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RESUMO

A necessidade de profissionais especializados em odontologia hospitalar se
faz cada vez maior, principalmente em ambientes de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A atuac&do do cirurgido dentista dentro dos hospitais visa
diminuir os quadros de infeccdo e de ocorréncia de doencas resultantes da
deficiéncia no cuidado bucal. Doencas como endocardite infecciosa,
pneumonia aspirativa por ventilacdo mecanica e doencas cardiovasculares
podem ter como ponto de partida a caréncia no tratamento bucal. O presente
artigo possui como objetivo dissertar a respeito da importancia do cirurgido-
dentista como integrante do quadro de saude em ambientes hospitalares, mais
especificamente nas UTI's. O trabalho teve como método de pesquisa a
revisdes bibliograficas relevantes publicadas nos ultimos cinco anos na
Biblioteca Virtual da Saude, utilizando os seguintes descritores: cirurgiao-
dentista, Unidade de Terapia Intensiva e redugao de infecgdes, tanto em
lingua portuguesa quanto inglesa. Como resultado a pesquisa concluiu que o
papel do cirurgido dentista € fundamental no auxilio do cuidado integral,
humanizado e individualizado do paciente, contribuindo de forma substancial
para a prevencdo e tratamento de infeccdes de origem bucal e para a
recuperacéo do paciente.
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ABSTRACT

The necessity for professionals specialized in hospital dentistry is growing,
especially in ICU environments. The work of dentistry professionals within
hospitals aims to reduce infection and the occurrence of diseases resulting from
a deficiency in oral care. Diseases such as bacterial endocarditis and
cardiovascular diseases can have as their starting point the lack of oral treatment.
This article aims to discuss the importance of the dental professional as a
member of the health framework in hospital environments, more specifically in
ICUs. The research method of the study was the relevant bibliographic review
published in the last five years in the Virtual Health Library, using the following
descriptors: dentist surgeon, Intensive Care Unit, infection reduction, in
Portuguese and English. concludes that the role of the dental surgeon is
fundamental in helping the humanized and individualized care of the patient,
substantially contributing to the patient's recovery.

Keywords: Dental surgeon. Intensive care unit. Reduction of infections.



1 INTRODUCAO

Desde a criagéo da politica nacional de humanizag&o no ano de 2004, a estrutura
assistencial da saude tem sofrido gradativas modifica¢des. O cuidado passou a
ser centrado na figura do paciente de forma multicultural e ndo apenas na
doenca, como pregava a tradicdo paternalista. Dentro dessa perspectiva, o papel
da odontologia vem criando cada vez mais destaque no tratamento a pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) (DE ASSIS, 2017).

O papel do cirurgido dentista em tratamentos odontolégicos nas UTI’s objetiva
ndo sé prevenir infeccdes bucais (que podem agravar a situacao patolégica do
paciente), mas também limitar a disseminacdo de micro-organismos
disseminadores que colonizam desde a cavidade oral até o trato respiratorio

inferior desses pacientes (SILVA et al., 2017).

Pacientes hospitalizados por longos periodos e principalmente em Unidades de
Terapia Intensiva, possuem maior probabilidade de terem uma saude oral
desfavoravel, o que pode proporcionar uma maior ocorréncia de infeccdes
respiratorias e posteriormente a evolugao para infeccbes mais graves (BLUM et
al, 2018).

A presente pesquisa se justifica pela necessidade cada vez maior da
participacdo do cirurgido dentista nas equipes de UTI, uma vez que a
administracdo de uma rotina de assisténcia bucal em pacientes nesses espacos
se faz necessaria, contribuindo para reducdo de forma significativa das
complicacBes por infeccdes respiratdrias e 0 aumento da assisténcia ao

paciente.

Nesse sentido ter o cirurgido dentista compondo a equipe multidisciplinar dentro
de uma UTI é importante pois aumenta aumentando assim a qualidade dos
servicos e atendimentos realizados e a diminuicdo da taxa de ocorréncia de
aumento de processos infecciosos. Assim as rotinas e protocolos da equipe em
assisténcia dentro das UTI no Brasil tem sido alvo de estudo nos ultimos anos,
visto que, os cuidados bucais sdo de sua importancia para a recuperacao do
paciente, sendo necessario assim que toda a equipe tenha ciéncia desses
protocolos e que sejam treinados, para realizagdo dos procedimentos junto com
o cirurgiao dentista (SILVA et al., 2017).



