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Resumo

A Odontologia Hospitalar é uma érea responsavel por cuidar das alteragdes da cavidade bucal de pacientes que estdo
em estado mais critico em ambito hospitalar. O Cirurgido-Dentista esta apto para exercer o trabalho de cuidados
bucais nesses ambientes, como orientador de salde bucal e como prestador de servigcos. O objetivo deste artigo é
avaliar a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar das Unidades de Tratamento
Intensivo em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica e os protocolos de higiene oral instituidos a esses
individuos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, e foram pesquisados artigos dos Gltimos 10 anos,
relacionados ao assunto nas bases de dados PubMed, LILACS, Scielo e Google Schoolar com as palavras-chave:
“ventilacdo mecanica”, “pneumonia nosocomial”, “unidade de terapia intensiva”, “higiene oral” e “cirurgido-
dentista”. Foram selecionados 14 artigos a partir das buscas e com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. A
salde bucal geralmente se prejudica ap6s a entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e o acimulo do biofilme
dentario pode provocar infecges graves, como a pneumonia nosocomial, principalmente em pacientes submetidos a
ventilagcdo mecanica. Percebe-se pelo exposto que a presenca do cirurgido dentista é necessaria no ambito hospitalar,
para a realizacdo dos devidos cuidados orais nesses pacientes que estdo intubados em UTI, visto que, a devida
higienizacéao oral pode diminuir o tempo de internacéo, além de reduzir a incidéncia de infec¢des respiratorias.
Palavras-chave: Ventilagdo mecénica; Pneumonia nosocomial; Unidade de Terapia Intensiva; Higiene oral;
Cirurgido-Dentista.

Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common infection in critically ill patients in hospital environment. VAP
can appear within 48-72 hours after orotracheal intubation and is associated with a higher mortality rate. Objective of
this article is to evaluate the importance of the dentist's role in the multidisciplinary team of Intensive Care Units in
patients undergoing mechanical ventilation and oral hygiene protocols instituted for these individuals. This is an
integrative literature review, and articles from last 10 years, related to the subject were searched in the PubMed,
LILACS, Scielo and Google Schoolar data bases with the keywords: "mechanical ventilation”, "nosocomial
pneumonia”, "intensive care unit", "oral hygiene" and "dentist-surgeon”. Fourteen articles were selected from the
searches and with the application of inclusion and exclusion criteria. Oral health is usually impaired after admission to

the ICU, and accumulation of dental biofilm may cause serious infections such as nosocomial pneumonia, especially
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in patients undergoing mechanical ventilation. It can be seen from the above that the presence of dental surgeon is
necessary in hospital environment, to perform the proper oral care in these patients who are intubated in ICU, since
the proper oral hygiene can reduce length of stay, besides reducing incidence of respiratory infections.

Keywords: Mechanical ventilation; Nosocomial pneumonia; Intensive Care Unit; Oral hygiene; Dental Surgeon.

Resumen

La neumonia asociada a la ventilacion (NAV) es una infeccion comdn en pacientes criticos en el entorno hospitalario.
La NAV puede aparecer en las 48-72 horas siguientes a la intubacién orotraqueal y se asocia a una mayor tasa de
mortalidad. El objetivo de este articulo es evaluar la importancia del cirujano dentista en el equipo multidisciplinar de
las Unidades de Cuidados Intensivos en pacientes sometidos a ventilacién mecéanica y los protocolos de higiene bucal
instituidos a estos individuos. Se trata de una revision bibliografica integradora, y se investigaron articulos de los
altimos 10 afios relacionados con el tema en las bases de datos PubMed, LILACS, Scielo y Google Schoolar con las

palabras clave: "mechanical ventilation", "nosocomial pneumonia"”, "intensive care unit", "oral hygiene" y "dentist-
surgeon”. Se seleccionaron 14 articulos a partir de las basquedas y con la aplicacién de los criterios de inclusion y
exclusion. La salud bucodental suele estar deteriorada tras el ingreso en la UCI, y la acumulacion de biofilm dental
puede causar infecciones graves como la neumonia nosocomial, especialmente en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica. De lo anterior se desprende que la presencia de un odontélogo es necesaria en el ambito hospitalario para
realizar los cuidados bucodentales adecuados en estos pacientes que se encuentran intubados en la UCI, ya que una
correcta higiene bucodental puede reducir la duracién de la estancia, ademas de disminuir la incidencia de infecciones
respiratorias.

