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Resumo

Este estudo objetivou identificar a ocorréncia de manifestagdes orais em pacientes internados na UTI e que evoluiram
a Obito durante a pandemia do COVID-19. Além disso, foi analisada a participagdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional responsavel pelo atendimento desses pacientes. Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado em
uma unidade de saude publica, no estado da Bahia, cujas informagdes foram obtidas de prontuarios eletronicos. Na
analise descritiva dos dados, foram utilizadas a média, desvio padrdo (DP), mediana, amplitude interquartil (AIQ),
valores maximos e minimos e frequéncias absoluta e relativa. A distribuicdo de normalidade das variaveis
quantitativas foi verificada por meio dos testes Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Na presente pesquisa, 101
pacientes foram analisados, destes, em 84,2% ndo foi relatada a manifestagdo de lesdes bucais e em 15,8% houve
manifestagdo de lesao bucal. Com os impactos significativos na saude global no periodo pandémico, foi evidente a
necessidade de abordagens integradas no cuidado da populagdo, sempre considerando a relagdo de satde oral e
sistémica. Torna-se fundamental a implementa¢do de politicas publicas que garantam a inser¢ao do cirurgido-dentista
nas Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: COVID-19; Cirurgido-Dentista; Unidades de Terapia Intensiva; Obito.

Abstract

This study aimed to identify the occurrence of oral manifestations in patients admitted to the ICU and who died during
the COVID-19 pandemic. In addition, the participation of the dental surgeon in the multi-professional team
responsible for the care of these patients was analyzed. This is a retrospective study, carried out in a public health unit
in the state of Bahia, whose information was obtained from electronic medical records. The descriptive analysis of the
data used the mean, standard deviation (SD), median, interquartile range (IQR), maximum and minimum values and
absolute and relative frequencies. The normal distribution of the quantitative variables was checked using the Shapiro-
Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests. In this study, 101 patients were analyzed, of whom 84.2% reported no oral
lesions and 15.8% reported oral lesions. With the significant impacts on global health in the pandemic period, the
need for integrated approaches to caring for the population was evident, always considering the relationship between
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oral and systemic health. It is essential to implement public policies that guarantee the inclusion of dental surgeons in
Intensive Care Units.
Keywords: COVID-19; Dentist; Intensive Care Units; Death.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar la ocurrencia de manifestaciones bucales en pacientes ingresados en UCI y
fallecidos durante la pandemia de COVID-19. Ademas, se analizd la participacion del dentista en el equipo
multidisciplinario encargado de la atencion a estos pacientes. Se trata de un estudio retrospectivo, realizado en una
unidad de salud publica del estado de Bahia, cuya informacion se obtuvo a partir de registros médicos fisicos y
electronicos. En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron la media, desviacion estandar (DE), mediana, rango
intercuartil (RIC), valores maximos y minimos y frecuencias absolutas y relativas. La distribucién normal de las
variables cuantitativas se verifico mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov. En esta
investigacion se analizaron 101 pacientes, de los cuales el 84,2% no reporté manifestacion de lesiones bucales y el
15,8% presentd manifestacion de lesiones bucales. Con los importantes impactos en la salud global durante el periodo
de pandemia, se evidenci6 la necesidad de enfoques integrados de atencion a la poblacion, considerando siempre la
relacion entre la salud bucal y sistémica. Es fundamental implementar politicas publicas que garanticen la inclusion de
los odontologos en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Palabras clave: COVID-19; Dentista; Unidades de Cuidados Intensivos; Muerte.

1. Introducio

Durante a pandemia iniciada em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, diversos casos de pneumonia severa
comecgaram a ser detectados e, desde entdo, espalharam-se globalmente (Zhu et al., 2020). O novo patégeno foi denominado
Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 ou apenas SARS-CoV-2. Este virus pertence a familia dos Coronavirus,
conhecidos por causar infecgdes respiratorias em humanos e animais. A descoberta desse patdgeno marcou o inicio de uma
pandemia que afetou milhdes de pessoas globalmente, devido a sua alta capacidade de transmissdo e ao potencial de causar
sintomas graves, principalmente em individuos com comorbidades ou sistemas imunolégicos enfraquecidos (Mahase et al.,
2020).