Este trabalho teve por objetivo descrever a colaboracao do cirurgido dentista na
UTI e especificamente conceituar a odontologia hospitalar e suas caracteristicas
de forma a descrever os procedimentos realizados pelo cirurgido dentista neste

setor hospitalar.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A odontologia hospitalar é formalizada como uma subarea da odontologia que
atua com pacientes que necessitam de atendimento em ambientes hospitalares.
Tem como parametros a promocdo a saude, diagndéstico, prevencdo e
tratamento de doencas orofaciais. A atuacdo de cirurgibes dentistas nos
atendimentos hospitalares busca visar os cuidados e possiveis altera¢des bucais
gue exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade
em pacientes hospitalares, principalmente aqueles que se encontram em
quadros de internagdes em UTI’'s. (PASCOALOTI, 2019).

No ano de 2008, o entdo deputado Neilton Mulim apresentou dentro da camara
dos deputados o projeto de Lei n® 2776/2008, que tornava obrigatdria a
contratacao e presenca de cirurgioes dentistas em ambientes de UTI. No ano de
2013, esse projeto de Lei foi posteriormente substituido pelo PL da camara de
numero 34 que tornava obrigatoria a assisténcia a pacientes em regime de
internacao hospitalar, portadores de doencas crénicas e também aos atendidos
em regime domiciliar na modalidade HOME CARE. Entretanto, o PLC 34/2013
no ano de 2019 foi vetado pelo presidente Jair Messias Bolsonaro, que alegou
gue a médio e longo prazo a vigéncia da lei comprometeria os cofres publicos
(RODRIGUES, 2020).

A atuacdo de cirurgides dentistas em ambientes hospitalares é fundamental,
uma vez que muitos pacientes em situacdo de internacdo se encontram em
guadros clinicos patologicos onde a saude bucal fica comprometida, seja por
conta dos efeitos colaterais de medicamentos, ou por alteracdes sistémicas que
aparecem no paciente ou até mesmo por proliferacdo bacteriana devido a
inviabilidade para o tratamento bucal individual ou até mesmo por infecces
hospitalares. (PALMEIRA, 2020).



As infec¢des hospitalares séo vistas como um problema de saude publica e
causa um aumento nas mortalidades e também nos custos dos hospitais. Sao
comumente encontras em pacientes hospitalizados, e quando acometem a
saude bucal, normalmente se encontram instaladas no trato respiratério. Estudos
relatam a relacdo direta entre biofilme bucal e as infeccdes respiratorias
(MIRANDA et.al, 2018).

O quadro de infeccdo ainda pode ser agravado dependendo da condicao fisica
e do grau de dependéncia do paciente no dia a dia, quando estes acometem
principalmente os aqueles que estdo hospitalizados e que possuem a sua
capacidade de autocuidado comprometida (MESAS et.al,2018).

A odontologia € uma das especialidades que estad presente dentro de um
hospital, principalmente quando o paciente esta internado dentro de uma UTI.
Existe uma grande preocupacdo dos cirurgides dentistas, bem como dos
médicos e enfermeiros em relacédo a saude bucal dos pacientes, principalmente
dos internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), visto que estes estao
mais vulneraveis a contrariar infeccdes. Entende-se que a cavidade oral de um
paciente € uma importante porta de entrada para muitos microorganismos, e por
conta da temperatura e umidade desta, tem-se um ambiente propicio para
proliferacdo de bactérias. (RAUTEMA et al, 2017).

O cuidado com o paciente hospitalizado € necessariamente realizado por uma
equipe multidisciplinar. O cirurgido dentista possui capacidade técnica para atuar
nos trés niveis de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria). O nivel
primario corresponde ao contato inicial para a prevencdo. Nesse interim o
paciente ndo esta sendo submetido a tratamentos complexos ou apresenta
algum tipo de quadro patoldgico e pode ser resumida como o contato inicial para
a promoc¢ao da saude. Em um nivel secundario de atendimento o paciente é
submetido a cuidados mais especificos e interage com profissionais da saude de
diferentes subareas. O nivel terciario € um nivel critico, no qual o paciente

precisa de atendimento altamente especializado (MATTEVI et al, 2017).



