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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de infecgcdes bucais em ambiente hospitalar no periodo de 13 meses.

Materiais e métodos: Estudo transversal, realizado no Centro de Terapia Intensiva (CTI) e na Clinica

Neuroldgica da Santa Casa de Caridade de Diamantina, Minas Gerais, Brasil. Foram analisados todos os dados

referentes as infecgdes bucais e hospitalares, ocorridas no periodo de marco de 2017 a margo de 2018, obtidos

pela Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo. A populagdo estudada compreendeu todos os

pacientes desses setores, com idade acima de 16 anos, de ambos 0s sexos e que tiveram infecgdo bucal ap6s 48

horas de internagao.

Resultados: Dentro do total de 2.703 pacientes a prevaléncia de infecgdo bucal foi de 1,15% (n=31) dentro do

periodo de 13 meses, sendo a candidiase de maior ocorréncia. A prevaléncia de infeccéo hospitalar foi de 2,85%.

Concluséo: A prevaléncia das infec¢des bucais foi maior no CTI, em comparacéo & Clinica Neuroldgica, sendo a
infeccdo mais prevalente a candidiase oral. Sugere-se maior atencao a satide bucal dos pacientes hospitalizados,
diante da maior vulnerabilidade dos mesmos as infecgdes bucais.

PALAVRAS-CHAVE
Infeccdo hospitalar; sadde bucal; equipe hospitalar de odontologia; pacientes internados; unidade hospitalar de
odontologia.

ABSTRACT

Aim: To verify the oral infections prevalence in a hospital environment within a period of 13 months.

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out at the Intensive Care Center and Neurological
Clinic of Santa Casa de Caridade, in Diamantina, Minas Gerais, Brasil. All data referring to oral and hospital
infections occurred in the period from March 2017 to March 2018 were obtained. The research source was the
Hospital Infection Control Committee of the institution. The sample comprised all the patients of these sectors,
aged over 16 years, of both genders and who had oral infection after 48 hours of hospitalization.

Results: Within 2703 patients, the oral infection prevalence was 1.15% (n=31) within 13 months, being
candidiasis the most frequent. The prevalence of nosocomial infection was 2.85%.

Conclusion: The prevalence of oral infections was higher in the Intensive Care Center compared to Neurological
Clinic, being candidiasis the most common oral infection. More attention should be given to the hospitalized
patients’s oral health, considering their greater vulnerability to oral infections.

KEYWORDS
Hospital infection; Oral health; hospital dental team, hospitalized patients; hospital dental unit.
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INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) é definida como aquela
adquirida apos a admissdo do paciente e que se
manifesta durante a internagdo ou mesmo apos a
alta, quando pode ser relacionada com a
hospitalizagdo ou procedimentos hospitalares,
sendo as infec¢Bes bucais um tipo de IH. Todas as
infeccdes devem ser notificadas ap6s 48 horas da
admissdo do paciente, ou até 48 horas apo6s a alta
do mesmo.?

Superficies mucosas humanas sdo habitadas por
um conjunto diversificado de microrganismos.
Estes incluem ndo apenas bactérias, mas também
eucariontes unicelulares, como as leveduras que
podem desenvolver infeccoes flngicas em
ambiente hospitalar,? sendo que essas passaram a
ser de grande importancia ao longo dos anos, pelo
seu aumento progressivo e elevadas taxas de
mortalidade e morbidade entre os pacientes.®*

Microrganismos patogénicos no biofilme dentério
tém sido implicados em processos infecciosos e /
ou inflamatorios,® sendo que Ulceras, lesGes
cariosas e bolsas periodontais configuram focos de
infeccdes bucais. Dessa forma, podem disseminar
microrganismos  para  6rgdos e  tecidos,
principalmente em pacientes imunocomprometidos
e estdo relacionados ao pior estado de salde
sistémico em pacientes hospitalizados.®"8

Estudos tém demonstrado a influéncia da
microbiota bucal nos diversos meios teciduais e
apontam forte associacdo entre esses patdgenos,
que atuam como foco primario de infecgdo e
quadros infecciosos a distancia, provocando
consequentemente doencas sistémicas, tais como
complicagdes cardiacas corondrias, acidentes
vasculares encefalicos, endocardite bacteriana,

diabetes mellitus e infecgéo respiratdria.®10.1!

