Experiéncia, Santa Maria, UFSM, Vol. 5, N.02

Relato de experiéncia em Unidade de Terapia
Intensiva no Hospital Universitario de Santa
Maria

Artur de Oliveira Peres
arturoliveira.peres@hotmail.com

Resumo

Pacientes hospitalizados estdo sujeitos a fatores de risco que, constantemente,
aumentam o tempo de permanéncia internados. A cavidade oral é um
reservatério para patégenos respiratérios em condicdes de ma higiene e reflete
consequéncias sistémicas ao organismo. Logo condi¢des sistémicas podem ter
repercussoes na cavidade oral e, até mesmo, ter suas primeiras manifestacdes
na boca. Com o objetivo de auxiliar a equipe multiprofissional e oferecer
prevencdo, cura e conforto, o cirurgido dentista, por meio da Odontologia
Hospitalar, participa com o objetivo de facilitar as condutas e transmitir os
conhecimentos adquiridos na assisténcia aos pacientes internados em ambiente
hospitalar. Este estudo tem por objetivo relatar a vivéncia de um graduando em
Odontologia no ambiente hospitalar de uma Unidade de Terapia Intensiva, bem
como as condutas diante das necessidades do paciente junto da equipe da
Unidade. Apesar de ser recente a inclusdo do cirurgido dentista em ambiente
hospitalar, sua importancia vem conquistando espagco e oferecendo
oportunidades para melhorias no cuidado a pacientes internados.
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1 Introducgao

Até ha pouco tempo, a rotina da aten¢do odontolégica era voltada aos postos de satde ou
as clinicas privadas. Aos hospitais, eram reservados os atendimentos emergenciais de traumas,
exercidos, principalmente, por cirurgides dentistas bucomaxilofaciais ou em casos em que as
condi¢des do paciente ndo eram favoraveis para procedimentos convencionais em consultérios
(MORAIS; SILVA, 2015). A necessidade de intervenc¢des na cavidade oral dos pacientes nos niveis
de atendimento de alta complexidade fez com que fosse introduzido o cirurgido dentista em uma
equipe multidisciplinar, permitindo-o desempenhar melhorias na assisténcia ao paciente
hospitalizado (GODOI et al., 2009).

A Odontologia Hospitalar teve seu inicio na metade do século XIX, na América, com os
Doutores Simon Hullihen e James Garretson, responsaveis pelo desenvolvimento da cirurgia
oral. No decorrer do estabelecimento dessa area, houve grande esfor¢co do cirurgido dentista
para conquistar espaco em ambiente hospitalar, assim como o reconhecimento da sua
importdncia na equipe multiprofissional. Ademais, a Odontologia Hospitalar recebeu apoio da
Associacdo Dental Americana e o respeito da comunidade médica (CILLO, 1996 apud JORGE et
al,, 2019).

Com o tempo, surgiu a Associa¢ao Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), tendo
como principais objetivos acompanhar as tendéncias da area de saude e congregar colegas nos
esforcos de suas metas em promocao de saude, educacdo do paciente e valorizagdo do nicho de
mercado (ABRAOH, 2013). Ainda, com fundamental importancia, surgiu, em 2013, o Colégio

Brasileiro de Odontologia Hospitalar e Intensiva (CBROHI), que possui como missdo:

Congregar e estabelecer requisitos académicos doutrinarios a fim de orientar
os cirurgides dentistas atuantes na area da Odontologia Hospitalar e Intensiva
na busca do seu desenvolvimento pleno, nas esferas do poder publico e de
mercado, mantendo perfeita consondncia com os interesses da satde no pais,
como também uma integracio harmoniosa com a iniciativa privada, com as
demais Associagdes e Organizacdes, locais, nacionais ou estrangeiras que atuem
na area de saude ou que possuam algum vinculo com o tratamento sistémico
dos pacientes hospitalizados. (CBROHI, 2013).

Em 2008, foi criado o Projeto de Lei n.° 2776, que tornou obrigatéria a presenca do
cirurgido dentista nas Unidades de Terapia Intensiva em hospitais publicos e particulares.
Atualmente, ap6s mudancas com emenda substitutiva, complementa¢do, arquivamento e
desarquivamento, o agora entdo Projeto de Lei da Camara n.° 34 foi aprovado pelo Plenario do

Senado em 24 de abril de 2019 e seguiu para sancdo presidencial, sendo vetado pelo presidente
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da republica em 5 de junho de 2019, sob argumento de auséncia de recursos financeiros
(SENADO FEDERAL, 2019).