Em seu processo de atuacdo, o cirurgido dentista tem se mostrado um
importante aliado na reducdo das infeccbes bem como na implementacao de
novos habitos, incorporando na rotina hospitalar o habito da higiene bucal e
reduzindo os riscos de infeccdes provenientes da microbiota bucal. E
responsabilidade do cirurgido dentista minimizar os riscos de infec¢cdes que
possam surgir pela cavidade bucal, além de promover a qualidade de vida,
fazendo com que o periodo de internacdo seja menor bem como o uso de

medicamentos para tratamento de infec¢des (RAUTEMA et al, 2017).

Quanto ao papel que este profissional exerce, pode-se descrever que ele € muito
especifico, dentro do ambiente hospitalar. Quando ele é requisitado para algum
parecer, normalmente esse paciente ja tem algum comprometimento da saude
bucal, o que implica diretamente na evolucdo de doencas bucais com influéncia
sistémica direta (MATTEVI et al, 2017).

2.2 A IMPORTANCIA DA ATUACAO ODONTOLOGICA EM UTI

A participacdo do cirurgido dentista, bem como do cuidado odontolégico aos
pacientes hospitalizados em UTI contribui significativamente para a prevencao
de agravos no quadro clinico e, quando exercida, auxilia na melhora sistémica
do paciente, diminuindo a incidéncia de infeccbes no trato respiratério e de
mortalidade. Entende-se que, o0s procedimentos realizando em hospitais
necessitam de uma assisténcia multidisciplinar e nesse contexto a odontologia
também esta inserida, podendo assim participar das decisdes que devem ser
compartilhadas para que o paciente seja atendido de forma mais humanizada.
(RAUTEMA et al, 2017).

A partir de 2008 o dentista foi um dos profissionais que passaram a compor as
equipes multidisciplinares no Brasil atuando assim em hospitais e UTIs. Assim,
guando o paciente se encontra em um quadro de internacdo, o tratamento
odontoldgico se faz necessario em loco devido a impossibilidade do paciente de
ser atendido em um consultério odontolégico fora do hospital, e das
consequéncias geradas caso nao seja tratado adequadamente. (SANTOS et al,
2017).



Ha de se pontuar que a presenca do cirurgido dentista dentro das equipes
multidisciplinares torna-se importante dentro das UTIs para a concretizagao da
saude integral dos pacientes hospitalizados, visto que estes necessitam de
atencao integral e rigorosa devido ao quadro de imunidade baixa que estes

adquirem quando est&o nesses espacos (ARAUJO et al., 2017).

O cirurgido dentista além de promover o rapido diagnostico das doencas bucais,
também auxilia os outros profissionais na analise dos casos, auxiliando na
obtencdo da melhor forma de tratamento para cada paciente e por conta da
troca de conhecimento entre estes profissionais e a equipe de médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos (SANTOS et al, 2017)

Os pacientes que se encontram em UTIs podem estar entubados (tubo
orotraqueal) ou ndo e podem ser dependentes de outros para a realizacdo de
sua higiene bucal (aspiracéo bucal e limpeza do tubo nos pacientes entubados).
Por conta disso, a preocupacdo com a higiene bucal dos pacientes internados
em UTI se torna primordial, visto que o biofilme bucal eleva de volume por conta
da diminuicdo de autolimpeza natural da cavidade bucal. e cria uma regido
propicia para a proliferacdo bacteriana. Pode-se descrever que a autolimpeza
deficiente pode ocorrer por diversos motivos, dentre eles o uso de medicacdes,
sangramentos, presenca de fissuras labiais, reducdo de ingestdo de
medicamentos ou até mesmo incapacidade mecanica do paciente.
(SCANNAPUECO, 2017).

Héa de se pontuar que todos os procedimentos que séo realizados dentro do
espaco hospitalar, principalmente dentro de Unidades de Terapia Intensiva,
dependem de uma equipe multidisciplinar, e dentre eles o cirurgido dentista deve
estar presente, visto que 0s mesmos sdo pacientes de meédia e alta
complexidade. Nesse sentido focando no cirurgido dentista a sua presenca €
imprescindivel para ajudar a evitar complicacdes e infec¢cdes que podem ser
adquiridas pela da boca, seja pela possibilidade de diagnosticar problemas do
trato bucal, bem como promover a prevencéo de agravos a saude do paciente
em UTls (LINDHE et al, 2017).



