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RESUMO

A demanda pelo servico de saude brasileiro demonstra que se deve
aperfeicoar o atendimento, considerando a melhora da prestacdo dos servigcos de
saude. A partir dai estruturou-se esta pesquisa, através de levantamento
bibliografico, que abordam a tematica Odontologia Hospitalar, com énfase para o
atendimento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e pacientes oncolégicos . Se
objetiva mostrar que a Presenca do cirurgido dentista nas equipes multiprofissionais,
para os cuidados da saude bucal dos pacientes, que esta intimamente ligada com a
saude sistémica, e imprescindivel. A Fundamentacao tedrica se inicia conceituando
a Humanizacdo no atendimento hospitalar, seguida por consideracbes sobre
pacientes oncoldgicos e equipes multidisciplinares. Ao final se mostra que o cuidado
com a cavidade oral, além dos beneficios esperados como redugcdo de dor e
desconforto ao paciente, melhora da saude geral, reduz o custo gerado pelo
internamento e remédios, e aumenta a quantidade de leitos vagos, proporcionando
novas oportunidades de atendimento e reduzindo o tempo de espera, pelos
pacientes, em filas e evitando o agravamento do estado do mesmo.

Palavras-chave - Equipe Multidisciplinar; Humanizagdo em UTI; Odontologia
Hospitalar; Pacientes Oncoldgicos.



ABSTRACT

The demand for the Brazilian health service demonstrates that it is necessary
to improve care, considering the improvement of health services delivery. From this
point of view, this research was structured through a bibliographic survey, which
addresses the theme of Hospital Dentistry, with an emphasis on care in Intensive
Care Units (UTI) and cancer patients. It is aimed to show that the presence of the
dentist surgeon in the multiprofessional teams, for the oral health care of the patients,
that is closely linked with the systemic health, and essential. The theoretical basis
begins by conceptualizing Humanization in hospital care, followed by considerations
about oncological patients and multidisciplinary teams. Finally, it is shown that oral
cavity care, besides the expected benefits such as reduction of pain and discomfort
to the patient, improvement of general health, reduces the cost of hospitalization and
medication, and increases the number of vacant beds, providing new opportunities
and reducing waiting time for patients, in queues and avoiding the worsening of the
patient's condition.

Keywords - Multidisciplinary Team; Humanization in ICU; Hospital Dentistry;
Oncology Patients.
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OBJETIVO

O estudo tem como objetivo apresentar diferentes formas de integracéao da
odontologia no @mbito hospitalar (equipe multidisciplinar) proporcionando e
acrescentando qualidade de vida e tratando de pacientes acometidos por alguma
doenca sistémica.
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INTRODUCAO

O conceito de equipe multidisciplinar vem crescendo gradualmente com o
passar do tempo. Atuar em conjunto, visando um trabalho interativo entre os
profissionais das mais diversas especialidades, tornou-se tendéncia nas mais
diversas areas de atuacgdo, ndo sendo diferente nos setores com enfoque na saude.
Na busca de proporcionar por um atendimento adequado e completo, a troca de
saberes especificos com a finalidade de desenvolver uma acdo de qualidade firma-
se como uma nova pratica para um tratamento completo.

A multidisciplinaridade baseia-se na integracdo de uma ou mais disciplinas,
em que as necessidades da populagédo a ser atendida delimitam as acbes a serem
planejadas, ndo se limitando ao papel de cada profissional (ANTUNES, 2012). Com
isso, a equipe multidisciplinar é fundamental para alcangar a elevada confiabilidade,
principalmente nas organizagdes em que os profissionais de saude realizam fungdes
interdependentes compartilhando do objetivo comum de cuidado seguro (BACKER,
DAY, SALAS, 2006).

Dentro desse contexto crescente de trabalho integrado, a odontologia possui
importante parcela na construcéo da busca pela saude global. Se por muito tempo, a
participacdo do cirurgido-dentista dentro do ambiente hospitalar resumia-se a
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, no presente momento, a odontologia
possui importante papel dentro da equipe multidisciplinar na busca do
aprimoramento da assisténcia integral a saude (BRUNETTI, MARCHINNI, 2013).

