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RESUMO

No ambiente hospitalar, a satde bucal frequentemente é negligenciada, embora
desempenhe papel fundamental na prevencdo de infeccbes e na promocdo da
recuperacdo dos pacientes. Este estudo avaliou o impacto da higiene bucal na satde oral
de pacientes hospitalizados, com o objetivo de destacar a importancia da atuagdo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e do cuidado multiprofissional no controle das
alteracdes bucais. A pesquisa foi realizada com 166 pacientes internados, por meio de
exame clinico intrabucal realizado no leito hospitalar, seguido da higienizacdo
utilizando materiais especificos. Os resultados demonstraram uma associacdo
significativa entre a higiene bucal deficiente e a presenca de infeccbGes orais,
especialmente em pacientes usuarios de proteses que necessitam de auxilio para a
higienizacdo, e em casos de periodontite. Também foi observada a relagdo entre o uso
de ventilagdo mecénica e o acumulo de saburra lingual em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva, além da associacdo entre a dieta enteral e a hipossalivagéo.
Conclui-se que a auséncia de cuidados adequados com a higiene bucal pode favorecer
complicagdes sistémicas, reforgando a necessidade da inclusdo do cirurgido-dentista na
equipe hospitalar.

Palavras-chave: higiene bucal; infec¢Bes bucais; pacientes internados.



ABSTRACT

In hospital settings, oral health is often neglected, despite its fundamental role in
preventing infections and promoting patient recovery. This study evaluated the impact
of oral hygiene on the oral health of hospitalized patients, aiming to highlight the
importance of the dentist’s role in the hospital environment and the need for
multidisciplinary care in managing oral conditions. The research included 166
hospitalized patients, assessed through bedside intraoral clinical examination, followed
by oral hygiene procedures using specific materials. The results showed a significant
association between poor oral hygiene and the presence of oral infections, particularly
among denture wearers who required assistance with hygiene, and in cases of
periodontitis. A relationship was also observed between the use of mechanical
ventilation and the accumulation of tongue coating in intensive care unit patients, as
well as between enteral nutrition and hyposalivation. It is concluded that the lack of
proper oral hygiene care may contribute to systemic complications, reinforcing the need
to include dental professionals in the hospital care team.

Keywords: oral hygiene; oral infections; inpatients.
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1 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, pacientes enfermos necessitam de cuidados
multidisciplinares para uma recuperagdo adequada e eficiente. Nesse contexto, a
presenca do cirurgido-dentista na equipe hospitalar ¢ fundamental para identificar,
prevenir e eliminar possiveis focos infecciosos, auxiliando no diagndstico e manejo das
condigdes bucais de pacientes internados, tanto em enfermarias quanto em unidades de
terapia intensiva (UTI) (Schuffner; Fonseca; Ferreira, 2019).

A cavidade bucal abriga uma microbiota composta por fungos, bactérias e virus
que, na auséncia de uma higiene oral adequada, podem contribuir para o
desenvolvimento de céries, acumulo de calculo dental, doencas periodontais e infec¢des
oportunistas, como candidiase associada ao uso de protese (Nogueira et al., 2021). Além
disso, a falta de higienizag&o favorece a disbiose da microbiota oral, aumentando o risco
de complicacdes sistémicas durante a internagdo. Entre essas complicacOes, destaca-se a
pneumonia nosocomial, uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
pacientes hospitalizados, especialmente naqueles internados na UTI (Araujo et al.,
2023).

A ventilacdo mecanica, seja invasiva (intubacdo orotraqueal e traqueostomia) ou
ndo invasiva (méascara de ventilacdo), tem sido associada a um maior risco de infeccbes
orais e sistémicas. A intubacdo orotraqueal, frequentemente utilizada em pacientes
criticos, pode facilitar a migracdo de microrganismos da orofaringe para a traqueia e 0s
pulmdes, aumentando o risco de pneumonia aspirativa, especialmente apos 48 horas de
entubacdo (Franco et al., 2014;Barros et al., 2023). Pacientes sob ventilacdo mecanica
com higiene bucal negligenciada apresentam maior tempo de internacdo e taxas de
mortalidade elevadas, com periodos de hospitalizacdo prolongados entre 7 e 14 dias
(Franco et al., 2014).