Ha de se considerar que o conhecimento a respeito do papel da odontologia em
hospitais ainda € restrito e depende de maior visibilidade, necessitando assim de
ser integrado nos atendimentos aos pacientes hospitalizados em UTIs. Assim
torna-se possivel a minimizacdo dos riscos de patdgenos na cavidade bucal, com
a atuacao por meio dos protocolos operacionais padrdo como da higiene bucal
a beira leito para manutencédo da higiene dos dentes, gengiva, lingua, bochecha,
dentes e até do tubo, tratamento de lesbes bucais e prevencao de quadros
infecciosos com laser terapia de baixa poténcia e terapia fotodindmica, além da
atuacdo no campo de ensino orientando e capacitando as equipes de técnicos

e enfermeiros por exemplo (SANTOS et al, 2017).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma reviséao bibliografica descritiva, realizada nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude através da Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Google Académico, e bibliotecas digitais.. Na busca
dos artigos, foram utilizados os seguintes palavras chaves no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude): “Cirurgidao dentista”; “Unidade de Terapia Intensiva’”;
“‘Reducéao de Infecgdes”. O levantamento bibliografico foi realizado no periodo

de 15 de Julho a 15 de Novembro de 2021.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis em meio
eletrénico com texto completo abordando o tema, inseridos nas bases de dados
nacionais, no idioma portugués e inglés e publicados nos anos de 2015 a 2020.

A partir desses parametros foram selecionados 27 artigos.

Apoés a pesquisa inicial dos 27 artigos selecionados, foi realizada uma leitura
mais aprofundada de acordo com o tema. Dos 27 artigos foram eliminados 14
artigos, utilizando como os seguintes critérios de exclusdo: dissertacoes, teses,
anais, resumos, trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo e pos-
graduacéo. Somente 13 artigos faziam relacdo atuacédo do cirurgido dentista e

Unidade de terapia intensiva.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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No primeiro momento da pesquisa, com os descritores especificos resultaram

em 30 artigos que apos filtragem totalizaram em 11 artigos, que ao serem

identificados como apropriados ao propésito deste trabalho e de acordo com

o tema estdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 1 — Sinopse referente aos artigos pesquisados sobre atuacéo do

cirurgido dentista na unidade de terapia intensiva.

Titulo Autoria Revista/Ano | Sintese dos Resultados Conclusao
de
Publicagao.

AnallseNde ARAUJO, Rev!st_a A participacéo do A necessidade de
percepcoes € ROd,O Ifo Brasn_elra de cirurgido dentista paraa | cirurgides dentistas
acoes de . Jose Gomes Terapl_a difusdo dos fazendo parte do
cum!ados bucais de et al. Intensiva, v. conhecimentos de quadro da equipe
real!zados por 21, p. 38-44, odontologia preventiva e | de cuidado nas
equipes de 2017 0 uso de recursos UTI’'s aumenta a
enfgrrgagzm em especificos de higiene expectativa de vida
'tjrglta?neer?toe bucal sdo medidas dos pacientes.
. . sugeridas como
INtensivo. tentativas de solucionar

as dificuldades

apresentadas na

manutencdo da saude

bucal e no tratamento

das doencas bucais em

UTI’s.
A atuagaq da BLUM’ Davi Rewstq A avaliacdo da condicdo | A atuacao do
Odontologla em Francisco Brasnglra de bucal e necessidade de cirurgido dentista
umdqde_s de . Casa et al. Teraplla tratamento odontologico | em ambiente
terapia intensiva Intensiva, v. em pacientes hospitalar contribui
no Brasil. ggzngg hospitalizados exigem o | para evitando um

