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IMPORTANCIA DA INSERCAO DO CIRURGIAO DENTISTA
NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO CONTEXTO
HOSPITALAR: UTI

Sandra Naiara Costa Andrade camargos.*

Profa. Esp. Lilian de Barros. ?

RESUMO

O biofilme existente na cavidade bucal pode atuar como um reservatério de
patdgenos responsaveis por doencas sistémicas, principalmente nos pacientes que
se encontram com a higienizacdo bucal comprometida, como aqueles internados em
Unidade de Terapia Intensiva. Nessa perspectiva, o0 objetivo deste estudo é
descrever sobre a importancia da insercédo do cirurgido dentista na equipe de saude
multidisciplinar no ambito hospitalar com énfase em pacientes internados na
Unidade de terapia Intensiva. Utilizou-se uma pesquisa bibliografica com abordagem
qualitativa descritiva. Foram consultadas 20 referéncias publicadas no periodo de
2005 a 2014. As informacbes levantadas permitem compreender que essa area
ainda encontra algumas barreiras que excedem o dominio profissional, mas que aos
poucos vem sendo reconhecida. O CD tem que se unir aos demais profissionais da
area da saude para prestar um atendimento mais completo ao paciente internado no
UTI. Nestes casos, a monitorizacdo bucal € essencial, pois os cuidados bucais
podem prevenir doencas graves e reduzir o tempo de internacdo dos pacientes. Este
tipo de assisténcia requer que o CD se comprometa em buscar informacdes néo
apenas sobre a condicéo bucal do paciente, mas, além disso, deve entender todo o
seu estado sistémico, jA que estes se encontram intimamente associados. Conclui-
se que, a equipe multidisciplinar de saude hospitalar junto aos CD’s, pode propiciar
ao paciente internado na UTI uma assisténcia plena, de maneira a prevenir eventos
gue podem vir a complicar o quadro clinico inicial do paciente.

Palavras-chave: Cirurgido Dentista. Higienizacdo oral. Microbiota bucal. Paciente
UTI.
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ABSTRACT

The existing biofilm in the oral cavity can act as a reservoir of pathogens responsible
for systemic diseases, especially in patients who are committed to oral hygiene, such
as those in the Intensive Care Unit. In this perspective, the objective of this study is
to describe the importance of the insertion of the dental surgeon in the
multidisciplinary health team in hospitals with emphasis on patients admitted to the
Intensive Care Unit. We used a bibliographical research with descriptive qualitative
approach. Were consulted 21 references published in the period 2005 to 2014. The
information gathered allow us to understand that this area still faces some barriers
that exceed the professional domain, but which gradually has been recognized. The
CD has to join the other health professionals to provide more complete service to the
hospitalized patient in ICU. In these cases, oral monitoring is essential because the
oral care can prevent serious illness and reduce the length of stay of patients. This
type of assistance requires that the CD is committed to seek information not only on
the oral health status of the patient, but also should understand all their systemic
status, since they are closely associated. In conclusion, the multidisciplinary team of
health hospital next to the CD's, can provide the hospitalized patient in ICU full
assistance, in order to prevent events that may complicate the clinical picture of the
patient.

Keywords: Dental Surgeon. oral hygiene. Microbiota mouth. ICU patient.
INTRODUCAO

Preocupacbes com a cavidade oral vém sendo relatadas desde
Hipdcrates (460-377 a.C.), que ja divulgavam sobre a relevancia de se retirar os
depoésitos da superficie dentéria, para a manutencdo da saude bucal. Mas, foi
somente a partir da metade do século XIX, com os empenhos dos Drs. Simon
Hullihen e James Garretson que evidenciou-se o desenvolvimento da Odontologia
hospitalar na América. No decorrer do seu estabelecimento, grandes esforcos
voltaram-se para o alcance de reconhecimento da Odontologia no contexto
hospitalar. Mais tarde, a Odontologia hospitalar passou a ter o apoio da Associagao
Dental Americana e a reveréncia da comunidade médica.