Além da ventilacdo mecanica, a nutricdo enteral também impacta a saude bucal
dos pacientes hospitalizados. A auséncia de fun¢do mastigatéria leva a reducdo do fluxo
salivar, favorecendo a xerostomia e o aumento do risco de lesbes orais, como
candidiase, ulceracdes, mucosite e caries (Terech-Skora et al., 2023). A saliva, em
condicBes normais, desempenha um papel essencial na lubrificacdo da mucosa,
manutencdo da microbiota benéfica, digestdo dos alimentos e neutralizacdo de acidos,
sendo fundamental para a homeostase oral (Santana; Maia, 2024).



Diante desse cenario, a participacdo do cirurgido-dentista na equipe hospitalar €
indispensavel para a implementacdo de estratégias preventivas e terapéuticas que
minimizem os impactos da internacdo na salde bucal dos pacientes. A utilizagdo de
antissépticos orais, como o digluconato de clorexidina a 0,12%, tem sido recomendada
para reduzir a incidéncia de infecgcOes orais e pneumonia nosocomial, especialmente em
pacientes com dificuldades na realizacdo da higiene bucal (Franco et al., 2014; Rezende
et al., 2020).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da higiene bucal e
dos cuidados hospitalares na salde de pacientes internados, ressaltando a importancia
da atuacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar para a promocéo da satde e
reducdo de complicacGes infecciosas.



2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS e aprovado sob o
CAAE: 80409624.1.0000.5116 (Anexo A). Por se tratar de um estudo observacional,
ndo intervencionista e sem influéncias na rotina ou tratamento dos participantes, foi
solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 Amostra e Critérios de Inclusédo e Excluséo

Este estudo teve carater observacional, ndo intervencionista, quantitativo e
descritivo, sendo realizado em hospitais locais. Os dados foram coletados por meio de
exame clinico intrabucal e registrados em uma ficha padronizada elaborada pelos
pesquisadores.

Foram avaliados 166 pacientes hospitalizados, conforme céalculo amostral
baseado nos dados do DataSUS sobre internacdes em hospitais locais. A coleta de dados
ocorreu entre agosto de 2024 e janeiro de 2025, com visitas semanais aos hospitais

participantes.

Foram incluidos no estudo pacientes internados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), com idade igual ou superior a 18 anos, incluindo aqueles sedados, sob terapias
nutricionais por via oral, enteral ou dieta zero, e pacientes sob ventilacdo mecanica,
dada a maior necessidade de atencédo a saude bucal desses grupos.

Foram excluidos os pacientes que apresentaram abertura de boca limitada
associada a problemas neuroldgicos para a realizacdo do exame clinico e aqueles
internados por meio de convénios ou de forma privada.

2.3 Coleta de Dados

O exame clinico intrabucal foi realizado no préprio leito hospitalar, por um
anico examinador previamente treinado, sob iluminacdo artificial proveniente de uma
lanterna de cabeca. Para o exame, foram utilizados um abaixador de lingua estéril para
afastamento dos tecidos moles bucais e compressas de gaze para remocao de detritos.



Os dados foram registrados em uma ficha de avaliacdo odontoldgica padronizada
(Apéndice A), contendo informaces sobre:

o Género e idade;
o Local de internagdo: Centro de terapia intensiva (CTI) ou enfermaria;
o Uso de ventilagho mecanica (orotraqueal, nasotraqueal

ou traqueostomia);

o Tipo de dieta administrada (convencional, enteral ou parenteral);
o Tempo de internagé&o;

o Estado de consciéncia e capacidade de realizar higiene bucal;

o Condicdes dentarias (presenca de mobilidade, cavidades, céries,

calculo, periodontite e raizes residuais).

o Presenca de infeccbes orais (candidiase, queilite angular, lesdes
herpéticas e estomatite protética);

o Fluxo salivar (normal, hipossalivacdo ou hipersalivacao);
o Uso de proteses dentérias (parcial e/ou total)