Conforme o artigo n.° 26 do Cédigo de Etica Odontoldgico, compete ao cirurgido dentista
internar e assistir pacientes em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantrépico,
respeitadas as normas técnico-administrativas das institui¢des. Ainda em conformidade com o
capitulo X, artigo n.° 28, constitui infragdo ética fazer qualquer intervengao fora do ambito legal
da Odontologia e afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem
deixar outro cirurgido dentista encarregado do atendimento de seus pacientes internados ou em
estado grave (CFO, 2019).

A atuacgdo do cirurgido dentista com capacitacdo em Odontologia Hospitalar complementa
o trabalho de outros profissionais da area, como o dos cirurgides bucomaxilofaciais e dos
especialistas em pacientes com necessidades especiais. A capacitacdo em Odontologia Hospitalar
habilita o cirurgido dentista a realizar procedimentos de prevencdo, diagndstico e tratamento de
condi¢des bucais em pacientes hospitalizados, os quais compreendem os pacientes oncolégicos
que serdo ou ja foram submetidos a tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia, pacientes
submetidos a cirurgia de cabeca e pescogo, cardiopatas, nefropatas, transplantados,
psiquiatricos, com deficiéncia mental, com doengas infectocontagiosas, internados na UTI, com
alergia a anestésicos locais, entre outros (JORGE, 2017).

Em pacientes internados, a condi¢do bucal altera a evoluc¢io e a resposta ao tratamento
médico, assim como a sadde bucal fica comprometida pelo estresse e pelas interacées
medicamentosas. A boca abriga microrganismos (bactérias e fungos) que alteram a qualidade e a
quantidade do pH da saliva, os quais facilmente ganham a corrente circulatéria, expondo o
paciente a maior risco de infeccio (CAMARGO, 2005).

O paciente grave, internado em Unidade de Terapia Intensiva, frequentemente tem
manifestacdes infecciosas. O paciente pode ter infeccdo de origem comunitdria, isto é, ja
presente ou incubada na época de admissdo hospitalar; ou nosocomial, definida pelo
aparecimento apods 48 horas de internacdo. As infec¢cbes nosocomiais podem, ainda, ser
consideradas precoces, quando surgem nas primeiras 96 horas de internacdo, ou tardias,
quando, geralmente, estad envolvido um processo de colonizacdo microbiana por patogenos
hospitalares. As infec¢des mais recorrentes sdo as urinarias (35% a 45%), seguidas pelas feridas
cirurgicas e pneumonias (10% a 25%) (DAVID, 1998). O risco de desenvolver a pneumonia
nosocomial aumenta com o uso de ventilacdo mecanica e, além de prolongar, em média, por 5-9
dias o tempo de hospitalizacdo dos pacientes, provoca um aumento expressivo nos custos

hospitalares (AMARAL; CORTEZ; PIRES, 2009).
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A relacdo entre doencas bucais e etiopatogenia de enfermidades sistémicas — como
doencas cardiacas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais, endocardite infecciosa, diabetes
mellitus e infec¢des respiratérias — estd presente na pratica odontoldgica hospitalar. As
doencas do periodonto e as cdries se destacam pela frequéncia e capacidade de afetar outros
sistemas organicos do corpo humano. A doenca periodontal tem destacado importante
envolvimento com o desenvolvimento da pneumonia nosocomial em pacientes sob ventilagdo
invasiva, por apresentarem dificuldades na higiene e na manuteng¢ao da saude bucal, gerando
microrganismos gram-negativos semelhantes aos de infec¢des cronicas do trato respiratdrio
(MIRANDA, 2018).

Em um estudo transversal realizado em 30 pacientes em uma UTI do Hospital Municipal
Raul Sertd, em nova Friburgo, no estado do Rio de Janeiro, foram coletadas amostras do tubo
umidificador, do biofilme dental e do biofilme lingual em pacientes diagnosticados com
pneumonia nosocomial. Foi identificada uma ampla variedade de patégenos respiratdrios no
biofilme bucal, apontando que 70% das bactérias relacionadas a pneumonia nosocomial
encontravam-se no biofilme dental e lingual (OLIVEIRA et al., 2007).