Odontologia Hospitalar pode ser entendida, portanto, por cuidados das
alteracbes bucais que requerem intervencdes de equipes multidisciplinares nos
atendimentos de alta complexidade ao paciente. A integragcdo da odontologia ao
hospital possibilita melhor assisténcia ao paciente. Mas, aos hospitais, vem sendo
reservado exclusivamente o atendimento cirdrgico bucomaxilofacial ou aos

procedimentos com recomendacdo de anestesia geral. As tecnologias e o



desenvolvimento de pesquisas associados aos novos farmacos, surgimento e
erradicacdo de patologias, porém, motivam a odontologia a promover saude bucal
nos pacientes que se encontram hospitalizados, sobretudo, em UTI’s. A participacao
do cirurgido-dentista no contexto hospitalar tem o objetivo de contribuir e somar mais
forca ao que caracteriza a nova identidade hospitalar que tende a oferecer um
cuidado holistico ao paciente.

O objetivo deste estudo é descrever sobre a importancia da insercédo do
cirurgido dentista na equipe de saude multidisciplinar no ambito hospitalar com

énfase em pacientes internados na Unidade de terapia Intensiva. ™
Metodologia

Para desenvolver este artigo utilizou-se uma revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa descritiva, com o objetivo de distinguir consideracfes tedricas
de diferentes autores sobre o tema tratado. A pesquisa bibliografica é realizada
através de livros e artigos cientificos. Para promover o debate tedrico foram
consultadas 20 referéncias publicadas no periodo de 2005 a 2014. Para encontrar o
material na internet foram utilizadas a combinagcdo das seguintes palavras-chave

cirurgido dentista, higienizagéo oral, microbiota bucal e paciente UTI.

MICROBIOTA BUCAL X PACIENTE UTI

A boca apresenta uma vasta microbiota que abriga varias espécies de
bactérias, fungos e virus. O ambiente bucal é formado por cemento, esmalte e
préoteses que beneficiam o desenvolvimento de placa bacteriana, onde as bactérias
presentes produzem acidos, endotoxinas e antigenos que dissolvem os dentes e
destroem os tecidos de suporte; por isso, causa carie, doenca periodontal, infeccdes
preiimplantares e estomatites. ©

A placa bacteriana se compde de polimeros extracelulares e produtos do
exsudato do sulco gengival e/ou saliva. Seu acumulo, denomina-se biofilme, que
fornece protecdo as bactérias, inclusive contra agentes antimicrobianos. A
microbiota bucal pode ser influenciada por fatores externos como: alcoolismo,

tabagismo, antibioticoterapia ou corticoterapia, estado nutricional, falta de higiene



bucal e permanéncia em ambientes hospitalares, pois estes fatores alteram a
imunidade local e a sistémica do paciente. ©

A microbiota bucal apresenta mais de 500 espécies bacterianas
diferentes. Sua classificacdo pode variar qualitativa e quantitativamente, devido ao
seu sitio especifico de colonizagdo e dado a condi¢cdes proprias de higienizacao
bucal. Espécies do grupo mutans situam-se em mucosas e em dentes e algumas se
relacionam ao desenvolvimento de patologias em outros sitios anatdmicos que nao
seja a cavidade bucal. @

Diferentes estudos indicam a relagdo entre doencas bucais e
manifestacbes sistémicas procedentes da microbiota bucal. A proposi¢do é de que
problemas bucais agem como foco de dispersdo de microrganismos patogénicos
gue desencadeiam um efeito sistémico. Pacientes que se encontram com a saude
debilitada, como os internados em Unidade de Terapia Intensiva, sdo ainda mais
suscetiveis e vulneraveis e a essas infeccdes. ©

A magnitude da Odontologia hospitalar pode ser norteada também para a
manutencdo da saude bucal dos pacientes de Unidade de Terapia Intensiva-UTI
pois essa medida contribui efetivamente para evitar a proliferacdo de fungos,
bactérias anaerdbicas e Gram negativas procedentes de infeccdes e enfermidades
sistémicas, que representam risco para a saude geral do individuo nesta condicao,
especialmente infeccdo nosocomial. O atendimento odontolégico a pacientes
hospitalizados portadores de doencas sistémicas tem a finalidade de contribuir para
a sua total recuperacéo. Y

Monitorizar érgaos e sistemas dos pacientes internados em UTI, portanto,
é fundamental, pois esse cuidado previne a deterioracdo de outros sistemas e
orgaos que pode cooperar para um progndstico adverso ao caso. Esta monitorizarao
inclui ainda o sistema estomatognatico que deve receber o devido cuidado. Mesmo
porque, a prevaléncia, extensdo e gravidade das doencas periodontais é elevada
nesta populacdo. E um achado caracteristico em pacientes de UTI é a higiene bucal
deficiente.