Apos obtidos esses aspectos foi realizada a avaliacdo do impacto da higiene
bucal e dos cuidados hospitalares na satde de pacientes internados. Para isso foram
identificados os critérios abaixo:

o Método de higiene bucal adotado: percentual de pacientes que realizam
higiene bucal sozinhos, com auxilio ou apenas pela equipe hospitalar; assim como a
identificacdo de possiveis correlacbes entre a independéncia na higiene bucal e a
condicao oral.

o Associacdo entre higiene e infec¢des orais: comparacdo entre a frequéncia
de caries, célculo dental e periodontite nos grupos com diferentes niveis de assisténcia
na higiene bucal; maior incidéncia de candidiase e estomatite protética entre usuarios de
préteses sem higiene adequada.

o Impacto da ventilacio mecanica e dieta na saude bucal: pacientes sob
ventilacdo mecanica podem apresentar maior acimulo de saburra lingual e aumento de
infeccOes orais; dieta enteral pode estar associada a um aumento da hipossalivagéo e,
consequentemente, a um maior risco de doengas periodontais e lesdes bucais.



2.4 Andlise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel para a
criacdo de um banco de dados. Os resultados foram expressos em tabelas, apresentando
a distribuicdo de frequéncia em nimeros absolutos e percentuais. A analise estatistica
foi realizada para identificar possiveis associagdes entre as variaveis estudadas e o perfil
de saude bucal dos pacientes hospitalizados, por meio do teste do Qui-quadrado
considerando o nivel de significancia de p<0,05.



3 RESULTADQOS

Para analisar o impacto da higiene bucal e dos cuidados hospitalares na condi¢ao
de salde bucal de pacientes internados, foram realizadas associa¢fes entre 0 método de
higiene bucal, ventilagdo mecénica, dieta, uso de proteses e a presenca de alteracdes e
infeccOes orais.

A Tabela 1 apresenta os resultados da anélise estatistica entre variaveis clinicas
de saude bucal e fatores relacionados ao cuidado hospitalar, utilizando o teste do
Qui-quadrado, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Tabela 1 — Associacdo entre a Higiene Bucal, Fatores Hospitalares e Saude Oral.

Associacao Avaliada Valordep Significancia

Higiene Bucal X Presenca de Céries p > 0,05 Tendéncia

Higiene Bucal X Presenca de Célculo p > 0,05 Né&o Significativo
Higiene Bucal X Periodontite p <0,05 Significativo

Higiene Bucal X InfeccGes Orais p << 0,01 Altamente Significativo
Higiene Bucal X Tipo de Protese p > 0,05 Tendéncia

Ventilacdo Mecénica X Saburra Lingual | p < 0,05 Significativo

Tipo de Dieta X Hipossalivacdo p <0,05 Significativo

Fonte: Dados obtidos pela autora./ Teste Qui-quadrado

Observou-se uma tendéncia de associacdo entre higiene bucal e presenca de
caries, bem como entre higiene bucal e tipo de protese, embora esses resultados ndo
sejam estatisticamente significativos (p > 0,05). Da mesma forma, ndo houve
associacdo significativa entre higiene bucal e presenca de calculo dentéario (p > 0,05).

Por outro lado, foi identificada uma associacdo estatisticamente significativa

entre higiene bucal e presenca de periodontite, assim como entre tipo de



dieta e hipossalivacéo (p < 0,05), indicando que essas variaveis estdo correlacionadas de
forma relevante.

Notavelmente, a associacdo entre higiene bucal e infec¢bes orais apresentou um
valor de p extremamente baixo, 0 que caracteriza uma associagdo altamente
significativa, reforcando a importéncia da higiene bucal na prevencdo de infeccOes
durante a hospitalizag&o.

3.1 Higiene Bucal e Condicéo Oral

A higiene bucal foi classificada em trés categorias: realizada pelo préprio
paciente, realizada com auxilio, e realizada exclusivamente pela equipe hospitalar.As
analises demonstraram que ha uma associacdo estatisticamente significativa entre o
método de higiene bucal e a presenca de periodontite,conforme apresentado na Figura
1. Pacientes dependentes para a realizacdo da higiene bucal apresentaram maior
prevaléncia de doenca periodontal em comparacao aos pacientes independentes.