acompanhamento por um
cirurgido-dentista
habilitado em
Odontologia hospitalar

aumento da
proliferacéo de
fungos e bactérias
€,
consequentemente,
infeccbes e
doencas
sistémicas.
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~ atendfrr!ento DI,E ASSIS’ Rew_sta_l O atendimento O objetivo desse
oqr?ntologlco has | Clntia. grdasnellra c_ie odontoldgico nas tipo de atendimento
UTs. ontologia, | nigades de Terapia € o de prevenir ndo
\7'2630271 P- | Intensiva (UTIs) j& é uma | s6 as infeccdes
' ' realidade em alguns bucais, que
hospitais brasileiros. interferem na
evolugéo das
doencas dos
pacientes
acamados, mas
também reduzir as
taxas de infecgoes.
;reaﬁgggni; I[,IAI\\IND:i I gﬂ';'nigg;a Livro relata sobre os Elucida a respeito
Clinica e P - KAR- Koooan. 72 fundamentos da dos conceitos e
Implantologia Rﬁ\lG T Edi %o ’2017 periodontia clinica e a parametros da
P gia, r ¢ao, " | implantologia. periodontia clinica e
implantologia.
A. pal‘t_IE: lpacao do M.ATTEVI’ Clgnma & A participacéo efetiva do | A equipe de saude
cirurgiao-dentista | Glanina Sal- | Salde cirurgido-dentista na e usuarios da
em equipe de ton et al Coletiva, v. atenco a satde da Unidade de
saud'e' . 16, p. 4229- crianca hospitalizada em | Internacéo
multldlsc[pllngzjna 4236, 2017. UTI’s é de fundamental Pediatrica do
gfgﬁgg a saude importancia para a sua Hospital
¢ano recuperacao Universitario da
contexto UFSC — percebem
hospitalar. a importancia do
profissional de
odontologia
gaude buc?" de MEhSAS’ Phygls. q Os idosos restritos ao Identificacéo de
|dosps,lr e§tr|tosaao Arthur _ ReY|C|sta € domicilio apresentam dificuldades desses
o o | FATEIN | Sy, | uma conicao de saice | dos grupos ds
: ' T bucal precaria e acesso a
_demapdg . Celita ) 18,n. 1, p. equivalente a de idosos | tratamentos
interdisciplinar. Salmaso; 61-75, 2018. com internacio em UTI. | odontolégicos
AZEVEDO’, conservadores
Mauro José

de.
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Aaga(i 60 "XlllRANOIIDA’ gcfv I;’allul Estudo de caso que Diminuicéo do
Or on 2t99'cam Fre)r(lan' re 32 Or? i’ V- objetivou abordar a qguadro infeccioso
preve t'V%e MgN(EI('JI,ENE 3418 20f8 intervencédo odontolégica | do paciente apos a
gamerr]\de IIT[O&;]O GRO e ' em um paciente intervecdo com
Uepg q ed €na F ’ q hospitalizado em uma tratamento bucal.
nidade de ernanco UTI, em um hospital de
Terapia Intensiva | Luiz Brasilia-DE
(UThH—Relato de Brunetti.
caso.
Odontologia Revista - : A
: A A odontologia Hospitalar | Importancia da
Hospitalar: PASCALO Ciéncia em g P P
desafios, TI, Maria Extensao, envolve agdes que integracao do
importancia, Inés v.15,n. 1, p. : N .
. ~ . romovem cui rofissional
integracéo e Mantuani et | 20-35, 2019. promovem cuidados as profissional de
humanizacéo do | al. alteracdes bucais de alta | odontologia no
tratamento. complexidade, as quais quadro de
necessitam de atividades | profissionais
multidisciplinares. atuantes em UTI.
Ensino de_ PA.LMEIRA’ Rewsta - Existe uma demanda O nuamero de
Odontologia Julia Interdisciplina
Hospitalar no Tavares et r em Salde, | cada vez maior da centros académicos
curso de al. v.7,p. 33-44 - o
. ’ ' | necessidade de ue dispdem de
Odontologia na 2020. a P
regido nordeste profissionais da area de | cursos de
do Brasil. odontologia atuando nos | odontologia
hospitais. hospitalar para
ainda é escasso.
~ . RA.l.JTEMAA Cllnlpal Mi- A doenca periodontal Muitas doencas
InfeccBes orais e |, Riina et al. | crobiology
doencas and Infection, | pode agravar doengas infecciosas sdo
sistémicas - um v.13,n. 11 -
' ’ cardiovasculares, agravadas ou
problema p. 1041-1047, g
emergente na 2017. diabetes e induzir partos | possuem sua
medicina.

prematuros, além de ser
possivel causa de
endocardite bacteriana,
pneumoniais e

abscessos cerebrais.