A area de atuacao do odontoélogo corresponde ao sistema estomatognatico e
todas as estruturas as quais o compreendem. E crescente o nimero de estudos, 0s
quais relacionam bom estado geral de saude sistémica e saude oral, sendo essas,
portanto, uma via de mao dupla. Desequilibrios, alteracoes sistémicas e presenca de
doencas podem acarretar o desenvolvimento de lesées e modificagcdes na cavidade
oral que, além de causar mal-estar e prejudicar a qualidade de vida do paciente,
podem servir como indicativos e possibilitar o diagnésticos das desordens que
acometem o individuo.

Da mesma forma, doencas sistémicas e o uso de seus medicamentos podem
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suscitar mudancas no equilibrio do sistema estomatgnatico do paciente, tendo
impacto na condicdo bucal. Sendo assim, a integracdo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar agrega na qualidade de vida do paciente, uma vez que o
preparo prévio e acompanhamento adequado da cavidade oral propiciam a reducao
da incidéncia de infeccbes locais e sistémica, diminuindo o tempo de internacéo
hospitalar.

Portanto, o conceito de indissociabilidade dos aspectos de saude bucal e de
saude geral no atendimento ao paciente estd bem solidificado, em que podemos
evidenciar a importancia do conhecimento através da troca de informagbes e do
trabalho de equipe dentro da multidisciplinaridade, possibilitando a todos acdes
integradas mais objetivas e eficazes, que respeitem as necessidades do paciente
(ANTUNES, 2012).

Assim, o trabalho do cirurgido—dentista dentro do ambito hospitalar é uma
nova alternativa de mercado de trabalho para os profissionais, ndo s6 apenas em
Unidades de Terapia Intensiva, devido a obrigatoriedade da nova lei, mas também
no cuidado dos pacientes internados no hospital, dentro da 6tica de uma equipe
multidisciplinar.

No presente trabalho, abordaremos a inter-relacdo entre Odontologia e
pacientes oncoldgicos, cardiopatas e a importancia da insercdo da Odontologia no
ambiente hospitalar contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, apresentaremos a importancia da Odontologia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), e como a inser¢ao desse profissional no meio hospitalar € capaz de
dar resultados positivos na andlise de custo-beneficio.

O objetivo dessa pesquisa € mostrar o grau de importancia da odontologia em
uma equipe multidisciplinar inserida no ambiente hospitalar. A relacao da adequada
saude bucal com determinados disturbios e doengas que acometem o organismo
serdao abordados, baseados na premissa da forte associacao existente entre saude
bucal e sistémica. Busca- se identificar, por meio dessa revisdo de literatura, a
relevancia da manutencdo da saude oral na qualidade de vida de pacientes

sistemicamente acometidos.
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REVISAO DE LITERATURA

A compreensao de saude atual aborda uma visdo global do paciente. Cada
especialidade apta a tratar de saude deve ver a pessoa em sua integralidade,
buscando a promocéao de saude como um todo; sendo assim, ha a indissociabilidade
entre saude bucal e saude sistémica. Impreterivelmente, a qualidade e vida e bem
estar de uma pessoa passa por um estado de harmonia entre a saude de sua
cavidade bucal e o estado de saude geral do individuo.

Dentro deste conceito de abordar a integralidade do sujeito, torna-se
imprescindivel o trabalho em equipes multidisciplinares em todos os niveis de
atencdo em saude. Cabe a Odontologia, entdo, aumentar sua participagdo na
atencao terciaria, nivel ainda desprovido de grande enfoque odontol6gico. Com
isso, deve-se superar a atuacao restrita apenas a pratica clinica e aumentar a
execucao da pratica hospitalar — ndo somente no ambito da Cirurgia
Bucomaxilofacial-, mas também atuando na prevencao de doencgas e promocao de
saude.

Mundialmente, a pratica odontolégica em hospitais teve seu primeiro modelo
estruturado em 1901, na Filadélfia; ja no Brasil, em 1945, o inicio dessa ideia
ocorreu através do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo.
Contudo, apesar de cronologicamente essa area de atuacdo estar inserida ha
bastante tempo dentro da Odontologia, e de estar referenciada dentro do Cédigo de
Etica Odontolégico, o campo da Odontologia Hospitalar tem muito a ser explorado.
No entanto, mesmo com essa e outras iniciativas, ainda ha dificuldades da
disseminacgao e atuacao dos dentistas dentro da equipe hospitalar, sendo apenas a
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial amplamente solidificada.