Para as variaveis presenca de calculo dental e presenca de caries, as analises nao
revelaram associacOes estatisticamente significativas com o método de higiene bucal.
No entanto, observou-se uma tendéncia a significancia, sugerindo que a dependéncia na
higiene pode estar relacionada ao aumento dessas condic¢des, ainda que mais estudos
sejam necessarios para confirmar essa relacéo.

Figura 1 - Distribuicdo percentual da presenca de caries, calculo e periodontite
conforme o tipo de higiene bucal realizada pelos pacientes.
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Fonte: Dados obtidos pela autora



3.2 Associagao entre Higiene Bucal e Infeccbes Orais

Foi identificada uma associacdo altamente significativa entre o método de
higiene bucal e a presenca de infeccées orais (p<<0,01), como apresentado na Figura 2.
Pacientes cuja higiene era realizada exclusivamente pela equipe de salde apresentaram
maior incidéncia de infec¢des como candidiase e estomatite protética, especialmente
entre usuérios de proteses totais ou parciais.

Adicionalmente, observou-se que a combinacdo entre uso de protese e higiene
bucal ndo realizada pelo paciente contribui para 0 aumento da ocorréncia de infeccOes
fungicas orais.

Figura 2 - Distribuicdo de InfeccGes Orais por Métodos de Higiene (1 —Higiene
realizada pelo paciente; 2 - Higiene realizada pelo paciente com auxilio; 3 - Higiene
realizada pela equipe hospitalar) e Tipo de Protese (1 — Protese parcial; 2 — Protese
total; 3 — Protese parcial e total; 4 — nenhuma).

Frequéncia de Infecgbes Orais por Higiene Bucal e Tipo de Prétese
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Fonte: Dados obtidos pela autora.

Pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica (orotraqueal, nasotraqueal ou
traqueostomia) apresentaram associacao significativa com a presenca de saburra lingual,
como evidenciado na Figura 3. Esse achado sugere que o uso de ventilacdo assistida
estd associado a maior acimulo de biofilme sobre a superficie da lingua, possivelmente
devido a impossibilidade de realizar higiene oral adequada, a reducédo de reflexos orais
ou a baixa mobilidade da lingua nesses pacientes.



Figura 3 — Associacdo entre o Tipo de Ventilacdo Mecénica (1 — Nenhuma; 2 —

Orotraqueal; 3 — Nasotraqueal; 4 — Traqueostomia) e a Presenca de Saburra
Lingual (1 — Sim; 2 — N&o).

= Saburra: Sim
| 100} W Saburra: Nao

Percentual (%)

Nenhuma Orotraqueal Nasotraqueal Traqueostomia
Tipo de Ventilagdo Mecéanica

Fonte: Dados obtidos pela autora

3.4 Tipo de Dieta e Hipossalivacao

Foi identificada associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de dieta
administrada (convencional versus enteral/parenteral) e o fluxo salivar, como pode ser
visualizado na Figura 4. Pacientes em uso de dieta enteral/parenteral apresentaram
maior prevaléncia de hipossalivacdo, condi¢cdo que pode favorecer o desenvolvimento
de doencas periodontais, caries radiculares, infeccdes fungicas e lesGes da mucosa oral,
devido a reducdo da funcédo protetora da saliva.

Figura 4 — Associacéo entre o Tipo de Dieta (1 — Convencional; 2 —
Enteral/Parenteral) e o Fluxo Salivar (1 — normal; 2 — hipossalivacéo; 3 —
hipersalivagao).
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Fonte: Dados obtidos pela autora



3.5 Associacgéo entre Higiene Bucal, Fatores Hospitalares e Condigfes Orais

Esses resultados reforcam a importancia de estratégias de promoc¢do da salde
bucal em ambientes hospitalares, destacando a relevancia do cuidado individualizado,
especialmente em pacientes com limitagdes funcionais ou submetidos a terapias
invasivas.