A ocorréncia de infeccBes hospitalares pode
determinar um aumento no tempo e custos de
internacdo e nos indices de mortalidade na
populagdo  acometida.!? Relatos  anteriores
sugeriram que os profissionais que trabalham em
hospitais brasileiros ddo pouca credibilidade aos
procedimentos odontologicos, como a higiene
bucal dos pacientes internados, e geralmente ndo
reconhecem a intima associagdo entre higiene
bucal e prevengéo de doencas sistémicas.*?

J4 existem regulamentagdes e projetos de lei que
estabelecem a obrigatoriedade de haver cirurgides
dentistas integrados as equipes hospitalares, sendo
responsaveis pelo monitoramento da salde bucal
dos pacientes internados; mas apesar de isso ndo
ser realidade em muitos hospitais brasileiros da
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rede publica e privada, esses projetos tendem a se
fortalecer.'4

Pesquisas sdo essenciais para que se possa obter
dados etiologicos e epidemioldgicos sobre
infecgdes bucais no ambiente hospitalar, além de
informagdes sobre seu progndstico e manejo, a fim
de evitar ou reduzir o tempo de internagdo. A
andlise de dados permite que sejam planejadas
acOes de saude, a avaliacdo da efetividade dos
servigos e para comparar prevaléncias em locais e
periodos diferentes. 156

Poucos sdo os estudos sobre a frequéncia de
infeccBes bucais em um ambiente hospitalar. As
investigacBes publicadas anteriormente sdo apenas
sobre infeccGes odontogénicas que incluem um
pequeno nimero de pacientes internados.’-%!

Assim, o objetivo principal deste estudo foi
verificar a prevaléncia de infecgcbes bucais, e
demais infeccBes hospitalares em um hospital de
médio porte, durante o periodo de 13 meses, em
que havia dentistas residentes na instituicéo.

Quanto a infec¢do bucal, foram também descritos
os tipos e localizacdo das infecgcbes, o setor e
tempo de internacdo, dados referentes ao sexo,
idade, uso de proteses removiveis e tratamentos
utilizados.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo
transversal descritivo em que foram analisados
todos os dados referentes as infeccBes bucais,
sendo o objetivo principal dessa pesquisa e dados
gerais sobre as infeccOes hospitalares.

O periodo do estudo foi de 13 meses,
considerando-se o primeiro dia de margo de 2017
até o Gltimo dia de marco de 2018, sendo realizado
na Santa Casa de Caridade de Diamantina, Minas
Gerais, Brasil, um hospital de médio-porte, que
atende Diamantina e outros 31 municipios da
regido.

Os registros foram obtidos por meio da Comisséo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
responsavel pelo monitoramento e notificacdo das
infeccBes na instituicéo.

Para a condugdo do mesmo, um parecer favoravel
foi emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJIM), com o ndmero 2.948.884 ¢
posteriormente firmou-se a carta de anuéncia com
0 hospital, autorizando o acesso as informagoes.
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Todos os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos foram seguidos em seu
delineamento, de acordo com as leis vigentes no
pais e a Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada
em 2013.

Apesar de a instituicdo oferecer atendimento a
pacientes de todas as faixas etérias, a populagéo
amostral incluida na pesquisa foram aqueles com
idade superior a 16 anos, de ambos 0s sexos e que
apresentaram manifestacdo de infeccdo bucal e
demais infec¢des hospitalares apds 48 horas de
internacdo durante o referido periodo do estudo,
ndo havendo outros motivos de exclusdo de
pacientes.

Em relacdo aos dados de infeccdo hospitalar,
foram considerados todos os setores da institui¢éo,
bem como a sua prevaléncia global. J& os dados
especificos de infeccbes bucais direcionaram-se
aos pacientes internados nos setores de alta
complexidade, sendo a Clinica Neurologica e o
Centro de Terapia Intensiva (CTI), uma vez que
ambos contavam com a avaliacdo diaria de dois
cirurgides dentistas do programa de residéncia que
atende a instituicdo, os quais além de avaliarem,
também realizavam a higiene bucal dos pacientes,
0 diagndstico e tratamento das infeccdes bucais
encontradas.