Ocorre que, a quantidade de biofilme em pacientes de UTI aumenta com
o tempo de internacéo, podendo suceder ainda aumentos de patdégenos respiratorios
que fazem a colonizagdo do biofilme bucal. Os patdgenos respiratérios que se
situam no biofilme sdo dificeis de serem contidos, jA que o biofilme cria uma

protecdo as bactérias, deixando-as mais resistentes aos antibioticos. Além disso, o



paciente de UTI aspira secre¢cdo da boca com maior frequéncia e, comumente,
necessita de ventilagdo mecénica. Todo este contexto requer também o cuidado do
cirurgido-dentista para que o tratamento como um todo, seja eficiente.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o paciente fica mais exposto ao
risco de infeccdo, devido a sua condicdo clinica e a diversidade de procedimentos
invasivos. Neste ambiente, os pacientes se encontram com o estado clinico afetado,
isto €, evidenciam mudancas no sistema imunoldgico. Além disso, se submetem a
desidratacdo terapéutica, cuja pratica objetiva aumentar a funcdo respiratoria e
cardiaca, fato que induz a xerostomia, ou seja, a reducao do fluxo salivar. ©

Os pacientes ficam ainda suscetiveis ao ressecamento da secrecdo
salivar, que se torna em muco espesso, principalmente dado a incapacitacdo para
nutrir, hidratar e respirar. O paciente fica impossibilitado de manter o autocuidado,
favorece a precariedade da higiene bucal, motivando o desequilibrio da microbiota
residente, com procedente aumento da probabilidade de obtencdo de varias

doencas infecciosas, comprometendo, assim, a satde integral do paciente. ©

PRINCIPAIS DOENCAS / ALTERACOES PACIENTE UTI X
ODONTOLOGIA

O biofilme que se faz presente na cavidade bucal pode atuar como um
reservatorio de patdégenos que sao responsaveis por outras enfermidades
sistémicas, especialmente nos pacientes que se encontram com a higienizacao
bucal comprometida. "

Auséncia de manutencdo da saude bucal, portanto, aumenta o biofilme e
pode causar periodontite e ainda exacerbar enfermidades pré-existentes, como
doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crbnica e pneumonia
associada a ventilacdo em pacientes criticos. Neste contexto, a higienizagdo bucal,
deixa de ser mais um cuidado que associa o banho de leito, isto é, ndo apenas
proporciona um conforto ao paciente, como também configura uma diretriz para
prevenir diferentes complicacdes. ©

A quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTI tende a aumentar
com o tempo de internacdo, podendo multiplicar os patogenos respiratorios

colonizadores do biofilme bucal; por isso, existe uma relacdo entre as infecgbes



pulmonares e a condi¢édo bucal do paciente. A pneumonia nosocomial, por exemplo,
€ responsavel por elevadas taxas de morbidade, mortalidade e aumento significativo
das despesas hospitalares; sobretudo, em casos de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva. A pneumonia comeg¢a com uma invasao bacteriana no
trato respiratorio inferior. Essa invasdo pode acontecer devido a aspiracdo de
secrecdes orofaringeas e a inalacdo de aerossdis contaminados. @

Pacientes que aspiram secrecdo da boca, portanto, correm o risco de
aumentar as chances de contrair doencas respiratorias, uma vez que, nessas
condicdes, o reflexo da tosse e o sistema imunolégico comumente também se
encontram afetados. Os pacientes necessitam, na maior parte dos casos, fazer uso
de ventilacgdo mecanica. Esse procedimento aumenta ainda mais 0s casos de
pneumonia, com elevadas taxas de mortalidade. ©

Em casos de pneumonia associada a ventilacdo mecénica, os patégenos
alcangam os pulmdes, dado as secre¢fes bucais fluirem pelas laterais do balonete
do tubo traqueal. ¥