origem a partir de
proliferacéao
bacteriana na

regiao bucal.
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A Importancia da ROD.RI.GUE Trabalho de Existe uma deficiéncia na | Existe uma grande
odontologia S, Cristiane
hospitalar no Mayara, conclusado de | participagéo de demanda e
Brasil: trf,;\j_etona e | OLIVEIRA, curso profissionais de necessidade destes
problematicas. Marcelle
2020. Vieira de. odontologia nos hospitais | profissionais nos
publicos brasileiros. hospitais nacionais.
SCANNAPI Brunetti MC- . .
: X A saude oral faz parte Muitas doencas
Doencas ECO, F. A.; | Periodontia P ¢
periodontais ROSSA Médica. Sdo | do quadro de saude geral | infecciosas séo
versus doencas | JUNIOR, C. | Paulo: N
respiratorias. SENAC, p. dos individuos e que agravadas ou
391-4009, pode existir de uma possuem sua
2017. forma ou de outra algum | origem a partir de
tipo de relacionamento proliferacao
entre patologias bacteriana na
sistémicas e orais . regido bucal.
Medicina bucal: a | SANTOS Séo Paulo: £4s : . :

" ! A pratica da odontologia | Elucida a respeito
pratica na Paulo Sérgio | Santos, p. 48- P g P
odontologia da Silva; 51, 2017. hospitalar; suas do que é
hospitalar. SOARES ¢t :

JUNIOR. L. caracteristicas e odontologia
A. V. parametros. hospitalar e os

conceitos e
fundamentos por

tras dela.

Nos artigos pesquisados foi observada a importancia do papel do cirurgido

dentista em um ambiente hospitalar. Muitas infecgdes bacterianas se iniciam

e proliferam a partir da regido bucal, que € extremamente propicia para tal

ocorréncia. Os artigos pesquisados evidenciaram que o profissional de

odontologia pode atuar dentro do ambiente hospitalar tanto na prevencéo e

nos cuidados de profilaxia, quanto em procedimentos de quadros infecciosos

graves.
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Foi visto que esse profissional ao integrar o quadro técnico de saude, pode
contribuir com os profissionais de medicina nos diagndsticos e escolha dos
melhores tipos de tratamento para a conducdo do quadro clinico dos
pacientes internados em ambientes de UTI. Pacientes em UTI possuem
incapacidade mecanica para se deslocarem até consultérios odontolégicos
para a realizacéo dos tratamentos, por isso 0s anais pesquisados enfatizaram
a necessidade de aparatos técnicos para este profissional em ambiente

hospitalar de modo a facilitar o tratamento dos pacientes em loco.

Foi visto que na conjuntura atual a atuacao do profissional de odontologia no
ambiente hospitalar ainda é muito escasso e de acordo com os trabalhos sua
atuacdo nacional se resume a alguns poucos hospitais — escola publicos
(SILVA et al., 2017).

Diversos estudos comprovaram que a atuacéo do profissional de odontologia em
ambiente hospitalar reduz muito os quadros de infeccdo em pacientes, e
contribui diretamente para a reducdo dos quadros de patologias sistémicas e
orais e outros tipos de doencas como: doencas cardiovasculares, diabetes e
inducdo de partos prematuros, além de ser possivel causa de endocardite

bacteriana, pneumonias nosocomiais e abscessos cerebrais.

5 CONCLUSAO

Desta forma podemos concluir que pacientes internados em UTI estdo mais
suscetiveis a contrairem doencas e/ou piorar seu quadro sisttémico em razéo
também de problemas de origem bucal. Desta forma a necessidade de uma
equipe de saude multidisciplinar em que o cirurgido dentista esteja incorporado
€ de fundamental importancia em especial pois este podera colaborar para a
diminuicdo de focos infecciosos de origem bucal e desta forma para a melhora

do quadro de saude geral.

Na UTI o cirurgido dentista podera realizar procedimentos profilaticos, eletivos

ou de extrema urgéncia para melhorar as condi¢des de saude bucal como por
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exemplo higienizagdo bucal, laserterapia de baixa poténcia, tratamento
restaurador e cirurgico de forma a se refletir na melhora do quadro local ou geral
do paciente como também na atuagdo juntamente a equipe multiprofissional no

diagnéstico precoce e capacitacdo de equipes de enfermagem.
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