Os residentes j& apresentavam alguns anos de
formagdo, obtendo experiéncia clinica suficiente
na area odontoldgica e eram diretamente
supervisionados por professores especialistas da
UFVJM, como estomatologistas e periodontistas.

Para o diagnostico das infeccbes bucais, 0s
pacientes internados passavam por um exame
clinico odontoldgico intrabucal, com avaliagdo das
superficies mucosas e dentais, que era realizado
diariamente pelos dentistas residentes, integrados
as equipes multiprofissionais.

O exame era exclusivamente clinico e realizado
por meio do uso de espatulas de madeira desde o
primeiro dia da admissdo dos pacientes nos dois
setores, e a partir disso, diante dos sinais e
sintomas de toda e qualquer manifestacdo de
infeccdo bucal, diagnosticada ap6s dois dias
completos da admissdo dos mesmos, era entdo
feita a notificagdo a CCIH.

Quanto aos cuidados de higiene bucal, seguiu-se o
protocolo da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT), a qual preconiza para
pacientes intubar a administracdo de digluconato
de clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas e para
0s nao entubados, a escovagdo dental de 8 em 8
horas, sendo importante ressaltar que a maioria dos
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pacientes internados nesses setores ja havia
passado por algum periodo de intubacéo.

Em relagcdo aos pacientes acometidos, além da
prevaléncia de infecgdes bucais, foram também
coletadas informacdes sobre a idade, sexo, setor de
internacdo, tempo de internacdo, local de
ocorréncia da infeccdo, tipo de infeccdo, dados
sobre 0 uso de préteses removiveis e a conduta
adotada.

De acordo com desenho do estudo, houve dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visto que, em nenhum momento o0s
pesquisadores tiveram acesso a nome e dados
pessoais dos pacientes, pois foram analisados
apenas indices gerados pelo sistema de notificacdo
da instituig&o.

Os dados coletados foram analisados pelo software

spss® (Statistical Package for Social Sciences,
IBM Inc., USA) versdo 25. Foram realizadas
andlises de estatistica descritiva para obtencdo de
frequéncia, média e desvio-padrdo. A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. A associacdo entre as variaveis categoricas e
quantitativas foram feitas por meio do teste Qui-
Quadrado e teste T de student, respectivamente.
Foi adotado o nivel de significancia
correspondente a p<0,05.

A taxa de prevaléncia foi definida como a razédo de
pessoas acometidas por infeccdo pelo total de
internados.

RESULTADOS

Em um total de 2.703 pacientes internados no CTI
e na Clinica Neurol6gica, 31 desses apresentaram
infeccdo bucal, sendo a prevaléncia de 1,15%
(n=31) dentro do periodo de 13 meses (Tabela 1).

Considerando os 31 pacientes que tiveram infeccéo
bucal, a média de idade calculada foi de 68,55
(£18,63) anos e o tempo médio de internacdo foi
de 23,13 (£13,62) dias.

A prevaléncia das infeccBes bucais foi maior no
sexo feminino, com um total de 21 (67,70%)
mulheres e quanto ao setor, 0 maior nimero das
notificacdes foi no CTI, havendo 18 (58,10%)
pacientes com infeccdo bucal, seguido de uma
menor prevaléncia na Clinica Neurol6gica, com
41,90% dos casos (Tabela 2).

A candidiase foi a infeccdo bucal mais prevalente,
sendo que dentro dos 31 pacientes essa lesdo foi
diagnosticada em 25 (80,60%) dos mesmos,
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seguida pela queilite angular que estava presente
em 3 (9,70%) pacientes.

O local mais comum da manifestacdo das lesbes
foi na regido de lingua, em 18 (34,60%) pacientes,
seguida da regido de mucosa jugal em 12 (23,10%)
pacientes. O tratamento mais utilizado para manejo
das infecgdes foi o medicamentoso, administrado
em 28 (90,30%) casos (Tabela 2).

Em relacdo aos 25 pacientes diagnosticados com
candidiase oral, observou-se a maior ocorréncia da
mesma entre 0 sexo feminino, acometendo 17
(68,00%) mulheres e quanto ao uso de prétese
removivel, foi verificado que 12 (48,00%)
pacientes ndo utilizavam a mesma quando
diagnosticados com a infecg&o.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com infecc¢éo bucal.
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N&o existiram associagOes significativas entre os
dados de candidiase e: sexo (p=0,999), uso de
protese (p=0,673) e tempo de internagdo
(p=0,095). Houve associacdo estatisticamente
significante entre candidiase e idade (p<0,001)
(Tabela 3).