4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a higiene bucal em pacientes
hospitalizados exerce impacto direto sobre a saude oral e geral durante o periodo de
internacdo. A associacdo altamente significativa entre higiene bucal e a presenca de
infeccbes orais (p << 0,01) destaca a relevancia dessa pratica na prevencdo de
complicacOes sistémicas, como infec¢cdes oportunistas e pneumonia nosocomial. De
acordo com Santana e Vita (2024), a salde bucal frequentemente € negligenciada em
ambientes hospitalares, mesmo sendo reconhecida a capacidade das infec¢des orais de
se disseminarem sistemicamente.

A analise estatistica também demonstrou que pacientes usuarios de proteses
totais ou parciais, cuja higiene bucal era realizada exclusivamente pela equipe
hospitalar, apresentaram maior incidéncia de infecgdes como candidiase e estomatite
protetica. Esse achado corrobora os dados de Aradjo, Soares e Viana Filho (2021), que
identificaram falhas na capacitacdo da equipe de enfermagem quanto a0 manejo e
higienizacdo de proteses dentarias — pratica fundamental para a prevencao de infeccbes
orais em pacientes hospitalizados.

Adicionalmente, verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o
método de higiene bucal e a presenca de periodontite, com maior prevaléncia em
pacientes dependentes de auxilio para a higiene. Esse dado reforca a importancia da
funcionalidade e autonomia do paciente na manutencdo da salde periodontal, mesmo
em ambientes hospitalares onde a autonomia costuma ser limitada. Estudos prévios
confirmam que a higiene bucal deficiente aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de periodontite (Lertpimonchai et al., 2017).

Embora ndo tenham alcancado significancia estatistica (p > 0,05), observou-se
tendéncia de associacdo entre higiene bucal e presenca de cérie dentaria e calculo
dental. Pacientes que realizavam sua prépria higiene apresentaram menor prevaléncia
dessas condicdes, sugerindo um possivel efeito protetor da autonomia na higiene oral.
Resultados semelhantes foram identificados por Santana e Vita (2024), que
relacionaram a presenca de lesbes cariosas e calculo a ma higiene bucal em pacientes
internados.



Outro achado relevante foi a associacdo entre o uso de ventilagdo mecénica e a
presenca de saburra lingual, principalmente em pacientes com ventilacdo nasotraqueal
ou traqueostomia. Essa condicdo reflete a dificuldade desses pacientes em manter a
higiene adequada da cavidade oral, favorecendo o acumulo de biofilme lingual e a
colonizagdo por microrganismos patogénicos. Almeida et al. (2021) e Barros et al.
(2023) destacam que, apds 48 horas em unidade de terapia intensiva, ha uma alteracdo
significativa da microbiota oral com predomindncia de bactérias gram-negativas,
aumentando o risco de infec¢des respiratorias.

Também foi constatada associacdo entre tipo de dieta e hipossalivacdo. Pacientes
em uso de dieta enteral ou parenteral apresentaram maior prevaléncia de reducdo do
fluxo salivar, fator que compromete a funcdo protetora da saliva e favorece o
surgimento de doencas como periodontite, caries radiculares e lesdes da mucosa oral.
Terech-Skdra et al. (2023) observam que a manutencdo prolongada dessas vias
nutricionais interfere negativamente na degluticdo e na homeostase da microbiota bucal,

promovendo xerostomia e desequilibrios locais.

Diante dos achados, ressalta-se a importancia da atuacédo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar hospitalar. A presenca desse profissional contribui ndo apenas
para o atendimento direto ao paciente, mas também para a capacitacdo da equipe de
salide quanto aos cuidados com a cavidade oral, o que pode reduzir significativamente o
risco de complicacdes infecciosas e melhorar o prognostico clinico dos pacientes
hospitalizados.



