténcia a saude bucal, o que pravodacremento direto nos problemas de
saude bucal relacionados com morbidade e morta&idaals elevadas. Uma méa saude bucal
pode levar a problemas clinicos, como a disseminbogial de infeccdes, infecgdes do trato
respiratorio, maiores custos da admissdo a UTlpmatilizacdo de medicamentos como
antibioticos, o que favorece o estabelecimento esténcia bacteriana e infeccdes
oportunistas. A presenca de um profissional da todlogia ajuda a manter a adesédo aos
protocolos de saude bucal, além de apoiar e dést@ssa a equipe para enfrentar as
eventuais dificuldades durante os cuidados ao mi&cie também importante salientar a
associacdo entre treinamento adequado da equipepresanca de um profissional em
odontologia na rotina da UTI. Tais resultados s@msonantes com outros estudos. Portanto,
sugere-se que a presenca de um dentista na radinanidade de terapia intensiva e a
implantacdo de protocolos institucionais com addquéreinamento da equipe podem
influenciar positivamente em sua atitude e levame pratica mais coerente de cuidados
bucais na unidade de terapia intensiva. ( FRANCISCAD, 2017)

Em analise do expoto, é visivel a necessidade derofissional de odontologia no
servico de UTI para sanar possiveis causas de mapfés sistémicas, para que possa ser
feito o diagndstico das alteracdes bucais e comsmgauxilio da terapéutica médica; sejam
em procedimentos de emergéncia como traumas ossas;grocedimentos que previnam o
agravamento da doenca sistémica ou estabelecimémtauma infeccdo hospitalar e
procedimentos curativos, como a adequacdo do maial lnlo paciente critico. Ademais, o
dentista deve preparar a equipe de Odontologia itétep incluindo nos procedimentos
equipamentos, materiais e instrumentais adequadosatendimento e a um preparo

profissional especializado (LIMAt al., 2011).
3.4 Como administrar o cuidado para com a saude batde pacientes hospitalizados

O cuidado com o paciente hospitalizado depende rdaracdo do trabalho
multiprofissional, resultado da soma de pequenddados parciais que se complementam.
Em se tratando do ambiente hospitalar, a promogsailide bucal visa a assisténcia
humanizada e integral ao paciente durante a irgémaproporcionando conhecimento e

motivando-o e a seus acompanhantes na geracdo rie haditos. Essas agcfes tém se
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mostrado importantes na incorporacdo do habito igierte bucal dos pacientes a rotina
hospitalar, reduzindo o biofilme dentario e, comsmsgemente, o risco de infeccdes
provenientes da microbiota bucal. Além disso, jasabe que grande parte das doencas
sistémicas apresenta manifestacdes bucais quespdedn ao desenvolvimento de processos
patologicos, tornando o equilibrio saude-doencatononais fragil. (ROCHA, AMANDA,;
FERREIRA, EFIGENIAet al; 2014)

Junto a isso, estudos evidenciaram que ao desemvptetocolos que objetivam o
tratamento e o controle das doencas bucais de fadpida e adequada ocorre,
consequentemente, a redugcdo da morbimortalidademellaora na qualidade de vida do
paciente, bem como a diminuicdo no tempo de hdm@it@o. Dentre esses, 0 mais
difundido € o Protocolo de Treinamento da Enfermagara Higiene Oral, que orienta o
profissional de enfermagem a respeito da higiedizagecanica através da escovacao bucal,
com a escova a 45° em dire¢cdo ao colo dentaric@dom gengival com ligeiras vibracoes
nos dentes posteriores e, além de higienizacdout@sa com gaze Umida e escovacdo de
lingua (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA, 2011).

Ressalta-se que, a instituicdo de medidas de lkigmcal € importante para os
pacientes que se encontram hospitalizados. Pamlesaqque conseguem fazer a prépria
higiene, orientacées devem ser passadas pelosgooiais que o atendem, especialmente a
equipe de enfermagem, que deve ser treinada eit@@or um cirurgido-dentista para
execucdao de tal tarefa. (SOUS®®al; 2017)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Principais resultados obtidos através doartigos selecionados para revisao

Artigo Titulo Autores, pais e Principais resultados
ano de publicacéo
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1 LIMA, Daniela| A pesquisa foi feita com
Coelho de et al, pacientes hospitalizados. Mais

A importancia da saude Brasil, 2011 da metade dos pacientes

bucal na dtica de internados eram vitimas de

pacientes acidente de moto. A maioria dps
hospitalizados entrevistados estava internada

h& 15 dias e afirmou realizar| a
higiene bucal somente dups
vezes ao dia. Todos os pacientes
relataram incémodo com |a
presenca de halitose |e
xerostomia. Eles consideraram
importante a presenca do
cirurgido-dentista em uma
unidade hospitalar e 0s mesmos
enfatizaram a importancia da
equipe multidisciplinar para
melhorar o atendimento e |a
gualidade de vida dos pacientes.