A Odontologia dentro do ambiente hospitalar € fundamental para garantia da
qualidade de vida e diminuigédo do risco de doencas associadas ao cuidado bucal. O
cuidado com a saude da boca deve estar intrinseco na abordagem realizada pela
equipe multidisciplinar e fazer parte do protocolo de atendimento. Assim, sera
possivel garantir ao paciente saude e bem estar durante seu periodo de internacéo.

A odontologia hospitalar, apesar de teoricamente estar divulgada ha algumas

décadas, na pratica, a difusdo e sua real participacao dentro de tal ambiente ainda é
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um campo de atuacdo a ser amplamente explorado. No Brasil, foi aprovada pelo
Senado Federal a lei n® 2776/ 2008, de 29 de maio de 2013 que torna obrigatoria
prestacdo de assisténcia odontolégica a pacientes em regime de internacao
hospitalar, aos portadores de doencas crbnicas e, ainda, aos atendidos em regime
domiciliar na modalidade home care.

A odontologia hospitalar, apesar de nao estar citada como uma especialidade
no Conselho Federal de Odontologia é apontada dentro do Codigo de Etica
Odontolégico, no capitulo IX, artigo 18, como competéncia do:

“cirurgido dentista internar e assistir pacientes em hospitais publicos e
privados, com ou sem carater filantropico, respeitada as normas técnico-
administrativas das instituices .

A resolucdo RDC- n? 7 de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidade de
Terapia Intensiva, no qual o artigo 18 afirma que:
devem ser garantidos, por meios préprios ou terceirizados, servicos de [...]
assisténcia odontologica. O artigo 23 diz que: “as assisténcias farmacéutica,
psicoldgica [...] odontoldgica [...] devem estar integradas as demais atividades
assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe

multiprofissional”.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) tem como objetivo reunir todos os
recursos e vantagens a fim de controlar pacientes em estado grave ou de risco, que
apresentam instabilidade clinica. Nela encontram-se sistemas de monitoramento e
vigilancia continua, que possibilitam suporte e tratamento intensivos através de uma
equipe multidisciplinar (MORAIS, SILVA, SILVA SANTOS, 2012; SILVA DIAS E
BRUNETTI MONTENEGRO, 2013).

Silva Dias e Brunetti Montenegro (2013) afirmam que tais pacientes séo
assistidos por uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, entre outros. Tais
especialidades interagem a fim de somar importantes beneficios ao paciente.
Contudo, a atuagdo da Odontologia em uma equipe disciplinar na UTI ainda néo é
expressiva, ndo sendo comum a presenca destes profissionais nesse ambiente.

Visando introduzir a Odontologia dentro das unidades de terapia intensiva, o
projeto de lei 2.776/2008, sancionado em abril de 2013, estabelece a
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obrigatoriedade da presenca de cirurgides-dentistas na equipe multiprofissional em
UTI’s, tanto em hospitais publicos quanto privados.

faz-se necessaria a presenga de um cirurgiao dentista em ambito hospitalar como
suporte no diagnostico das alteragdes bucais e como coadjuvante na terapéutica
médica; seja na atuacdo em procedimentos emergenciais frente aos traumas, em
procedimentos preventivos quanto ao agravamento da condicdo sistémica ou
osurgimento de uma infeccdo hospitalar, e procedimentos curativos e restauradores
na adequacado do meio bucal e maior conforto ao paciente (RABELO, QUEIROZ,
SILVA SANTQOS, 2010, p. 68).