Um grande numero de pacientes hospitalizados e infectados pelo SARS-CoV-2 necessitou de tratamento em unidades
de terapia intensiva (UTI). Isso ocorreu devido a intensa resposta inflamatoria e a depressdo respiratdria aguda, que aumentam
o risco de faléncia multipla dos 6rgdos (Nanwani-Nanwani et al., 2022). Foi observado que o SARS-CoV-2 tem relacdo
bidirecional com doengas sistémicas, como doengas cardiovasculares, hipertensao, diabetes mellitus, obesidade e doenca renal
cronica (Elrobaa e New, 2021). Dentre os fatores de risco comuns que corroboram com resultados graves desta infecgdo viral,
também ¢ indicada uma possivel relagdo entre saude bucal e sist€émica (Costa et al., 2022).

Praticas clinicas de rotina e vigilancia foram desafiadoras durante a pandemia (Barberia et al., 2023). Como resultado,
a capacidade dos centros de tratamento intensivo foi ampliada, o que gerou uma demanda urgente por um maior nmimero de
profissionais de saude qualificados, para atender rapidamente as necessidades impostas pela pandemia (Causby ef al., 2024).
Protocolos de cuidados bucais tiveram mudangas durante a pandemia pelo COVID-19 em determinadas unidades de terapia
intensiva (UTIs), demonstrando a importdncia da necessidade do cirurgido-dentista (CD) intensivista, pela analise dos
profissionais que compunham a equipe multiprofissional da linha de frente (Castro et al., 2023).

A cavidade oral, especialmente a saliva, pode atuar como um importante reservatorio do SARS-CoV-2, sendo capaz
de infectar células epiteliais das glandulas salivares. Esse fato tem relevancia pratica, devido a proximidade direta com o trato
respiratorio superior (Sampaio ef al., 2022). Além disso, o biofilme subgengival também proporciona um habitat favoravel
para o SARS-CoV-2, especialmente em pacientes com diagnodstico de periodontite (Lloyd-Jones et al., 2021). Estudos
microbioldgicos, epidemiologicos e de biologia molecular evidenciam relagdo significativa entre o microecossistema bucal e as
doengas respiratorias demonstrando que as condigdes microecologicas da cavidade oral vdo funcionar como possiveis

reservatorios de microrganismos oportunistas (Dong et al., 2022).
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Altas doses de corticosteroides e outros imunossupressores sdo ministradas em pacientes com SARS-CoV-2, o que
amplia o risco de doencas oportunistas (Moreira ef al., 2023). Alguns medicamentos utilizados nos tratamentos das infec¢des
respiratorias produzidas por este virus alteram fatores fisiologicos como pH e fluxo da saliva, e isto promove a disbiose da
microbiota oral (Crestez et al., 2024). Pacientes internados em UTI apresentam elevado risco de ocorréncia de manifestagdo de
pneumonia associada ao ventilador ¢ manter a higiene oral ¢ crucial para reduzir a incidéncia desses casos (Huang et al., 2025).

As interagOes entre as espécies dentro do microbioma bucal refletem as capacidades de fungdo ¢ composicdo,
relacionando estados de satde e doenga (Sedghi ef al., 2021). A manutencdo do equilibrio da microbiota oral ¢ essencial e
caracteristicas relacionadas ao fluxo salivar normal sdo fundamentais para o estabelecimento da satde bucal (Pedersen e
Belstrom, 2019).

Dados apontam que o atendimento odontolégico realizado por dentistas a pacientes criticos reduziu o risco de morte e
pneumonia associada a ventilagdo mecénica em pacientes gravemente enfermos (Ribeiro er al., 2022). Dessa forma, ¢
importante a realizagdo de pesquisas que clucidem a fungdo do cirurgifo-dentista em unidades de terapia intensiva,
viabilizando a implementagdo de procedimentos odontologicos direcionados em higienizagdo bucal, tratamento periodontal
que promovam a satde da cavidade oral e, consequentemente, a satde sistémica dos pacientes.