2 Avaliacdo clinica da CRUZ, Maristela A prevaléncia de infec¢do
cavidade bucal de Kapitski da;| hospitalar foi de 22%. Todos 0s
pacientes internadgs MORAIS, Teresa pacientes apresentavam
em unidade de terapja Marcia biofilme bucal. O indice de
intensiva de um Nascimento de; placa e a saburra lingugl
hospital de emergéncia TREVISANI, aumentaram de acordo com| o

Deny Munari,| tempo de internag&o na UTI.
Brasil, 2014
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=1

3 Candidiase oral em Siqueira JSS, A candidiase oral é uma
pacientes internadqgs Batista AS, Silva infeccdo frequente em pacientes
em UTI Jr A, Ferreirg de UTI. Em pacientes graves
MF, Agostini M,| pode complicar com a
Torres SR, Brasil, disseminacdo da infeccdo e| a
2014 candidemia, estando associada
ao aumento no periodo de
internacdo e morte. A presenca
do dentista na UTI pode
proporcionar um diagnostico € o
tratamento precoce dos quadfos
de candidiase oral, reduzindg o
risco de infeccdo sistémicg,
tempo de internacdo e custos

hospitalares.

4 A importancia dg Silva, Isabellg E fundamental a integracdo o
cirurgido-dentista em Oliveira; Amaral,| cirurgido-dentista habilitado em
ambiente hospitalar |/ Fabricio Odontologia hospitalar dentto
The importance of the Rezende; Cruz, das UTIs, para realizacdo (e
surgeon-dentist at Priscila Mirandg medidas preventivas bucais| e

hospital environment da; Sales, Talita para melhoria do quadro clinico
Oliveira, Brasil,| dos pacientes internados. Além
2017 disso, é importante também que
esse profissional atue na
avaliacdo dos pacientes antes,
no decurso de sua internacao e
apls seu tratamento sistémico,
ja que existe uma correlacdo
entre as condicbes de salde
sistémica e oral.
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Influéncia da presenga BLUM, Davi| Sugere que, a presenca de um
de profissionais em Francisco Casa ¢t dentista na rotina da unidade |de
odontologia g al., Brasil, 2017 terapia intensiva e a
protocolos para implantacdo de  protocolgs
assisténcia a saulde institucionais com adequado
bucal na equipe de treinamento da equipe, podem
enfermagem da influenciar positivamente emn
unidade de terapig sua atitude e levar a uma pratjca
intensiva mais coerente de cuidadps
bucais na unidade de terapia
intensiva.
Odontologia hospitalaf: ROCHA, A procura pelo profissional
a atuacdo do cirurgido Amanda cresceu sensivelmente, o que
dentista em equipe Leal e FERREI aponta para o reconhecimento
multiprofissional na RA, Efigénia| da necessidade da atuacdo|do
atencdo terciaria Ferreira e, Brasil, cirurgido-dentista por parte dos
2014 demais profissionais. Problemas
como a presenca de carie
dentaria, doenca periodontal,
mobilidade dentaria, infeccoes
bucais e outros, comecaram| a
despertar nos profissionais @do
hospital a necessidade de uma
avaliacéao especifica.
Conhecimentos e BARBOSA, Todos 0S participantes
praticas em saulde Aline May; | consideram importante haver
bucal com criancas RIBEIRO, um CD no setor de oncologig.
hospitalizadas com Dayane Pdde-se concluir que ndo existe
cancer Machado; um protocolo de cuidados com a
CALDO- higiene bucal de criancas
TEIXEIRA, hospitalizadas com cancer, | e
Angela Scarparg, que as manifestacbes bucgpis
Brasil, 2015 mais frequentes entre 0s
pacientes em tratamento
antineoplasico foram: mucosite,
enjoos, vOmitos, xerostomia |e
auséncia de paladar.
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RODRIGUES, E preciso proporcionar as pesspas
A importancia da saudAnna Luiza Souzgum tratamento integral, sgm
8 bucal em paciente:MALACHIAS, separar a boca do restante |do
hospitalizados: umgRaphael Corréarorpo, visto que as afec¢des bucais
revisao PACHECO, Cinthiasao importantes  fontes de
Mara da Fonsecaagravamento de doengas
Brasil, 2018 sistémicas.
A participacdo do Os resultados evidenciam a ampla
cirurgido-dentista emMMATTEVI, Gianina| aceitacdo e a importancia |da
9 equipe de saud&alton et al, Brasi|participacdo do cirurgido-dentista
multidisciplinar ng 2011 no contexto da Unidade como:
atencao a saude da crianca membro da equipe para
no contexto hospitalar concretizacdo do conceito de sa(ide