Quanto a média de idade dos pacientes com
candidiase oral, a mesma foi de 74,36 (x13,99)
anos, e em relacdo ao tempo de internacdo,
pacientes com candidiase apresentaram uma média
de 21,12 (£12,33) dias, e pacientes sem candidiase
apresentaram um tempo maior de internacdo, com
a média de 31,50 (+16,68) dias (Tabela 3).

Setor Prevaléncia

n %
CTI 18 1,52
Clinica Neurolégica 13 0,85
CTI e Clinica Neuroldgica 31 1,15
Total de Pacientes
CTI 1180
Clinica Neuroldgica 1523
CTI e Clinica Neuroldgica 2703
Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes com infeccéo bucal.
Variavel Média Dp
Idade (anos) 68,55 18,63
Tempo de internacéo (dias) 23,13 13,62
Sexo n %
Masculino 10 32,30
Feminino 21 67,70
Setor
CTI 18 58,10
Clinica Neurolégica 13 41,90

Tratamento
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Laser (Herpes simples e mucosite) 03 9,70

Medicamentoso 28 90,30
Nistatina e Fluconazol (Candidiase pseudomembranosa) 25 89,30
Omcilon-AM (Queilite Angular) 03 10,70

Localizagdo das lesdes

Palato 05 9,60
Arco glossofaringeo 02 3,80
Lingua 18 34,60
Assoalho bucal 05 9,60
Mucosa jugal 12 23,10
Rebordo alveolar 04 7,70
Comissura labial 05 9,60
Léabio 01 1,90

Tabela 3. Associacdo da candidiase com variaveis independentes.

Com candidiase Sem candidiase P
Masculino 8 (32,00) 2 (33,30)
0,999*
Feminino 17(68,00) 4 (66,70)
Sim 10 (40,00) 2(33,30)
Né&o 12 (48,00) 4 (66,70) 0,673*
Sem registro 03 (12,00) 0 (0,00)
Média (DP) Média (DP)

12
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Idade (anos)

Tempo de internacdo (dias)

74,36 (13,99)

21,12 (12,33)
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44,33 (16,44) <0,001**

31,50 (16,68) 0,095%*

*Qui-Quadrado **Teste t

Observou-se que em um total de 5.747
pacientes internados na Santa Casa no periodo de
13 meses, 164 foram notificados com IH sendo a
prevaléncia de 2,85%, considerando-se todos os

setores da institui¢do. A prevaléncia das IH no CTI
foi de 8,05%, considerando os 1.180 pacientes que
passaram por esse setor no periodo do estudo,
sendo esse o setor de maior prevaléncia (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicéo dos pacientes com infeccéo hospitalar.

Setor Prevaléncia

n %
CTI 95 8,05
Clinica Neurolégica 14 0,91
Outros Setores 55 1,83
Geral na Instituigdo 164 2,85
Total de Pacientes
CTI 1180
Clinica Neuroldgica 1523
Outros Setores 3044
Geral na Instituicdo 5747

Nenhum paciente da Clinica Neurologica e CTI
teve as duas infeccBes (bucal e hospitalar)
simultaneamente.

DISCUSSAO

Constatou-se que a prevaléncia de infeccGes
bucais em ambiente hospitalar foi de 1,15%
(n=31), considerando-se todos 0s pacientes que
foram internados no periodo em questdo nas duas
clinicas, sendo a maior ocorréncia no CTI. Diante
das reduzidas evidéncias relatadas na literatura,
ndo foram encontrados dados seguros que
permitissem uma comparagdo com os resultados
aqui apresentados.

A literatura mostra que pacientes hospitalizados
apresentam maior prevaléncia de candidiase bucal
em razdo de alteracbes sistémicas que podem
modificar o microambiente oral, favorecendo a
ocorréncia de infec¢bes oportunistas como a
candidiase,?% sendo uma das infeccdes flngicas
gue mais acomete os pacientes em unidades
hospitalares.?* Isso é verificado pelos resultados
aqui apresentados que demonstram sua ocorréncia
em 80,60% dos casos de infeccéo.