5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a higiene bucal deficiente em pacientes
hospitalizados esta significativamente associada a ocorréncia de infecgdes orais, como
candidiase e estomatite protética, especialmente entre usuarios de préteses e pacientes
dependentes de cuidados. Também foram observadas associacbes relevantes entre
ventilacdo mecénica e saburra lingual, bem como entre dietas enterais e hipossalivacao,
fatores que agravam o risco de complicacbes bucais. Esses achados reforcam a
importancia da atuacéo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e da implementacao
de protocolos especificos de higiene bucal como parte essencial do cuidado
multiprofissional.
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APENDICE A - Ficha de Avalia¢do Odontolégica

FICHA DE AVALICAO ODONTOLOGICA

Nome:

Idade:

Género: ( ) Feminino ( )Masculino

Unidade: ( )Unidade de Terapia Intensiva ( ) Enfermaria

Ventilagdo mecanica

( ) Nenhuma
( ) orotraqueal { ) nasotraqueal ( ) traqueostomia

Dieta

( ) Convencional ( ) Enteral

N de dias de internagdo:

( ) Dias ( ) Indeterminado

Condigdo do paciente:

( ) Consciente com condicdo de realizar
( ) Consciente com necessidade de auxilio
( ) Inconsciente

Dentigdo:

( ) Completa ( ) Parcial ( )Edéntulo

Condigdo dos dentes:

Presenca de mobilidade dental - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o se aplica
Presenca de cavidades - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
Presenca de céries - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica

Presenca de célculo dental - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
Presenca de periodontite - ( ) Sim ( ) N3o ( ) Nao se aplica
Presenca de raiz residual - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica

Condigdo gengival:

Coloragdo - ( ) normal ( ) eritematosa ( ) palida
Sinais de gengivite - { ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o se aplica

Condigdo das mucosas:

Coloragdo - ( ) normal ( ) eritematosa ( ) palida

Presenca de ulceragdes — ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
Sangramento espontineo - { ) Sim ( ) Ndo( ) N8o se aplica
Presenca de sinais de infecgdo - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
Presenca de mancha, placa ou crescimento tecidual - ( ) Sim ( ) Nao

Condigdo da lingua:

Coloragdo - ( ) normal ( ) eritematosa ( ) palida
Presenca de saburra—( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o se aplica

Condigdo da mucosa labial:

Ressecamento - ( ) Sim ( ) Ndo
Coloragdo -( ) normal ( ) eritematosa ( ) palida
Presenca de ulceracdes ou descamagdes - ( ) Sim ( ) Ndo

Fluxo salivar:

( ) normal ( ) hiposalivagdo ( ) hipersalivagdo

Abertura bucal:

( ) normal ( ) limitada

Presenca de infec¢des:

( ) candidiase

( ) gueilite angular

( ) lesGes herpéticas

( ) estomatite protética

Uso de proteses:

( ) Sim, prétese parcial ( ) Sim, prétese total
( ) Sim, prétese parcial e total { ) Ndo

Higiene bucal:

( ) Realizada pelo paciente sem auxilio
( ) Realizada pelo paciente com auxilio
( ) Realizado pela equipe hospitalar

Necessidade de
tratamento odontoldgico:

() Sim ( ) Nao
Area(s):
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RESUMO

No ambiente hospitalar, a saide bucal frequentemente € negligenciada, embora
desempenhe papel fundamental na prevenc¢do de infecgdes e na promogio da recuperagdo
dos pacientes. Este estudo avaliou o impacto da higiene bucal na saide oral de pacientes
hospitalizados, com o objetivo de destacar a importancia da atuagdo do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar e do cuidado multiprofissional no controle das alteragdes bucais.
A pesquisa foi realizada com 166 pacientes internados, por meio de exame clinico
intrabucal realizado no leito hospitalar, seguido da higienizacdo utilizando materiais
especificos. Os resultados demonstraram uma associagdo significativa entre a higiene
bucal deficiente e a presenga de infecgdes orais, especialmente em pacientes usudrios de
préteses que necessitam de auxilio para a higienizagdo, e em casos de periodontite.
Também foi observada a relacdo entre o uso de ventilagdo mecénica e o aciimulo de
saburra lingual em pacientes internados na unidade de terapia intensiva, além da
associagdo entre a dieta enteral e a hipossalivag¢@o. Conclui-se que a auséncia de cuidados
adequados com a higiene bucal pode favorecer complica¢des sistémicas, refor¢cando a
necessidade da inclusdo do cirurgido-dentista na equipe hospitalar.
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