Diante disso, ha necessidade de se realizar a manutenc¢éo da saude bucal
do paciente hospitalizado. Para tanto, € preciso haver maior integracdo da
Odontologia e da Medicina, tendo em vistas o tratamento pleno do paciente, a

prevencéo de enfermidades e maior humanizacao do paciente internado em UTI. ©

PAPEL CD NA UTI E NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O Cadigo de Etica Odontoldgico, Capitulo IX, Artigo 18 preconiza quanto
a Odontologia Hospitalar, que, cabe ao cirurgido-dentista internar e assistir pacientes
em hospitais privados ou publicos, consideradas as normas técnico-administrativas
das instituicdes. Dispbe-se, porém, no Artigo 19, que as atividades odontoldgicas
praticadas em hospitais devem obedecer as normas do Conselho Federal e, ao
Artigo 20, cuja resolugdo preconiza que, mesmo em ambiente hospitalar, institui
infrac&o ética realizar intervencao cirdrgica fora do ambito da Odontologia. ¥

O papel do cirurgido-dentista na Odontologia Hospitalar deveria ter
relevancia no contexto da equipe multidisciplinar de saude, ja que este pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Mas, a sua atuacéo

neste ambito ainda ndo é tdo difundida na pratica quanto deveria, mesmo sabendo



que ¢é imprescindivel a higiene bucal para evitar enfermidades e manter a
normalidade na cavidade bucal. Este profissional se depara com dificuldades, pois a
sua inclusdo nos hospitais e o uso de métodos apropriados aos pacientes internados
parece nao ser vista de acordo com a importancia que representa para a saude dos
pacientes. ‘%

A higiene bucal, porém, é imprescindivel para prevenir doencas e
conservar a salde da cavidade bucal. Logo, € necessario haver maior
reconhecimento do trabalho do cirurgido-dentista nos hospitais, pois este pode
colaborar com medidas preventivas bucais que ajudam a melhorar o quadro clinico
do paciente hospitalizado. *?

Em caso de hospitalizacdo, o paciente comumente fica com a saude fragil
e requer cuidados especiais. Sua plena recuperacdo associa-se inteiramente a
integracdo de uma equipe multiprofissional apta a atendé-lo sobremodo integral,
acatando as suas particularidades. **

Os médicos e enfermeiros junto aos fisioterapeutas, psicélogos e
dentistas, podem proporcionar ao paciente hospitalizado uma assisténcia plena,
podendo prevenir ocorréncias capazes de agravar o quadro clinico inicial e propagar
infeccdes para outros érgéos e sistemas. 2

Mesmo assim, ndo sao todas as equipes hospitalares que dispdem de
cirurgido dentista, apesar de que doencas bucais sdo capazes de provocar
alteracdes sistémicas. E de suma relevancia a insercdo do cirurgido dentista na
equipe multiprofissional hospitalar, cujo profissional € competente a atuar em
diversas frentes no contexto da atencdo hospitalar. Por isso, € importante que a
classe médica considere as prerrogativas sucedidas da inclusdo deste profissional
na equipe hospitalar.

Nos hospitais, comumente, as responsabilidades sédo divididas entre
médicos e cirurgides-dentistas, juntamente com as equipes assistentes.
Genericamente, os hospitais atendem pacientes cujo estado de salde traz contra-
indicacdes ou impedimentos para realizar intervengdes no consultorio odontolégico,
por causa da caréncia de infraestrutura ou auséncia de uma equipe assistente
habilitada para tanto. O atendimento odontolégico prestado a pacientes
hospitalizados portadores de enfermidades sistémicas pode contribuir efetivamente

para a plena recuperagao dos mesmos. (14)



Assim, o cirurgido-dentista deve estar presente no ambiente hospitalar,
este deve se preparar para realizar o atendimento odontolégico em condi¢cdes
especiais e distintas do habitual do consultério. Para o paciente que se encontra
hospitalizado, a assisténcia odontoldgica torna-se favorecida, isso por poder contar
com maiores recursos na presenca de eventos de urgéncia e emergéncia, bem
como o trabalho desenvolvido em equipe propicia melhores condi¢cbes para o
restabelecimento pleno da satde do paciente. ¢4

Ha a necessidade da insercao do cirurgido dentista, ndo somente na UTI,
mas, também, em todos os espacos de internacdo hospitalar, uma vez que 0s
cuidados com os pacientes hospitalizados dependem da interacdo do trabalho
multiprofissional e, da soma dos pequenos cuidados que se complementam. @

O cuidado odontolégico em pacientes hospitalizados € importante no
sentido de prevenir que a ma higienizagdo bucal venha a acarretar lesdes e
infeccdes oportunistas, como ulceracdes, sangramento gengival e/ou candidiase.
Assim, além de prevenir ocorréncias de dor, promove-se maior qualidade de vida
para os pacientes. ®