A Odontologia no ambito hospitalar tem por objetivo trazer ao paciente
melhora do quadro sistémico. Os pacientes hospitalizados, muitas vezes se
encontram totalmente dependentes de cuidados, estando, portanto, impossibilitados
de manter uma higienizagdo bucal adequada, necessitando do suporte de
profissionais da saude todos os tipos de tarefas. Entretanto, na maioria das vezes,
0s pacientes nao possuem higienizacao oral adequada. Esta condicdo de deficiéncia
de higiene oral desencadeia frequentemente periodontite, gengivite e outras
complicacdes sistémicas e orais (RABELO, QUEIROZ, SILVA SANTOS, 2010;
SILVA SANTOS et al., 2008). Essa situagao
propicia a colonizagdo do biofilme bucal por microrganismos patogénicos,
especialmente por patégenos respiratérios. Os estudos mostram claramente que a
quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTl aumenta com o tempo de
internacdo [...] indicando que problemas bucais, especialmente a doenca
periodontal, podem atuar como foco de disseminacdo de microrganismos
patogénicos com efeito metastatico sistémico, especialmente em pessoas com a
saude comprometida [...] pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente, com
quantidade significativamente maior de biofiime do que individuos que vivem
integrados na sociedade (MORAIS et al., 2006, p. 413- 416).

A existéncia de patégenos da prépria microbiota oral, além dos patdégenos
exégenos, adquiridos no proprio ambiente hospitalar, associada a condicdo de
debilidade sistémica, propiciam o desenvolvimento de doencas. Pneumonia por
aspiracao, implicacbes causadas por doencga periodontal, desenvolvimento de
lesbes e alteragcdes no sistema estomatognatico, que pode ser afetados por
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infeccdes e doencas oportunistas- como supracitado (SILVA DIAS, BRUNETTI
MONTENEGRO 2013).

Uma equipe multidisciplinar em uma unidade de terapia intensiva necessita da
presenga do cirurgido dentista para manter a higiene bucal, prevenir infec¢des
bucais, manter a mucosa lubrificada e, além de prevenir e garantir o cuidado do
paciente, possibilitar o conforto e qualidade de vida do mesmo (ABIDIA, 2007).

Segundo Abreu Alves (2012) e Martins et al. (2013), a quimioterapia é a
modalidade terapéutica que lanca mao de drogas quimioterapicas que agem
diretamente na composicao celular das células tumorais, impedindo, portanto, sua
proliferacao rapida e desordenada. Esse tipo de terapia pode atuar de forma
curativa, paliativa (com o objetivo de melhorar a sobrevida do paciente), adjuvante
ou neoadjuvante (tem como meta diminuir o tumor antes da ressecgao cirargica).
Os componentes quimicos sao distribuidos por toda circulagdo sanguinea, atuando
igualmente tanto nas células saudaveis quanto nas neoplasicas. Dessa forma,
“agem mais intensamente nas células que estao em constante divisao [...] células da
mucosa bucal e do tubo digestivo apresentam alto indice mitético, sendo estes os
sitios de maior citotoxicidade.” (ABREU ALVES, 2012, p. 118).

Consequentemente, assim que a quimioterapia é suspensa, os tecidos voltam
ao normal em determinado periodo de tempo; em decorréncia disso, o tratamento é
realizado através de ciclos periddicos (MARTINS et al., 2013).

Outro método terapéutico que pode ser utilizado para o tratamento de cancer
de forma primaria, adjuvante ou paliativa- € a radioterapia.

A preocupacao da Odontologia com relacdo aos pacientes cardiopatas, por
muito tempo restringiu-se as complexidades que poderiam ocorrer nos
procedimentos odontoldgicos. A identificacdo da cardiopatia, os fatores de risco e
sinais clinicos que a mesma apresentava além das implicacées dentarias e cuidados
para a realizacdo do tratamento, norteavam as preocupacgdes dos profissionais com
relacdo a esses pacientes (SONIS, FAZIO, FANG, 1985; BORTOLOTTO et al.,
2012).