Nesta perspectiva, este estudo objetivou identificar a ocorréncia de manifestagdes orais em pacientes internados na
UTI e que evoluiram a 6bito durante a pandemia do COVID-19. Além disso, avaliar se na UTI o CD estava compondo a

equipe multiprofissional responsavel pelo atendimento desses pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado em uma unidade de satde publica, no estado da Bahia, cuja numa
pesquisa documental de fonte direta (informagdes formam obtidas de prontudrios eletronicos) de pacientes internados na UTI
que evoluiram para dbito durante a pandemia do COVID-19 (Toassi & Petry, 2021; Estrela, 2018). A investigacdo foi de
natureza quantitativa (Pereira et al., 2018) com emprego de estatistica descritiva simples com valores de média, mediana,
freqiiéncia absoluta e freqiiéncia relativa percentual (Shitsuka et al., 2014; Akamine & Yamamoto, 2009) e de analise
estatistica (Vieira, 2021; Bekman & Costa Neto, 2009). As informacdes referentes ao perfil do paciente (sexo, idade),
condigdes de saude (comorbidades, tempo de UTI, alta/dbito) e aos cuidados de higiene bucal (presenca de lesdes, material
usado na higienizacdo, duracdo da higiene) foram colhidas. Dentre os critérios de inclusdo estdo pacientes que tenham testado
positivo para COVID-19 e que foram submetidos a hospitalizacdo de no minimo 24 horas em UTI, ter ido a o6bito, registro de
informacdes acerca dos cuidados de higiene oral. Este trabalho foi registrado junto ao Comité de Etica em Pesquisa sob o
nimero CAAE: 51901921.4.0000.0055.

Na analise descritiva dos dados, foi utilizada a média, desvio padrdo (DP), mediana, amplitude interquartil (AIQ),
valores méximos e minimos e frequéncias absoluta e relativa. A distribui¢cdo de normalidade das variaveis quantitativas foi
verificada por meio dos testes Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. As associagdes entre variaveis qualitativas foram
avaliadas pelos testes qui-quadrado, sendo que para os casos em que a frequéncia esperada foi menor que cinco utilizou-se o
teste exato de Fisher. A comparagdo do tempo de internamento entre as varidveis demograficas e perfil de morbidade foi
realizada por meio do teste Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado nas analises foi de 5% (o = 0,05). Os dados foram

tabulados e analisados no IBM SPSS Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp).

3. Resultados

Foram analisados dados de 101 pacientes internados em UTI que evoluiram a o6bito devido as consequéncias da

infec¢do causada pelo SARS-CoV-2. A idade da amostra variou de 36 a 94 anos (média = 67,62; DP = 13,33). A Tabela 1
3
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resume as caracteristicas demograficas e o perfil de morbidade dos casos avaliados. A distribuicdo foi similar entre os sexos ¢ a
maioria dos pacientes eram idosos e apresentavam comorbidade, sendo a mais frequente a hipertensdo. As analises realizadas
por meio dos testes qui-quadrado e exato de Fisher indicaram auséncia de associag¢do (p > 0,05) entre o perfil de morbidade
(i.e. comorbidade, hipertensdo, diabetes, obesidade, cardiopatia, doenca renal e outras doencas) e as caracteristicas

demograficas (i.e. sexo e grupo etario).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e perfil de morbidade em pacientes internados na unidade de terapia intensiva que

evoluiram para 6bito devido as consequéncias da infec¢@o causada pelo SARS-CoV-2. Jequié-BA, ano 2020.

Variavel % resposta n %
Sexo 97,0

Feminino 47 48,0

Masculino 51 52,0
Grupo etario 100,0

< 60 anos 28 27,7

> 60 anos 73 72,3
Comorbidade 100,0

Sim 82 81,2

Nio 19 188
Hipertensdo 100,0

Sim 67 66,3

Nao 34 33,7
Diabetes 100,0

Sim 39 38,6

Nio 62 61,4
Obesidade 100,0

Sim 12 11,9

Nao 89 88,1
Cardiopatia 100,0

Sim 12 11,9

Nio 89 88,1
Doenga renal 100,0

Sim 10 9,9

Nio 91 90,1
Outras doengas 100,0

Sim 9 8,9

Nio 92 91,1

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

O tempo de internamento na UTI até o Obito variou de 1 a 70 dias (mediana = 15,00; AIQ = 15,00). A unica variavel
do estudo associada ao tempo de internamento na UTI foi a obesidade, com os dados indicando que as pessoas obesas

evoluiram a obito mais rapidamente (mediana = 9,00 dias vs. mediana = 17,00 dias), quando comparadas as nao obesas (Figura

).
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Figura 1 - Tempo de internamento na UTI em pacientes com e sem obesidade que evoluiram a dbito devido a doenca, por

conta das consequéncias da infec¢ao causada pelo SARS-CoV-2. Jequié-BA, ano 2020. * Teste Mann-Whitney.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A manifestag@o de lesdo bucal foi relatada em 15,8% dos casos (Figura 2). As anélises conduzidas indicaram auséncia
de associagdo (p > 0,05) entre manifestagcdo de lesdo bucal e caracteristicas demograficas (i.e. sexo e grupo etario), perfil de
morbidade (i.e. comorbidade, hipertensdo, diabetes, obesidade, cardiopatia, doenga renal e outras doencas) e tempo de

internamento na UTIL.