Paciente internado na UTI necessita de uma equipe multidisciplinar capaz
de lhe propiciar todos os cuidados especiais de que precisa devido a sua condicao.
Considerando que a auséncia de atencdo com a higiene bucal, nesse cenario,
resulta no aumento da quantidade e complexidade da placa dental, o que pode
favorecer a interacdo bacteriana entre bactérias originarias da placa e patdgenos
respiratérios, o papel do cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar é de
extrema importancia para a profilaxia e a avaliacdo da saude bucal dos
pacientes. (15, 13, 14, 16)

O atendimento odontolégico do paciente contribui para a prevencao de
infeccdes hospitalares, principalmente as respiratérias, entre elas a pneumonia
nosocomial, ou hospitalar, uma das principais infeccbes em pacientes de UTI. Por
serem esses pacientes dependentes de cuidados, precisam de profissionais da area
de saude bucal que possam realizar adequadamente os cuidados com a higiene
bucal, a fim de reduzir os focos primarios de infeccbes. Por isso, a atuacdo do
cirurgido-dentista em conjunto com a equipe multidisciplinar de terapia intensiva se
faz de fundamental importancia. %"

A Odontologia Hospitalar vem ganhando espaco no cenario da equipe

multidisciplinar de salude para manter a qualidade de vida dos pacientes, visto que



pacientes especiais, geriatricos ou em UTI, por estarem incapacitados de irem a
consultorios odontolégicos, ndo raras vezes sao nhegligenciados em sua saude
bucal, o que pode ocasionar infec¢cdes e doencas.

Entretanto, sdo poucos 0s hospitais em que existe a presenca do
cirurgido dentista capacitado para o atendimento em ambito hospitalar. Para atuar
em um hospital, é importante que o cirurgido dentista busque estagios e cursos de
capacitacdo para atuacdo hospitalar, o profissional deve buscar aprofundar no
estudo de clinica médica para compreender mais sobre doencas gerais e suas
terapias, bem como se ambientar no trabalho com os demais membros da equipe
multifuncional.

O cirurgido-dentista que se faz presente nas unidades de terapia intensiva
deve faz com que este deva aprender a atuar em condicdes especificas dentro de
hospitais, trabalhar com uma equipe multifuncional, que em nada se assemelham a
rotina do consultério. ®®

Deste modo, para atuar na manutencéo e no cuidado bucal dos pacientes
internados em UTI, € importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimentos
acerca dos diferentes equipamentos e medicamentos em uso, e saiba interpretar
exames laboratoriais e de imagens, com o objetivo de se integrar as equipes e
proporcionar satde integral ao paciente em hospitais. ®

No ambiente das UTlIs, os protocolos para atendimento aos pacientes séo
pouco conhecido pela grande maioria dos cirurgibes-dentistas. Além disso, 0s
pacientes entubados e/ou sedados sdo pouco colaboradores; logo, ndo se trata de
uma tarefa simples.

Houve um despertar de uma nova Odontologia, que se aproxima da
Medicina, visando sempre ao bem-estar do paciente. Por ser o hospital um ambiente
novo para o cirurgido-dentista, é importante que este profissional esteja capacitado
para essa area de atuacdo e possua habilidades especificas para 0 manejo de um
paciente gravemente enfermo, especialmente aos internados em UTI. (19

Dentro dos hospitais a Odontologia se faz necessaria na avaliagdo da
presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de caries, lesdes bucais
precursoras de infecgdes virais e fungicas sistémicas, lesdes traumaticas, essas
alteracOes representem risco ou desconforto aos pacientes internados. Para avaliar
a condicdo bucal e a necessidade de tratamento odontolégico nesses pacientes, o

acompanhamento deve ser feito por um cirurgido dentista habilitado em Odontologia
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Hospitalar, que conte com uma equipe preparada, bem como com os equipamentos

e instrumentais adequados ao atendimento. %
HIGIENIZACAO ORAL: pacientes UTI

Entre os produtos que podem ser utilizados pelo cirurgido-dentista para
realizar a higienizacdo bucal de pacientes em leitos de Unidades de Terapia
Intensiva, a clorexidina € o agente antimicrobiano que mais atende as perspectivas
de um agente bactericida eficaz. A clorexidina apresenta maior atividade contra
bactérias gram positivas se comparadas com gram negativas, e oferece eficacia
mesmo 5 horas depois de ser aplicada. *©