A utilizacdo de antissépticos em solucdo a base de clorexidina em diferentes
concentragdes (variando entre 0,12% e 1%, sem diferencas estatisticas na efetividade) tem sido
a escolha para a higiene bucal, pois sdo agentes antimicrobianos com amplo espectro de
atividade contra gram-positivos. A clorexidina permanece nos tecidos e tém efeito residual,
apresentando atividade cinco horas apés sua aplicacdo. A utilizacdo da clorexidina vem
mostrando reducio da coloniza¢io da cavidade oral e, como consequéncia, ao reduzir o biofilme,
interrompe o desenvolvimento de microrganismos gram-negativos mais virulentos, com
potencial de infeccdo do trato respiratoério; assim, reduz a incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilacdo (PAV). Pela possibilidade de reduzir a PAV e ndo apresentar efeitos colaterais ao
paciente, a clorexidina vem sendo o antisséptico de escolha, por reduzir custos referentes a
infeccoes hospitalares nos pacientes (BERALDO; ANDRADE,2008).

E comum encontrar, em pacientes internados, condi¢des orais pré-existentes, como carie,
doenca periodontal e auséncia de dentes. A permanéncia durante a internacao pode desenvolver
halitose, ulceras traumaticas, saburra lingual, xerostomia e ressecamento labial. As fun¢des do
cirurgido dentista em UTI seriam diagnosticar e controlar as alteracdes orais, assim como
contribuir e orientar na higienizagdo oral, que, geralmente, é realizada pelos auxiliares de
enfermagem. A deteccdo precoce e o controle de alteracoes bucais em pacientes de UTI podem
prevenir complicacdes locais e sistémicas, promovendo a integralidade no atendimento de

pacientes sistemicamente comprometidos (BATISTA et al., 2014).
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Fundado em 1970, o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia na regido centro oeste do Rio Grande do Sul, possuindo
403 leitos de internagdo, sendo o maior hospital de ensino no interior do estado e
desenvolvendo atividades de Ensino, Pesquisa e assisténcia a saide. No setor de internacdo para
pacientes criticos, sdo destinados seis leitos para a UTI Coronariana e dez leitos para a UTI
Adulto (EBSERH, s.d.).

A partir das primeiras visitas e dos primeiros cuidados vinculados a um Projeto de
Extensdo realizado na Unidade de Cardiologia Intensiva, percebeu-se a necessidade de
acompanhar, também, a UTI, onde frequentemente os pacientes necessitavam de cuidados
odontologicos gerais e higiene oral devido ao fato de que a maioria esta sob ventilagdo mecanica.
Assim, o objetivo deste estudo foi ndo apenas refletir e relatar sobre as condutas adquiridas ao
longo da vivéncia e sobre a participacdo na equipe multiprofissional no setor de UTI do HUSM,
oferecendo cuidados ao paciente critico, mas também evidenciar o leque de oportunidades de

atuacdo para o cirurgido dentista que queira exercer cuidados em ambito hospitalar.

2 Metodologia

Este relato de experiéncia corresponde ao periodo de 23 de marco de 2018 a 26 de abril
de 2019, quando foram atendidos, ao todo, 102 pacientes, com idades variando entre 18 e 89
anos de idade. Os atendimentos eram realizados trés vezes por semana, e 0s pacientes
atendidos, em sua maioria, estavam sob ventilagio mecidnica invasiva, ou seja, do tipo
orotraqueal ou traqueal. Apds conferéncia das evolucdes em prontuario médico, era avisado o
que seria feito antes de qualquer interven¢do, mesmo o paciente estando inconsciente; logo
apo6s, eram avaliadas as condi¢cbes extraorais e intraorais. Fora da cavidade oral, era avaliada a
integridade das mucosas (labios e comissura labial), onde poderiam estar presentes lesdes
fissuradas ou desidratacdo, ocasionando sangramentos ou acimulo de saliva nas comissuras
labiais do paciente, gerando um ambiente propicio para desenvolvimento de fungos.
Percebendo-se desidratacido e presenca de descamacdo dos labios, aplicava-se gaze umedecida
em soro fisioldgico, para remover, de forma cuidadosa, a pele ressecada, e, depois, aplicava-se
dexpantenol, com a finalidade de hidratar os labios.