Palabras clave: Ventilacién mecanica; Neumonia nosocomial; Unidad de Cuidados Intensivos; Higiene bucal;
Cirujano Dentista.

1. Introducéo

Segundo Aranega et al. (2012), a Odontologia Hospitalar é caracterizada como uma &rea que cuida das alteracdes da
cavidade bucal que necessitam da assisténcia de uma equipe de profissionais nos atendimentos de casos mais criticos. De
acordo com Camargo (2005), o cirurgido-dentista pode exercer o trabalho de cuidados bucais no ambiente hospitalar como
orientador de saude bucal e como prestador de servigos, nos ambientes de internacéo.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) os tratamentos estdo voltados ao cuidado do paciente em estado clinico
critico, que requer uma observacao constante dos profissionais de salde, visto que, estdo mais expostos a adquirir infecgdes. O
paciente de UT]I esta inserido em uma situagdo que engloba dificuldades familiares e psicolégicas, que podem piorar o quadro
clinico, assim, cuidados de carater multidisciplinar devem ser incluidos. E imprescindivel que esses pacientes recebam
cuidados de higiene oral de exceléncia durante o periodo de internagdo, com o intuito de prevenir a instalacdo de patologias
orais e outras complicagdes mais severas (Aradjo, et al., 2009).

A situagdo em que se encontra a saide bucal pode comprometer a situagao geral do paciente, pois quando existe focos
de infecgdo, como raizes residuais, doencgas periodontais e outras infecgcdes de origem oral, podem agravar outras patologias
que ja estejam presentes, além da capacidade de provocar bacteremia ou sepse em individuos imunossuprimidos e debilitados
(Franco, et al., 2014). A saude bucal geralmente se complica apés a entrada na UTI, e o acimulo do biofilme dentério pode
provocar infeccBes graves, como a pneumonia nosocomial, principalmente em pacientes que estdo sob ventilagdo mecéanica
(Silva, et al., 2015). S8o descritos na literatura diversos protocolos de higiene oral para esses pacientes, e a maioria deles
mencionam como principais técnicas utilizadas os meios mecanicos, como escovacao, fio dental, raspadores de lingua e swab,
e meios quimicos, sendo o Gluconato de Clorexidina 0,12% ou 0,2% que devera ser aplicado com gaze ou swab, como sendo a
substancia mais utilizada (Quadros, et al., 2019).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar das Unidades de Tratamento Intensivo em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica e os protocolos de
higiene oral instituidos nesses individuos. Dessa forma, o estudo se justifica pela necessidade de comprovacdo da relacéo
existente entre a saude bucal de pacientes criticos internados e intubados em UTI e a atuagdo do cirurgido-dentista nesse meio,

pois trard beneficios ao paciente, de forma que, a devida higienizagdo oral pode diminuir o tempo de internagdo, além de
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reduzir a incidéncia de infecgBes respiratdrias.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo bibliogréafico, descritivo-explicativo, com andlise integrativa e
qualitativa de carater basico (Estrela, 2018).

2.1 Estratégias de pesquisa

A metodologia utilizada no presente trabalho foi baseada em uma busca de informacdes nas bases de dados PubMed,
LILACS, Scielo e Google Schoolar. Alguns estudos foram escolhidos a partir das referéncias bibliograficas de outros estudos.
Durante a busca foi inserido filtro para publicagdes de 2011 a 2021, com base nos descritores: “ventilagdo mecdnica”,

ET Y

“pneumonia nosocomial”, “unidade de terapia intensiva”, “higiene oral” e “cirurgido-dentista”.

2.2 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo para encontrar os artigos que foram utilizados na pesquisa séo: (i) literaturas em lingua
inglesa e portuguesa; (ii) artigos publicados de 2011 a 2021; (iii) literaturas que abordaram a importancia do cirurgido-dentista
na equipe multidisciplinar de UTI’S; (iv) literaturas que ressaltam a necessidade de intervengdes odontologicas para minimizar
a ocorréncia de PAVM; (v) tratamento odontoldgico para os pacientes que estdo em ventilagdo mecénica na UTI.