A endocardite infeciosa ocorre devido a algum processo infeccioso no
miocardio. Primeiramente ha um contagio microbiano do endotélio, onde agentes
infecciosos invadem as superficies miocardicas, produzindo inflamacao e lesdes
envolvendo as valvas cardiacas. Ha destruicido dos tecidos e presenca de

microrganismos infecciosos associados a plaquetas e fibrinas nas valvas cardiacas,
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camaras cardiacas e nas grandes artérias. Estudos afirmam que cinquenta por cento
dos agentes infecciosos responsaveis pela endocardite provem da cavidade oral e
que oito por cento decorrem de procedimentos odontolégicos ao longo da vida. Tal
infeccdo mostra a necessidade do cuidado prévio que deve existir por parte do
cirurgido-dentista ante a realizagdo de procedimentos. Além disso, a endocardite
infecciosa é um exemplo da estreita relacao existente entre saude bucal e sistémica.
(SONIS, FAZIO,FANG, 1985; BORTOLOTTO et al., 2012)

Os pacientes hospitalizados portadores de afeccoes sistémicas muitas vezes
se encontram totalmente dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados de
manter uma higienizagdo bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais
da saude para esta e outros tipos de tarefas. A aquisicdo e manutencao da saude
bucal, além de uma maior integragdo da Odontologia e da medicina visando o
tratamento global dos pacientes, se fazem necessarias em virtude da interferéncia
direta da recuperacao total do paciente. Apesar da importancia dos cuidados com
higiene oral em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
estudos e revisdes sistematicas mostram que esta pratica ainda € escassa. A
presenca da placa bacteriana na boca pode influenciar as terapéuticas médicas,
devido aos fatores de viruléncia dos micro-organismos que nela se encontram, os
quais podem ser agravados pela presenca de outras alteragbes bucais como a
doenca periodontal, caries, necrose pulpar, lesbes em mucosas, dentes fraturados
ou infectados, traumas provocados por préteses fixas ou moveis que podem trazer
para o paciente repercussdes na sua condicdo sistémica. Para estas condicdes
serem adequadamente tratadas, faz-se necessaria a presenca de um cirurgido-
dentista em ambito hospitalar como suporte no diagnostico das alteracdes bucais e
como coadjuvante na terapéutica médica; seja na atuacdo em procedimentos
emergenciais frente aos traumas, em procedimentos preventivos quanto ao
agravamento da condicao sistémica ou o surgimento de uma infeccdo hospitalar,
procedimentos curativos e restauradores na adequacdo do meio bucal e maior
conforto ao paciente, avaliacdo da condicdo bucal e necessidade de tratamento
odontolégico em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento por um
cirurgidao-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar. A Odontologia se faz
necessaria na avaliacdo da presenca de biofiime bucal, doenga periodontal,
presenca de caries, lesbes bucais precursoras de infecgdes virais e flngicas

sistémicas, lesdes traumaticas e outras alteragdes bucais que representem risco ou
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desconforto aos pacientes hospitalizados. Sabe-se que os cuidados bucais, quando
realizados adequadamente, reduzem muito o aparecimento de pneumonia
associada ao uso de ventilacdo artificial, nos pacientes em UTI. A participagdo da
Odontologia na equipe multidisciplinar de saude é de fundamental importancia para
a terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.

Segundo os autores Rodolfo José e Layla Ctisthine em 2009 na cidade de
Belém do Para fizeram uma pesquisa analisando acdes de cuidados bucais em UTls
usando um questionario contendo 18 perguntas para avaliar o contato do cirurgiao
dentista e seus conhecimentos gerais 0s resultados dessa pesquisa puderam
mostrar que a presenca de um CD é essencial porem um aprimoramento é
necessario.

Sendo assim, o papel do cirurgido-dentista com relacao aos pacientes com
doencas cardiovasculares tem implicacbes nd&o apenas no atendimento
odontolégico, mas também com as condicdes sistémicas dessas pessoas. “Durante
as duas ultimas décadas, tem havido um crescente interesse no impacto da saude
bucal sobre a aterosclerose e doengas cardiovasculares subsequentes.”
(MEURMANN, SANZ, JANKET, 2004, p 404)
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DISCUSSAO

Nesse trabalho apresentaram-se as diversas formas de como um CD pode
atuar numa equipe multidisciplinar na UTI, seja ela de forma direta como
indiretamente tratando ou fazendo a prevencao de certas patologias a manutencao
da condicdo bucal adequada de pacientes internados em UTI é importante a
inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar com objetivo de diminuir o
quadro de agravamento da saude do paciente, o tempo de internacédo e o custo do
tratamento. Neste cenario, a Odontologia deve unir esforcos com a Medicina em
busca de resultados positivos focando a saude integral do paciente.