Figura 2 - Manifestacdo de lesdo bucal em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva que evoluiram a 6bito devido

as consequéncias da infecg@o causada pelo SARS-CoV-2. Jequié-BA, ano 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

4. Discussao

A analise do perfil clinico e demografico dos pacientes internados nas UTIs ¢ essencial para compreender padroes de

atendimento de doengas e suas implicagdes nos cuidados de satide, sobretudo ao estar relacionado a uma patologia pandémica.
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Diferentes estudos tém demonstrado o predominio de caracteristicas como idade, sexo e presenga de comorbidades. Nesse
contexto, no presente estudo, a amostra apresentou uma faixa etaria mais ampla, variando de 36 a 94 anos, com média de 67,62
anos, e distribuicdo semelhante entre os sexos. Além disso, a maioria dos pacientes era idosa e apresentava comorbidades,
sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS) a mais frequente (Tabela 1).

No entanto, um estudo realizado no Hospital Naval Marcilio Dias, localizado na cidade do Rio de Janeiro, constatou
que a maior incidéncia de internagdes foi entre individuos de 50 a 59 anos, seguidos pela faixa de 40 a 49 anos, com
predominédncia masculina (60,8%). No que diz respeito as mulheres, destacou-se uma incidéncia de 2,9% dos casos em
gestantes. Quanto as comorbidades, 83% dos pacientes apresentaram pelo menos uma doenga preexistente, sendo a HAS a
mais incidente, seguida da obesidade e do diabetes mellitus (DM) (Alves et al., 2022). Assim, enquanto o primeiro estudo
enfoca uma populag¢do predominantemente idosa e com distribui¢do equilibrada entre os sexos, o segundo evidencia um perfil
de pacientes mais jovens, com maior prevaléncia masculina e caracteristicas clinicas associadas ao contexto especifico da
COVID-19.

A relagdo entre comorbidades preexistentes, caracteristicas demograficas e a gravidade da COVID-19 tem sido
amplamente investigada na literatura, buscando compreender quais fatores estdo mais fortemente associados as internagdes em
UTIs e a mortalidade. Diferentes trabalhos apresentam descobertas diversas quanto a influéncia dessas variaveis na evolugao
da doenca. No presente estudo, as analises estatisticas indicaram auséncia de associacdo significativa (p > 0,05) entre o perfil
de morbidade, incluindo hipertensdo, diabetes, obesidade, cardiopatia e doenca renal, e as caracteristicas demograficas, como
sexo e grupo etario. Contudo, foi identificado que os casos de internamento na UTI relacionados ao grupo de pessoas obesas
evoluiram a 6bito mais rapidamente.

Em contrapartida, um estudo que avaliou os principais fatores associados ao risco de gravidade, internagéo e 6bito por
COVID-19 evidenciou a idade como um fator preditivo significativo, com maior ocorréncia de mortalidade entre pacientes do
sexo masculino e com idade igual ou superior a 71 anos. Somado a isso, a HAS foi a comorbidade mais frequentemente
observada, fato que é corroborado por outros estudos, sendo essa condi¢do associada a maior gravidade, admissdo em UTI e
ocorréncia de sindrome do desconforto respiratorio agudo (Gusmao et al., 2023). Com isso, demonstrou que a mortalidade foi
mais alta entre pacientes mais idosos, enquanto o presente estudo ndo encontrou associa¢do robusta entre idade e os estagios
avancados da doenca. Esses achados sugerem que, apesar das semelhangas nas caracteristicas demograficas, a relagdo entre
comorbidades ¢ a gravidade da COVID-19 pode ser mais complexa.