Proporciona, ainda, eficacia contra determinados fungos e leveduras,
incluindo a Candida, avaliada como o maior causador de infeccdo hospitalar.
Existem diversas concentracdes para usar a clorexidina; as mais utilizadas, sao a
0,12%, 0,2% e 2%. Este produto pode ser encontrado como: verniz de clorexidina,
soluco de clorexidina e gel de clorexidina. *°

A higienizagdo oral de pacientes internados com nivel de consciéncia
debilitado deve ser feita quatro vezes ao dia, devendo atentar-se também para o
ressecamento das mucosas. Junto a isso, o profissional deve identificar os danos
ocasionados pela entubacdo traqueal e/ou medicamentos e desenvolver uma
terapéutica especial, como: intensificacdo da higienizacdo bucal, utilizacdo de anti-
sépticos e uso de creme dental adequados, solucdes intrabucais antifingicas, saliva
artificial para paciente em xerostomia e aplicacdo de laser de baixa poténcia em
lesBes como Ulceras, aftas e herpes. @

Muito embora a higienizacdo bucal em pacientes entubados seja avaliada
como um procedimento de alta complexidade de execucao, dado a presenca do tubo
traqueal impedindo o acesso a cavidade oral, mesmo assim € a maneira mais
eficiente de reduzir o indice de doencgas procedentes de microrganismos que podem

se fazer presentes na mucosa oral. ®
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CONCLUSAO

Ao descrever sobre a importancia da insercdo do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar no ambito hospitalar com énfase na UTI, observou-se que
essa area ainda encontra algumas barreiras que extrapolam o dominio profissional,
mas que aos poucos vem sendo reconhecida.

Mas, o estudo realizado deixou claro que é de suma importancia priorizar
a integralidade no atendimento ao paciente; para tanto, o CD tem que se unir aos
demais profissionais da area da saude para prestar um atendimento mais completo
ao paciente internado no UTI.

A monitorizacdo bucal do paciente por parte do CD é fundamental, pois os
cuidados bucais podem prevenir doencas graves e reduzir o tempo de internacdo
dos pacientes. No entanto, o CD deve estar preparado para solicitar e interpretar
exames complementares para controlar infeccbes que podem auxiliar diretamente
na reducédo de custos e na permanéncia do paciente no hospital.

O CD, porém, para dar assisténcia a um paciente internado na UTI deve
buscar informacdes ndo apenas sobre a sua condicdo bucal, além mas também,
deve entender todo o0 seu estado sistémico, tendo em vistas que estes se encontram
intimamente relacionados.

Para que a atuagédo do CD no ambiente hospitalar seja eficiente, torna-se
fundamental que o mesmo, se preocupe em buscar realizar residéncias médicas
odontologicas e bons cursos de especializacdo nesta area. Pode ser que a
especialidade permita que o CD seja mais reconhecido no meio hospitalar, levando
a equipe de saude a assimilar a importancia da insercado deste profissional neste
ambito.

O graduando na condicdo de futuro CD, em sua formacédo académica
deve receber estimulos e preparacao para lidar com o paciente em ambiente de UTI.
Para isso, as faculdades de Odontologia tém que se preparar para informar os seus
graduandos sobre o carater das contribuicdes e as dificuldades que ainda existem
para fazer a inclusdo da Odontologia Hospitalar.

As faculdades devem preparar os seus alunos para atuar e romper
barreiras que ainda existem nesta area. O Conselho Regional de Odontologia e as
Secretarias de Saude Bucal dos governos Municipal e Estadual, também podem
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colaborar para aumentar a participacdo do CD na area hospitalar, de modo a
divulgar aos graduandos e a populacdo que a efetivacdo dessa proposta pode
contribuir para melhorar o atendimento pleno aos pacientes.

Conclui-se que, a equipe multidisciplinar de saude hospitalar junto aos
CD’s, pode propiciar ao paciente internado na UTI uma assisténcia plena, de
maneira a prevenir eventos que podem vir a complicar o quadro clinico inicial.

A Odontologia pede passagem para entrar na area hospitalar, pois é de
suma importancia prevenir diferentes doencas que podem ser causadas pela falta de
assisténcia na saude bucal e que desencadeiam outras patologias ligadas ao
aparelho respiratério complicando ainda mais a condi¢do do paciente.
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