Os processos de exclusdo foram definidos por: (i) estudos que incluiam individuos com outros tipos de pneumonias
que ndo a nosocomial; (ii) pacientes de UTI que ndo estdo sob ventilagdo mecénica; (iii) estudos que sejam revisdo de
literatura.

2.3 Extracdo de dados
Para os estudos selecionados, foram extraidas as seguintes informagdes: ano, pais de publicacéo e tipo de artigo. Com
base nos critérios citados e apds remocéo dos artigos que ndo encaixavam no intuito da pesquisa (Fluxograma Figura 1), foram

encontrados 14 artigos que serdo apresentados a seguir nos resultados.

3. Resultados

As pesquisas retornaram um total de 513 registros. Apos a aplicagdo de filtros, restaram 440 registros. Apds uma
andlise critica dos artigos encontrados, foram selecionados os que tinham relagdo com o objetivo, a partir dos titulos, seguido
da leitura dos resumos. Restaram entdo, 14 referéncias lidos na integra, relacionadas ao tema que atenderam aos critérios de
selecdo estabelecidos. Todos os artigos citados e selecionados tiveram em sua metodologia e discussdo o foco em evidenciar a
importéncia da atuacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar das Unidades de Tratamento Intensivo em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica.

A Figura 1 demonstra o processo de selecdo dos artigos por meio das palavras-chaves de busca e da aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo citados na metodologia. O fluxograma leva em consideragdo os critérios elencados pela
estratégia PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic

review and Meta-Analyses (PRISMA).
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Fonte: Autores.

Apos a sele¢do dos 14 artigos para a analise de contetido, estes foram caracterizados por nome do autor, pais, o tipo de

estudo, objetivo do trabalho e os principais resultados. A caracterizagdo encontra-se disponivel na Tabela 1.

Tabela 1. Artigos utilizados na revisdo integrativa sobre a importancia do cirurgido-dentista na UTI e as intervengdes

odontoldgicas para pacientes em estado critico.

Tipo de
artigo

Autor/ano Pais

Obijetivos

Resultados

Estudo
descritivo e
transversal

Limaetal., 2011 Brasil

Estudo duplo-
cego
randomizadoe
controlado

Ozcaka et al., Turquia

2012

Avaliar a importancia da
salde bucal segundo a
percepcdo de  pacientes
internados em um hospital
da cidade de Aracatuba (SP).

Avaliar se o swab oral com
gluconato de clorexidina
0,2% (CHX) diminui o risco
de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAV)
em pacientes em unidade de
terapia intensiva (UTI).

De acordo com os resultados, pode-se concluir
que todos os pacientes hospitalizados relataram
ser importante a manutencdo da satde bucal e,
para isto, afirmaram ser essencial a presenca do
cirurgido-dentista no corpo clinico das
instituicdes de saude.

Os achados do presente estudo, revelam que a
higiene bucal com swab de CHX reduz o risco
de desenvolvimento de PAV em pacientes com
ventilacdo mecénica, e apoiam fortemente seu
uso em UTIs e, de fato, a importéancia da higiene
oral adequada na prevengdo de complicagdes
médicas.
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Conley et al.

2013

Cutler &

Sluman, 2014

Alotaibe et al.,

2014

Liao et al., 2015

Costa et al., 2016

Nasiriani
2016

Ory et al., 2017

Chacko et al.,

2017

Bellissimo-

Rodrigues et al.,

2018

et al,

Kansas
City

Inglaterra

Arébia

Taiwan

Brasil

Franca

india

Brasil

Estudo
prospectivo

Estudo de
controle
histérico

Pesquisa
transversal

Estudo quase
experimental

Estudo
quantitativo,
observacional,
descritivo
retrospectivo,
de corte
transversal

Ensaio clinico
randomizado

Estudo de
coorte

Estudo duplo-
cego
randomizad e
controlado

Analise
secundaria de
um estudo
clinico
randomizado

Determinar a eficacia de um
protocolo de higiene bucal
na reducdo da taxa de VAP
em pacientes ventilados
mecanicamente com
traqueostomias na UCP.

Implementar e avaliar o
impacto das medidas de
higiene bucal (escovagdo dos
dentes, clorexidina oral 1% e
aspiracdo orofaringea) na
incidéncia de pneumonia
associada a  ventilagdo
mecénica (PAV) e nos
custos de prevencdo e
tratamento.