A avaliagdo intraoral consistia em identificar a quantidade de saburra lingual; os dentes
ausentes; a utilizacao de préteses totais ou removiveis, que poderiam desenvolver candidiase na
boca do paciente; os dentes com periodontite; os traumatismos de mucosas, ocasionados por

movimentos involuntarios do proprio paciente; a xerostomia, que comprometeria as condi¢coes
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ideais da cavidade oral, transformando o ambiente favordvel para o desenvolvimento de
microrganismos oportunistas; assim como as lesdes e 0s sangramentos intraorais. Apds
avaliacdo detalhada, a higiene oral era iniciada. O agente de escolha foi o digluconato de
clorexidina nao alcodlico 0,12%, que apresenta grande efetividade na reducdo de
microrganismos e uma boa relacdo custo/beneficio para o hospital. Com o auxilio de um abridor
de boca, confeccionado manualmente com oito palitos abaixadores de lingua e uma gaze na sua
extremidade, tornou-se possivel a abertura da boca e foi proporcionada uma prevencdo de
acidentes, como mordida involuntaria do paciente nos dedos do profissional.

A antissepsia intraoral era realizada com gazes imersas em clorexidina 0,12% em todas as
faces dos dentes, tubo orotraqueal e lingua — no sentido da regido posterior para a anterior,
com o auxilio de sonda de aspiracgdo, prevenindo possivel aspiracdo do biofilme oral para a
regido subgldtica. Posteriormente, era realizada a broncoaspira¢do. Além dos cuidados com o
sentido da direcdo de higienizacdo com a gaze, esta era umedecida, mas ndo encharcada, com o
antisséptico, para evitar o desenvolvimento de pneumonia associada ao agente quimico. Todos
os pacientes atendidos na unidade tinham suas fichas de atendimento odontoldgico preenchidas

e atualizadas a cada procedimento.

3 Resultados e discussao

Os atendimentos realizados em UTI tiveram como foco principal a reducdo de PAV,
devido a higienizacdo oral com digluconato de clorexidina 0,12%, além de exame clinico e
desfecho de diagnosticos da cavidade oral, com avaliacdo de dentes ausentes; indicacdes de
exodontias; raspagem; assim como alisamento e polimento nos casos de periodontites, lesdes de
boca ou lesdes por traumatismo tanto por fatores externos (dlcera por pressao localizada pelo
uso do tubo orotraqueal) quanto internos (movimentos involuntarios do paciente). Por meio dos
atendimentos preventivos, curativos e paliativos, pode-se ter a oportunidade da troca de
informacbes entre académico e equipe multiprofissional — com isso, foi possivel analisar a
melhor forma de trazer beneficios a satide do paciente e garantir a minimizacdo de complicacoes
futuras.

Obrigatoriamente, para o exercicio de qualquer atividade em UTI, é necessario,
inicialmente, ndo apenas saber os dados de identificacdo do internado, as patologias de base
para a escolha do melhor procedimento sem trazer maleficios sistémicos ou o tipo de ventilagao,
como também interpretar os sinais vitais representados pelos equipamentos de monitorizacio

de satide. Com o objetivo de oferecer atendimentos odontoldgicos e reduzir as morbidades em
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pacientes internados, o Projeto de Extensdo A¢bes Odontoldégicas em pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana (UCI) do Hospital Universitdrio de Santa Maria foi porta de entrada
para atendimentos em UTI e, além de oferecer tratamentos de doengas da cavidade oral em
hospital, permitiu que o aluno graduando em Odontologia tivesse um relacionamento direto com
o paciente, a equipe de saude e a Instituicao.

0 acompanhamento por um profissional capacitado traz melhorias no cuidado e vé
condicdes em que o restante da equipe ndo percebe ou ndo sabe como intervir, como em casos
em que pacientes estdo intubados usando préteses parciais e totais removiveis, aparelhos
ortoddnticos ou que traumatizam a mucosa pelos movimentos involuntarios da boca. Muitos dos
técnicos de enfermagem realizavam a higienizacdo segurando a gaze com clorexidina por meio
de uma pinga, o que acabava empurrando os fluidos da boca para regido posterior da orofaringe.
A mudanga nas condutas do cuidado diante de uma dificuldade torna-se essencial. No primeiro
atendimento de um usuario de aparelho ortoddntico, notou-se que, quando era realizada a
higiene pela equipe com o uso de gaze, esta acabava dificultando a higiene, pois a gaze
enganchava na estrutura do braquete e tornava dificil sua retirada, as vezes sendo deixada em
boca. A troca de gaze por uma escova embebida com clorexidina e a aspiracdo vigorosa foram
indicados em primeiro momento, para, depois, na préxima visita ao leito, realizar-se a remocao
do aparelho, com auxilio de alicates ortodonticos.