Em estudos realizados por Grimoud et al.22 em
um Centro Hospitalar da Universidade de
Toulouse, a candidiase oral também foi a infeccéo
bucal de maior prevaléncia nos pacientes ali
internados, ocorrendo em 67,30% dos mesmos.
Em contrapartida, estudos realizados em dois
hospitais de Curitiba, indicaram uma porcentagem
inferior da candidiase oral, sendo a mesma
presente em apenas 30% dos pacientes
internados.?®

De acordo com estudos de Meira et al.?® homens e
mulheres foram igualmente afetados pela
candidiase oral, dados que se assemelham aos
resultados aqui encontrados. Entretanto, Aradjo et
al.?” afirmam em seus estudos que essa infeccéo
acometeu 3,5 vezes mais mulheres que homens.

Foi visto que entre os 25 pacientes diagnosticados
com a candidiase oral, a maioria (54,50%) ndo
fazia uso de nenhum tipo de protese removivel,
apesar disso, sabe-se que um dos fatores
predisponentes para o surgimento da candidiase
oral pode ser o uso de prdteses removiveis mal
adaptadas e mal higienizadas.?®

N&o foi observada nenhuma associacdo entre a
candidiase e 0 sexo, isso talvez possa se justificar
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devido ao menor ndmero de pacientes
considerados no presente trabalho em comparacéo
com os estudos de Meira et al.?® e Arajo et al.?.
Também ndo foi encontrada associacdo entre a
candidiase e 0 uso de protese e candidiase com o
tempo de internacéo.

A prevaléncia das infecgbes bucais do presente
estudo, foi superior no CTI podendo esse fato ser
justificado nesse setor pela condi¢do dos pacientes
que geralmente encontram-se com baixa
capacidade de realizar uma boa higiene bucal.?®

Esses pacientes se encontram mais suscetiveis a
infeccbes bucais como a candidiase, onde a
aderéncia fangica pode estar facilitada pelo baixo
pH, higienizacdo deficiente, baixo fluxo salivar e
interacBes com a microbiota, outras explicacdes
podem ser a constante reexposicdo e reinfeccdo
por leveduras no ambiente hospitalar, a influéncia
de terapia medicamentosa ou ainda a deficiéncia
imunoldgica.*®

Na Clinica Neuroldgica, a prevaléncia das
infec¢des bucais foi observada em 0,85% (n=13)
dos pacientes. Alguns estudos afirmam que
condicBes neurolégicas, como o acidente vascular
cerebral, levam a fraqueza fisica, falta de
coordenagdo e problemas cognitivos, tornando-se
dificil manter uma boa higiene bucal® e ftal
comprometimento aumenta a prevaléncia de
doencas bucais 2 em pacientes nessas condicdes.

A média de idade em que se manifestaram as
infeccBes bucais foi de 68,55 anos e a presenca da
candidiase foi associada a idade. Este resultado é
corroborado pelas descobertas de Oliveira et al.®
e Fidel et al.®* que afirmam em seus estudos que
em pessoas com 60 anos ou mais de idade, o
desequilibrio da microbiota bucal é mais intenso e
dessa forma a internagdo em unidade hospitalar
expbe 0 organismo a condicdes de
vulnerabilidade.

Quanto ao tratamento, os resultados indicaram
que houve manejo de 90,30% (n=28) das
infecgdes bucais com terapia medicamentosa, o

que pode estar relacionado a prevaléncia da
candidiase como principal infecgo.

No protocolo do presente estudo, os casos de
candidiase foram tratados com a Nistatina de
100.000 UI/ML, e se caso ndo houvesse a
remissao total dos sintomas, era entdo empregado
0 uso do Fluconazol em dose Unica, o que esta de
acordo com as diretrizes da Infectious Diseases
Society of America (IDSA), em que ha
recomendacdo do fluconazol sistémico como
terapia de primeira linha para o tratamento da
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candidiase orofaringea moderada-severa®. Nas
lesbes como herpes simples e mucosite, a
laserterapia foi utilizada como manejo, e a queilite
angular tratada de maneira tépica com a pomada
de Omcilon-AM.