Este estudo teve como
objetivo avaliar o impacto
das diretrizes de higiene
bucal na higiene bucal
prestada a pacientes em
ventilacdo mecanica por
enfermeiras de UTI.

Determinar a eficacia de um
programa de salde bucal
para prevenir a pneumonia
associada a  ventilagdo
mecénica (PAV).

Conhecer 0 perfil
epidemiolégico bucal dos

pacientes internados  no
Nucleo de Hospital
Universitario Maria

Aparecida Pedrossian da
Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (NHU-
UFMS).

Determinar o efeito da
escovacdo dos dentes com
dgua destilada na incidéncia
de PAV em pacientes
internados em unidade de
terapia intensiva (UTI).

Medir a melhoria da
qualidade em higiene bucal
apos a implementacdo de um
novo protocolo de higiene
bucal. Também foi
monitorado as taxas de PAV.

Avaliar a eficacia de uma
técnica de cuidados bucais
com escova de dentes na
reducdo da incidéncia da
PAVM.

Avaliar a eficacia do
tratamento odontoldgico na
melhoria da sadde bucal em
pacientes criticos.

A escovacdo com creme dental e a aplicacdo de
solucéo de CHG 0,12% podem ser um protocolo
de higiene bucal eficaz para reduzir a taxa de
PAV em pacientes em UBS com tragueostomias
que estdo sendo ventilados mecanicamente.

Os resultados revelam que um pacote de cuidado
oral aprimorado, incorporando gluconato de
clorexidina a 1%, foi associado a uma reducdo
significativa na PAV e nos custos de tratamento
da PAV.

O resultado do estudo mostrou que as diretrizes
de higiene bucal em UTIs podem contribuir para
a reducdo da morbimortalidade causada por
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica.

O resultado do estudo mostrou que o programa
de saude bucal baseado em evidéncias melhorou
efetivamente a salde da mucosa oral e reduziu
estatisticamente a incidéncia de PAV.

Através do resultado do estudo fica evidente a
importancia do cirurgido dentista em &mbito
hospitalar, seja no tratamento de sequelas ou na
prevencéo dos  fatores complicadores
relacionados com a cavidade bucal durante o
periodo da hospitalizagao

De acordo com os resultados, a escovagdo
dentaria duas vezes ao dia com &gua destilada
reduziu a incidéncia de PAV em pacientes
internados em UTI.

O estudo mostrou que a implementagdo de uma
estratégia simples melhorou a qualidade da
higiene bucal dos pacientes internados em
unidades de terapia intensiva e diminuiu as taxas
de PAV.

Embora os resultados deste estudo ndo mostrem
que a escovacdo dos dentes seja melhor do que
os cuidados orais regulares na reducdo da
incidéncia de PAV, a higiene oral meticulosa é
um dos fatores-chave, juntamente com outras
intervengBes agrupadas, para a prevencdo de
PAV

Os resultados apoiam a ideia de incluir dentistas
na equipe da UTI para melhorar a sadde bucal
em pacientes criticos e prevenir efetivamente as
infeccdes no trato respiratorio, além da melhoria
possivel pela aplicagdo exclusiva de clorexidina.
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Macedo et al., Brasil Estudo Avaliar a situacdo bucal de Os resultados mostraram a necessidade
2020 retrospectivo e  pacientes adultos internados multiprofissional na UTI, ficando evidente a
quantitativo na UTI do Hospital Carlos importancia da presenga do Cirurgido-Dentista
Macieira em Sao Luis - MA, neste ambito, controlando fatores que podem
identificando as principais comprometer o quadro geral do paciente.
afeccBes bucais presentes,
assim como a prevaléncia de
doengas bucais.
Galhardo et al., Brasil Estudo Avaliar o impacto da higiene
2020 descritivo e bucal e do wuso de Houve uma tendéncia de menor risco de
retrospectivo  digluconato de clorexidina  desenvolvimento de PAV apés a aplicagdo do
na prevencdo da PAV em protocolo de higiene bucal, evidenciando a
pacientes internados UTI. importancia da equipe multiprofissional para
pacientes hospitalizados.
Janior et al, Brasil Estudo Avaliar a associacdo entre Os resultados deste trabalho reforcaram a
2021 transversal achados de salde bucal e importancia da manutencdo adequada da higiene
pneumonia  associada & oral antes da intubacdo, que pode levar a uma
ventilagdo mecénica (PAV) diminuicdo da incidéncia da PAV na UTI
entre pacientes criticos em
unidades de terapia intensiva
(UTI).
Fonte: Autores.
4. Discusséo