Tratamentos periodontais a beira leito eram realizados em pacientes que apresentavam
grau favoravel de evolucdo sistémica. Utilizando-se abaixadores de lingua para a prevencdo de
acidentes ao paciente e ao profissional, realizava-se raspagem subgengival e supragengival,
seguida de alisamento e polimento. Logo ap6s, seguia-se o protocolo de higiene oral e aspiracao,
removendo-se remanescentes de calculo dentario.

Em situa¢des em que o elemento dentario nao oferece diagndstico favoravel e passa a ser
um foco infeccioso, é indicada sua extracao, a fim de reduzir sepse por foco infeccioso de origem
odontogénica. A sepse é uma resposta sistémica deletéria do organismo a infeccdo, que pode
levar a sepse severa (disfuncdo sistémica aguda secundaria a uma infeccdo documentada ou
suspeita) e ao choque séptico (sepse severa associada a hipotensdo ndo reversivel com
reposicdo volémica). O choque séptico esta associado a 40-50% de mortalidade, e os fatores de
risco tanto para a sepse severa quanto para o choque séptico incluem as medicacdes
imunossupressoras e as doencas cronicas imunodepressoras (MARTINI et al., 2015).

Foi realizada exodontia — sob supervisdo de cirurgia dentista vinculada a residéncia
multiprofissional e em area profissional da saide de dente —, com periodontite crénica e
mobilidade acentuada, em paciente idoso acamado, com acompanhamento dos seus sinais vitais

e liberacao da equipe médica, autorizada por documento de familiar do paciente internado. Essa
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intervencdo teve como objetivo ndo apenas prevenir o risco de comprometimento sistémico do
paciente, oriundo de um foco infeccioso estabelecido, como também trazer mais conforto
durante sua internagdo

O paciente, quando da entrada em UTI, pode apresentar condicdes neuroldgicas e
sistémicas debilitadas, que, consequentemente, podem interferir nos reflexos mastigatorios,
ocasionando hiperatividade muscular, assim como trismo e bruxismo secundarios, e provocar
lesdes por trauma na mucosa bucal, nos labios e na lingua. As lesdes bucais traumaticas levam ao
atraso da recuperacdo do paciente, com aumento ndo apenas do tempo de permanéncia
internado, como também dos custos hospitalares. O tubo orotraqueal pode induzir esses
movimentos involuntarios de forma intermitente, lesionando e traumatizando a mucosa oral.
Dentre os tratamentos para essas condicdes, a instalacdo de protetor bucal surge como uma
alternativa e seu objetivo é afastar e proteger os tecidos de possiveis fatores traumaticos
(FRANCO, et al., 2015).

Desse modo, embasando-se na literatura, foi realizado um procedimento para impedir
traumatismos e edema em lingua por tecidos duros (incisal e cispides dos dentes), de dois
pacientes internados em UTI, os quais estavam sob ventilacdo mecanica orotraqueal e traqueal,
diagnosticados pela equipe de enfermagem do local. Essa situacdo impedia uma correta
higienizagdo oral, favorecendo as chances de contrair PAV, além de causar um processo
inflamatdrio local, com possiveis consequéncias sistémicas. O tratamento foi realizado por meio
de placas de mordida (protetor esportivo pré-fabricado), que impediram a interposi¢io da
lingua sobre os dentes (agente traumatico). Foi realizado um acompanhamento por sete dias,
periodo no qual se observou melhora consideravel e gradativa do quadro local. Tais
intervencoes foram documentadas e apresentadas, por meio de relato de caso clinico, na 182
Jornada do Centro de Atendimento a Pacientes Especiais, cedida a Faculdade de Odontologia de
Sdo Paulo, na cidade de Sao Paulo, em 2018.