Mostra também como é feitio o tratamento de pacientes oncolégicos, O
tratamento contra o cancer caracteriza-se por ser agressivo e, também, por causar
inimeras complicagdes, muitas delas na cavidade bucal. Essa situacdo destaca a
necessidade da presenga do cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar,
realizando atividades preventivas e no tratamento da dor, possibilitando a qualidade
de vida desses individuos.

Visando modificar essa realidade e enfatizando a importancia da Odontologia,
foi aprovado em maio de 2013 o projeto de lei 2.776/2008, estabelecendo a
obrigatoriedade da presenca de cirurgides-dentistas na equipe multiprofissional em
UTI's. Entretanto, essa lei restringe-se ao ambiente de tratamento intensivo, nao
abordando o ambiente hospitalar como um todo.

A insercao da odontologia nesse novo cenario de pratica ja estd sendo uma
realidade em algumas instituicdes hospitalares, mesmo que na maioria seja em
outras areas de atuagao que nao seja o CTl, como na cirurgia bucomaxilofacial, no
atendimento a pacientes com necessidades especiais e na oncologia. Com a
ampliacao da atuacao do dentista na prevencao de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica, abre-se novo horizonte para o desenvolvimento de novas
atividades na alta complexidade, um campo desconhecido para a atuacao do
cirurgido do dentista

A relagcdo entre custo e efetividade também se faz presente nessa

consideracdo, uma vez que O cirurgido-dentista, por meio de exames
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complementares e controle de infec¢des, auxiliam de forma direta na diminuicdo de
custos e na média de permanéncia do paciente no hospital.

A relacao de fatores orais com os sistémicos evidencia a necessidade da
participacao efetiva do cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar nas Unidades de
Terapia Intensivas. A higiene bucal deficiente e a negligéncia da saude oral por parte
dos proprios pacientes e profissionais representam riscos para a saude sistémica

A incorporacéao do dentista a equipe hospitalar contribui para prevencéao de
infecgdes, diminuindo o tempo de internacéo e o0 uso de medicamentos. As funcdes
de um cirurgiao-dentista em UTI, segundo Santos e Soares Jr. 2012sao0:
restabelecer e manter a saude bucal, prevenir infeccoes. lesdes bucais, realizar
procedimentos de emergéncia frente aos traumas, evitar agravamento da condicao
sistémica e surgimento de uma infecgcao hospitalar e intervir com procedimentos

curativos promovendo saude e conforto ao paciente.

Estudos indicam que pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente,
principalmente a quantidade e a complexidade do biofilme bucal doenga periodontal
que aumenta com o tempo de internacdo e pode ser uma fonte de infeccéao
nosocomial. Uma vez que as bactérias presentes na boca podem ser aspiradas e
causar pneumonias de aspiracao.

Mesmo com o fato de a atuacao de equipes interdisciplinares em hospitais ser
comum, ha uma lacuna nessas equipes de um tipo de profissional da saude, o
cirurgido-dentista; a maioria dos entrevistados relatou que nao ha esse profissional
atuando em conjunto em unidades de tratamento intensivo, apesar de a sua

presenca ser considerada necessaria.

Apesar da maioria dos estudos analisados nessa revisdo destacarem a
necessidade de novas pesquisas para comprar a real relacdo entre saude bucal e
sistémica, é indiscutivel que a presenca da Odontologia dentro da equipe
multidisciplinar no ambiente hospitalar se faz necessaria. A Odontologia hospitalar
abrange também a capacitacao e a supervisao dos pacientes internados em relacao
a manutencdo da saude bucal e a prevencdo de doencas, incentivando a
higienizacao e a constante inspe¢ao da boca e estruturas associadas.
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CONCLUSAO

Apébs todo o estudo e anadlises feitas nesse trabalho, pude concluir que a
participacdo de um cirurgiao dentista na equipe multidisciplinar € de suma
importancia, porém ndo ha unanimidade no reconhecimento da importancia e do
papel do cirurgido-dentista como integrante da equipe de profissionais da area da

saude em UTI.
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