A falta de higiene oral adequada é muito frequente em pacientes que estdo internados em UTI, isso devido a falta de
conhecimento das técnicas corretas pela equipe multidisciplinar do hospital. A limpeza oral precéria facilita o aumento do
biofilme bucal com a presenca de microrganismos patogénicos, estimulando quadros patolégicos como gengivites ou ainda
intensificando doengas bucais j& presentes (Coppadoro, Bittner & Berra, 2012). Como 0s pacientes que estdo internados nas
UTI’s geralmente se encontram em estado critico, eles estdo mais propensos a contrair infeccdes, pois os patogenos da flora
bucal desses individuos sdo mais virulentos, podendo chegar até aos pulmdes (Teixeira, Santos & Azambuja, 2019).

Apo0s analisar a literatura sobre este tema, € possivel concluir a importancia da presenca do Cirurgido-Dentista no
ambito hospitalar, controlando fatores que podem comprometer o quadro geral do paciente, além de ser descrito diversos
protocolos de higiene oral para esses pacientes, porém sem um consenso definitivo.

Cutler e Sluman (2014) demonstram um pacote de cuidados orais melhorados, para a redugdo da PAVM, incluindo
Gluconato de Clorexidina 1%. A diminui¢do da incidéncia caiu de 8.9% para 4.1%, observando uma reduc¢do de risco relativo
de 0.53%, levando a conclusdo de que hd uma reducdo de 50% na ocorréncia de PAVM ap6s a introducdo de uma mudanga
nos cuidados bucais.

Ory et al. (2017) trazem em seu estudo que a implementacdo de um protocolo simples de cuidados orais pode
melhorar a satde bucal de pacientes intubados e ventilados mecanicamente. O estudo foi realizado em dois periodos, sendo o
primeiro instituido um protocolo que inclui cuidados orais 3 vezes por dia com esfregacos orais Toothette e uma compressa
embebida com a diluicdo de uma solucéo a 0,5% de clorexidina, e o segundo os cuidados orais foram realizados 3 vezes por
dia com Orocare Aspire, e OroCare Sensitive. O segundo protocolo teve uma melhor eficicia devido a combinagdo da
escovacdo com a aspiracdo dentéria, que permite a remocdo de detritos provenientes do biofilme. Houve melhoras
significativas em ambas as fases de aplicagdo dos protocolos, portanto, segundo este estudo, pode sim serem benéficas as duas
medidas.

Outros estudos trouxeram técnicas diferentes de higiene bucal em UTI’s. A escovagdo, conforme Nasiriani et al.
(2016) duas vezes ao dia com uma escova de dentes infantil e dgua destilada reduz a incidéncia de PAV em pacientes

internados na UTI. Chacko et al. (2017) afirmam que apesar dos estudos ndo mostrarem que a escovacdo dos dentes seja
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melhor que os cuidados orais regulares para diminuir a incidéncia da PAVM, a higiene oral meticulosa ¢ um dos fatores chave,
juntamente com outras intervengdes para a prevengdo da PAVM.

Grande parte das pneumonias adquiridas no hospital sdo provenientes das bactérias da microbiota oral. De acordo com
Liao, Tsai e Chou (2014) se a infeccéo acontece entre cinco dias de hospitalizagdo a PAV geralmente é causada por bactérias
gram-positivas, como Streptococcus pneumoniae, S. aureus, Haemophilus influenzae e Enterobacteriaceae spp, mas se
acontecer apés esses dias, podera ter sido causada por bactérias gram-negativas tais como P. aeruginosa, Acinetobacter spp. e S.
aureus.

Costa et al. (2016) trouxeram em seus estudos que € clara a importancia do Cirurgido-Dentista nos hospitais, tanto no
tratamento de sequelas ou na prevencdo dos fatores sistémicos que podem afetar a cavidade bucal durante o periodo da
internacdo. Além destes autores, Macedo et al. (2020) conclui que a identificagdo precoce de patologias bucais favorece a
escolha do tratamento adequado, com o intuito de ndo trazer mais pioras a salde do paciente.