integral; profissional de apoio|a
equipe nos cuidados e pna
dinamizacdo e otimizacdo do
trabalho interdisciplinar. Qs
participantes  percebem como
muito importante e até
fundamental a participacédo efetiva
do cirurgido-dentista na atencao a
saude da crianga hospitalizada.

A atuacao do residente e@ouvéa, NayargNota-se que existe uma resisténcia
Odontologia  HospitalgrSilva dos profissionais que possuem
10 neonatal na abordagemie; Demogalski, formacéo voltada ao
multidisciplinar do SUS:Jessyca ambiente hospitalar no que tange a
relato de experiéncia | Twany; Pomini, insercdo do CD
The multidisciplinary Marcos nesse cenarioNesse sentido,
work of the resident inCezar; Pedroso, residéncia tem
neonatal hospital dentistfCaique permitido, além do cuidag
in the Brazilian Mariano; Weinert, |especializado do
Healthcare System: aMaria Cecilig sistema estomatognatico do RN
experience report Carneiro; Alves, a educacao
Fabiana Buchold;gradativa da equipe
Teixeira, Brasil| multiprofissional, por meio da
2018 demonstragdo pratica/tedrica

importancia do
exercicio odontoldgico hospitalar.

No presente artigo, foi observado que a OdontolegidUTI estd cada vez mais sendo
reconhecida como fundamental a satude do pacideteado, em contrario a face historica de
que odontologia hospitalar € restrita apenas adedairurgia Bucomaxilofacial. Além disso,
as doencas bucais e sistémicas estdo diretameatikgadas; doenca periodontal é fator de
risco para diabetes e complica¢cbes cardiacas (MATEEal., 2011).

Foi unanime entre todos os estudos contemplado® giee sumaria importancia um
profissional dentista dentro dos setores de UTla wez que os pacientes admitidos nesse
setor, sejam criancas, recém-nascidos ou adufiostoslos graves e dependentes de cuidado

de profissionais de saude, logo, a manutencdo dtadm bucal deve ser realizada por
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dentistas, confirmando a necessidade do cirurgiéntista em ambito hospitalar, jA que os
pacientes ndo possuem uma higienizagao bucal adgeguacontrole de placa eficiente.

Em suma, grande parte dos autores mencionadosrdangoe sdo necessarios mais
estudos a respeito da integracdo do cirurgido tisfemo ambito hospitalar, e confirmam a
relacdo entre a condicdo bucal e doencas sisténNeasse sentido, a inser¢cdo do cirurgido-
dentista (CD) na equipe hospitalar tem contribypeca a melhora da qualidade de vida do
individuo e para a reducédo no tempo de internacétlizacdo de medicamentos, logo, no
custo geral do tratamento. (GOUVEA, Nayaral., 2018)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que as patologias bucaisisgortantes fontes de agravamento
sisttmico do paciente, e devem ser prevenidas ecisohdas por um odontélogo
especializado em odontologia hospitalar.

Além disso, multidisciplinaridade contida nas Un&o é completa sem a presenca do
dentista, ja que a grande maioria dos profissioth@isaide que fazem parte do corpo clinico
de UTIs nédo dispbe do conhecimento necessario@diagnodstico e o tratamento de quais
quer condi¢cdes anormais da cavidade bucal.

Portanto, € de suma importancia a presenceaidwgido-dentista no ambiente
hospitalar, a fim de melhorar a condicdo de sa@dpagiente e evitar possiveis agravos que,

dependendo do caso, podem ser fatais.
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