Diante do cenario critico imposto por esta pandemia, observou-se um aumento expressivo no numero de internagdes
hospitalares, especialmente em UTIs, o que resultou em uma superlotagdo dos servigos de satide e desafios significativos a
gestdo hospitalar e a qualidade da assisténcia prestada. Um estudo transversal realizado com pacientes internados em UTI
adulto COVID-19, entre margo de 2020 e abril de 2021, em um hospital piblico de ensino, evidenciou que a média de tempo
de internacdo foi de 11,76 dias, com variagdes que oscilaram de 0 a 108 dias. Nesse mesmo estudo, verificou-se uma
correlagdo negativa entre a idade e o tempo de internagdo, indicando que a cada ano a mais de idade, houve uma redugao
média de 0,13 dia no tempo de internagdo (p=0,002). Além disso, pacientes que foram a 6bito e aqueles internados em 2021
apresentaram maior tempo de permanéncia na UTI (p<0,001) (Bordin et al., 2025).

Em contraste, no presente estudo, o tempo de internagdo na UTI variou de 1 a 70 dias, com uma mediana de 15 dias
(AIQ = 15,00), sugerindo um tempo de internagdo ligeiramente superior entre os casos fatais. Essa diferenga pode ser atribuida
ao perfil dos pacientes avaliados, ja que o recorte deste estudo incluiu individuos que ndo sobreviveram a infec¢do, o que
possivelmente refletiu em um maior tempo de internagéo até o desfecho. Assim sendo, ¢ valido ressaltar que todos os pacientes

que foram analisados através dos prontuarios evoluiram para o 6bito. A comparagdo entre os dados reforga a complexidade da
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progressdo clinica da COVID-19 e a importancia de se considerar varidveis como ano da hospitalizagdo, idade e desfecho
clinico para compreender a dindmica do uso de leitos de UTI durante a pandemia.

Partindo deste pressuposto, uma pesquisa realizada em 142 paises, com diferentes grupos de renda, descreveu uma
associagdo positiva e estatisticamente significativa entre a mortalidade por COVID-19 e a propor¢do da populagdo adulta com
obesidade, ndo sensivel a idade média da populacdo, proporgdo de idosos e/ou proporgdo de mulheres, estando condicionada a
modificagdes demograficas (Arulanandam et al., 2023). Dados clinicos ¢ bioquimicos foram coletados e analisados para
determinar a associagdo entre obesidade de pacientes com esta sindrome respiratoria em um hospital universitario no sul de
Portugal. Dos 215 pacientes hospitalizados, 24,7% foram obesos e estes com maior probabilidade de cuidados intensivos e
maior necessidade de oxigénio, mesmo com controle da hipertensdo (Leal ef al., 2023).

Outro estudo, também realizado com pacientes obesos de idade mais jovem, demonstrou niveis reduzidos de
distirbios de biomarcadores relacionados a COVID-19 e aumento nas taxas de admissdo na UTI, no tempo de internacao,
embora ndo apresentassem risco aumentado de mortalidade com manifesta¢ao grave da infec¢do viral (Le Guen et al., 2021).
Diante deste contexto, a pesquisa atual identificou que os casos de internamento na UTI relacionados ao grupo de pessoas
obesas evoluiram para 6bito mais rapidamente (Figura 1).

Alteragdes ¢ lesdes orais comuns, como ulceragdes, xerostomia, disgeusia, inflamagdo gengival e eritema, sdo
manifestadas em pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2 e, em uma pesquisa realizada com 51 pacientes de 41,4 anos,
houve a prevaléncia do sexo feminino. Ela concluiu que a ulceragio oral foi um dos primeiros sintomas desta infec¢ao viral e
pode ser considerada como marcador oral para o diagndstico precoce da infecgdo subjacente por COVID-19 em pacientes
assintomaticos (Wu et al., 2021).

Além disso, outro trabalho cientifico realizado com 55 pacientes, 25 mulheres (45,5%) e 30 homens (54,5%), com
idades entre 1 e 89 anos, infectados com SARS-CoV-2, em diferentes estigios de gravidade, teve a cavidade bucal examinada
apos consentimento. Destes, 40% dos individuos apresentavam pelo menos uma lesdo oral, como candidiase e ulceras. O
paladar alterado, boca seca e dor/ardéncia na boca também foram observados em 60%, 27,3% e 36,4% dos pacientes,
respectivamente. Portanto, estas alteragdes e lesdes na mucosa oral foram prevalentes nesta série de pessoas infectadas pelo
virus estudado (Nijakowski et al., 2022). No presente estudo, a manifestagdo de lesdao bucal foi relatada em 15,8% dos casos
(Figura 2).