Segundo o estudo de Lima et. al (2011) todos os pacientes que participaram da pesquisa declararam ser importante a
presenca de um Cirurgido-Dentista nos hospitais para realizar atividades preventivas e curativas relacionadas a satde oral,
salientando pontos positivos desse profissional no corpo clinico hospitalar, proporcionando mais aten¢do e melhoria nos
cuidados bucais, além de maior atencéo ao paciente que esta internado.

Junior et al. (2021) encontraram em seus estudos um alto indice de pacientes em ventilagdo mecéncia na UTI com a
presenca de lingua revestida, 0 que torna a area disponivel para a colonizacdo de bactérias, o que é um fator de risco
considerdvel para o desenvolvimento de PAV, levando a conclusdo de que a adequada manutengdo da higiene oral,
principalmente da lingua, antes da intubacéo pode reduzir a ocorréncia de PAVM. Foram encontrados 0os mesmos resultados
nos estudos de Ozgaka et al. (2012) onde as préticas de higiene oral sdo necessarias antes da intubagio de pacientes em UTI.

Galhardo et al. (2020) realizaram uma pesquisa em pacientes internados na UTI com a implementacdo de um
protocolo de cuidados orais que consiste na remocédo de secrecdes da cavidade oral com clorexidina a 0,12%, e os resultados
confirmaram uma grande melhora no quadro clinico desses pacientes. Estes resultados também foram verificados por Conley
et al. (2013) onde a aplicacdo de solucdo de Gluconato de Clorexidina 0,12% pode ser um protocolo de higiene oral eficaz para
diminuir a taxa de PAV em pacientes de UBS com traqueostomias que estdo sob ventilagdo mecanica.

Existe hoje uma necessidade de incentivar a escovacdo dental e a aspiragdo como uma prética de cuidados bucais
como Alotaibe et al. (2014) reafirmam em seus estudos, constatando que as orientacdes bucais influenciam significativamente
na prevencdo de PAVM em pacientes que estdo na UTI. Assim como Bellissimo-Rodrigues et al. (2018) defendem a ideia de
incluir um Cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar de hospitais para melhorar o estado de salde dos pacientes que estdo
sob ventilacdo mecénica, dificultando a aquisicdo de PAVM nos mesmos.

Apesar de comprovada a eficacia da atuagdo do cirurgido dentista nas UTI’s, é fato que a presenga do mesmo nos
hospitais ainda é muito restrita, porém j& é comprovada a sua importancia na reducdo de infeccBes respiratérias, no tempo de
internacdo e nos custos que possam estar envolvidos no tratamento do paciente. Na maioria dos hospitais os procedimentos de
higiene oral sdo realizados por profissionais da enfermagem, que ndo possuem formacdo especifica para os cuidados orais
como os cirurgides-dentistas. Com a auséncia do cirurgido-dentista nesse ambito, ha uma falta de treinamento adequado da

equipe multidisciplinar para os cuidados orais e 0 acesso correto a cavidade oral.

5. Concluséo
Ap0s 0 exposto percebe-se que a atuagdo do cirurgido-dentista é de extrema importancia no ambiente de UTI, tanto na
adequacdo quanto no tratamento de patologias da cavidade oral de pacientes com PAVM, através de condutas especificas para

cada individuo, garantindo que o meio bucal esteja em condic8es satisfatorias, auxiliando na reducdo das infecgbes que possam
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aumentar a permanéncia de internacéo e até mesmo o risco de mortalidade desses pacientes. Pelo fato da literatura ser um
pouco controversa em relacdo ao melhor protocolo de higiene oral a ser executado, deve-se chegar a um consenso para
fomentar a importancia desses cuidados odontologicos nas UTI’s.

Mais estudos sobre a valorizagdo do Cirurgido-Dentista no ambito hospitalar sdo necessarios para reforcar a sua
importancia na equipe de cuidados integrais dos pacientes para a melhoria da qualidade de vida nesse ambiente. Trabalhos
futuros com abordagens em tentar definir um protocolo de higiene oral para obter resultados mais eficientes podem ser
realizados para fornecer um norte aos profissionais nos cuidados odontoldgicos de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica

em centros de terapia intensiva.
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