Pacientes criticos internados em terapia intensiva
sdo mais vulneraveis as IH em comparagdo com
as demais unidades e tém de 5 a 10 vezes mais
probabilidade de contrai-1a,*® o que confirma os
resultados aqui apresentados, em que o setor de
maior prevaléncia dessas infecces foi o CTI.

Dentre o total de pacientes internados no CTI, foi
visto que 8,05% dos mesmos apresentaram IH,
Isso estd de acordo com um estudo realizado no
periodo de 10 meses em uma UTI do Hospital
Pro-Clinicas, sendo que, dentre 237 pacientes, 26
tiveram diagnostico de IH, representando uma
prevaléncia de 10,97%,%” semelhante ao presente
trabalho.

Porém essa porcentagem pode variar, como Vvisto
em um hospital publico do interior do Parana -
Brasil, durante um periodo de 11 meses, que
constatou uma maior prevaléncia de IH em terapia
intensiva, acometendo 27,35% dos pacientes.®

Quanto a prevaléncia de IH encontrada em todos
0s pacientes internados no periodo de 13 meses, a
mesma foi de 2,85% (h=164), enquanto um
estudo realizado em um hospital publico
universitario de Fortaleza, em 2008, apresentou
no periodo de 11 meses uma prevaléncia média de
8,40% e o setor de maior ocorréncia das IH foi a
Clinica Médica I. *°

A prevaléncia de infeccBes bucais encontrada
pode ser justificada por alguns fatores como a
presenca de cirurgides dentistas que diariamente
acompanhavam e higienizavam a cavidade bucal
dos pacientes internados em ambos os setores e a
existéncia de um projeto de extensdo com agdes
diérias voltadas a prevencao e promogdo de salde
bucal na instituic&o.

Também € necessario considerar que o
diagnostico das infecgOes era feito somente por
meio dos sinais e sintomas clinicos observados ao
exame intrabucal. Sendo assim, existe a
possibilidade de terem ocorrido subnotificaces,
visto que existem infecgfes com manifestaces
subclinicas que exigem exames complementares
para um adequado diagnostico e notificacao.

O numero de setores em que foram avaliadas as
infeccBes bucais pode ser outro fator limitante
assim como o tempo de execucdo do estudo. O
ideal seria que todos os setores da instituicdo



Moreira de Fariae cols.

pudessem ser avaliados, para que houvesse uma
adequada comparacdo entre infec¢do hospitalar e
bucal dentro dos mesmaos.

Entretanto foram avaliados os casos de infecgdo
bucal somente no CTI e na Clinica Neuroldgica,
pois ambos contavam com a assisténcia diaria de
dentistas, o que ndo ocorria frequentemente nos
demais setores. Além disso, seria ideal
acompanhar os setores por um periodo de tempo
maior.

Frente & escassez de estudos nessa é&rea, 0
presente trabalho contribui com o acréscimo de
informagdes relevantes e enriquecedoras a
literatura, abordando  comparagdes pouco
discutidas, que servirdo como subsidio e incentivo
para futuras pesquisas.

CONCLUSAO

POde-se observar, pelo presente estudo, que
infeccdes bucais oportunistas tendem a se
manifestar em pacientes internados,
principalmente aqueles em CTI, sendo a
candidiase a infeccdo mais comum, com maior
manifestacdo em regido de lingua e cuja principal
forma de tratamento foi a terapia medicamentosa.

Observa-se a importancia da presenca de um
cirurgido dentista integrado as equipes em
ambiente hospitalar possibilitando 0
reconhecimento de fatores de risco que tornam
pacientes internados mais susceptiveis as
infeccBes bucais, bem como a existéncia de um
sistema de notificagdo das mesmas. Programas de
prevencdo e promogdo de salde bucal também
podem colaborar significativamente para um
melhor prognéstico desses pacientes, visto que a

satde bucal ndo se desvincula da saude sistémica.

RELEVANCIA CLINICA

As infecgdes bucais encontradas devem ser
consideradas na prevencdo destes processos
infecciosos e futuras complicagcdes sistémicas,
trazendo beneficios para o paciente e a instituicdo,
através da reducdo da taxa de mortalidade e dos
custos hospitalares. Destaca-se também, a
importdncia do cirurgido dentista dentro do
ambiente  hospitalar, promovendo interacdo
profissional e melhor qualidade de vida ao
paciente.
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