Também apresentado na 182 JOCAPE, sob a modalidade de relato de caso clinico, o
trabalho Manejo Odontolégico no caso de um paciente laringectomizado total com agravo de
fistula faringocutdnea foi selecionado para publicagio na revista cientifica Scientific
Investigation in Dentistry. Nesse trabalho, foram relatadas as intervencdes em paciente
laringectomizado, que apresentou fistula faringocutdnea no pds-operatério. O paciente e o
acompanhante receberam orientacdes quanto as adequag¢des de higiene oral durante sua
internacao; e, apds sua alta, o acompanhamento seguiu em coparticipagio de cirurgido dentista
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do seu municipio de origem, buscando evitar

complicac¢des futuras.

75



Experiéncia, Santa Maria, UFSM, Vol. 5, N.02

4 Conclusao

A Odontologia Hospitalar abrange ac¢des que vao além das proporc¢des imaginadas e
atribuidas pela populacdo e pelos profissionais que atuam nas areas da saude. A atuacdo do
cirurgido dentista em dmbito hospitalar, por meio de atividades de natureza preventiva, curativa
e de conforto, altera positivamente o desfecho clinico dos pacientes.

Quando se refere a equipe integrada em saude, deve-se ter em mente a abordagem do
paciente como um todo e ndo somente os aspectos relacionados a cada area de atuacgido
profissional. Assim, no que diz respeito a Odontologia, a satide bucal sé tem sentido se estiver de
acordo com a saude sistémica do paciente.

Na rotina de atendimentos em UTI, nota-se a complexidade do fluxo de pacientes
internados e suas condi¢des sistémicas, que exigem preparacdo do cirurgido dentista. Por outro
lado, o acompanhamento e a participa¢do na equipe multidisciplinar trazem beneficios em
conjunto tanto para os profissionais de saide e para os gestores hospitalares quanto, e
principalmente, para o paciente, proporcionando conforto e qualidade de vida durante sua

internacao.
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Experience report in an intensive care unit at
the Hospital Universitario de Santa Maria

Abstract

Hospitalized patients are subject to risk factors
that constantly increase their length of stay. The
oral cavity in conditions of poor hygiene is a
reservoir for respiratory pathogens and
therefore reflects systemic consequences to the
organism. Likewise, systemic conditions can
have repercussions in the oral cavity and even
having their first manifestations in the mouth.
With the objective of helping the multi
professional team and offering prevention
together with healing and comfort, the dentist
surgeon through hospital dentistry enters with
the purpose of facilitating the conducts and
transmitting the knowledge acquired in the
assistance to the patients hospitalized in the
hospital environment. This study aims to report
the experience of an undergraduation student in
Dentistry in the hospital environment of an
intensive care unit and the behaviors facing the
needs of the patient along with the unit team.
Although the inclusion of the dentist in a
hospital environment is recent, its importance
has been gaining space and offering
opportunities for improvements in patient care.

Keywords
Dental surgeon; Oral health; Intensive care unit

Relato de experiencia en unidad de terapia
intensiva en el Hospital Universitario de
Santa Maria

Resumen

Pacientes hospitalizados estan sujetos a factores
de riesgo que, constantemente, aumentan su
tiempo de permanencia ingresados. La cavidad
oral es un deposito para patégenos respiratorios
en condiciones de mala higiene y refleja
consecuencias sistémicas al organismo. Por lo
tanto, condiciones sistémicas pueden tener
repercusiones en la cavidad oral e incluso tener
sus primeras manifestaciones en la boca. Con el
objetivo de auxiliar el equipo multiprofesional y
ofertar prevencién, cura y comodidad, el
cirujano-dentista, por medio de la odontologia
hospitalaria, participa con el objetivo de facilitar
las conductas y transmitir los conocimientos
adquiridos en la asistencia a los pacientes
ingresados en ambiente hospitalario. Este
estudio tiene por objetivo relatar la vivencia de
un estudiante de Odontologia en el ambiente
hospitalario de una unidad de terapia intensiva y
las conductas delante de las necesidades del
paciente junto al equipo de la unidad. A pesar de
ser reciente la inclusion del cirujano-dentista en
ambiente hospitalario, su importancia ha
conquistado espacio y estd ofertando
oportunidades para mejorias en el cuidado de
los pacientes ingresados.

Palabras clave

cirujano-dentista; Salud bucal; Unidad de
Terapia Intensiva.
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