Os diversos sintomas orais clinicos desencadeados pelo virus sdo decorrentes dos mecanismos imunologicos. Diante
disso, Peskersoy et al. (2024) analisaram a resposta de anticorpos ao SARS-CoV-2 pela avaliagdo do estado de saude bucal de
pacientes hospitalizados e identificaram que niveis mais elevados de interleucina pré-inflamatoria indicaram uma "tempestade
de citocinas" em pacientes infectados, que também pode ser observada no ambiente bucal. Contudo, a ma higiene bucal e a ma
nutricdo, devido ao edentulismo, podem abrir caminho para uma infeccdo grave por COVID-19. Porém, na pesquisa atual,
ficou evidente a auséncia de associacdo entre a manifestagdo de lesdo bucal e caracteristicas demograficas (i.e. sexo e grupo
etario), perfil de morbidade (i.e. comorbidade, hipertensdo, diabetes, obesidade, cardiopatia, doenca renal e outras doengas) e
tempo de internamento na UTI (Figura 1).

Condigoes de higiene oral precaria, perda dentaria e periodontite sdo fatores de risco comuns para resultados finais
agravantes da doenca do coronavirus 2019, indicando uma provavel relacdo entre saude bucal e sist€émica. Uma pesquisa
realizada com 128 pacientes entre 20 e 97 anos demonstrou que a periodontite foi significativamente associada a admissao na
UTI por sintomas criticos e risco de morte, quando ajustado para idade e comorbidades (Costa et al., 2022). Sendo assim, as
manifestagdes orais devem ser analisadas se sdo decorrentes da infecg@o viral ou consequéncia da condigdo sistémica de um

paciente infectado pelo COVID-19.
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A herpes simples recorrente, candidiase e lingua geografica foram diagnosticadas em um homem de 67 anos,
infectado pelo SARS-CoV-2, sendo que algumas dessas lesdes orais podem ser secunddrias a sua condi¢do imunoldgica. Deste
modo, esse fato corrobora para demonstrar a importancia da inclusdo do odontélogo na equipe multiprofissional da unidade de
terapia intensiva, com o objetivo de restabelecer a satide bucal de pacientes criticos, bem como para auxiliar em decisdes
baseadas nas evidéncias das condutas de controle das doengas infecciosas (Santos et al., 2020).

Com base nas orientagdes, foram implementados cuidados odontologicos de rotina, com foco na higiene bucal e no
tratamento periodontal, pelo menos 3 vezes por semana, para os pacientes internados em UTI entre 2016 e 2019. No periodo
pré-intervengao, os cuidados com a satde da boca eram realizados pela equipe de enfermagem, tendo como resultado, no final
da internacdo, elevado indice de mortalidade e densidade de incidéncia de Pneumonia Aspirativa por Ventilagdo Mecénica
(PAVM). Durante o periodo de intervencdo odontoldgica, era priorizada a higiene bucal adequada e o tratamento periodontal,
realizados por dentistas a pacientes criticos, o que tornou evidente a diminui¢ao do risco de dbito na UTI (Ribeiro ef al., 2022).

Ante o exposto, considera-se essencial a prioridade de cuidados relacionados a saude bucal nos pacientes graves,
internados nas UTIs. Como mencionado anteriormente, neste estudo 101 pacientes foram analisados, destes, em 84,2% néo foi
relatada a manifestacdo de lesdes bucais € em 15,8% houve manifestagdio de lesdo bucal. Nesse contexto, torna-se
indispensavel reconhecer a associagdo entre a satide bucal ¢ a sistémica, uma vez que mas condigdes orais podem influenciar
diretamente o curso ¢ a gravidade de diversas doencas, incluindo as infec¢des respiratorias. Além disso, ¢ fundamental o
incentivo de pesquisas que aprofundem essa relacdo, demonstrando a importancia em priorizar a inclusdo dos cirurgides-
dentistas devidamente habilitados na equipe multiprofissional. Esta realidade evidenciada pode ser explicada pelo fato de a

avaliacdo da cavidade oral ndo ser realizada por profissionais da area, os cirurgides-dentistas (Figura 2).

5. Consideracoes Finais

A pandemia da COVID-19 promoveu impactos significativos na saide global e evidenciou a necessidade de
abordagens integradas no cuidado da populagdo, sempre considerando a relagdo de satde oral e sistémica, sobretudo dos
individuos que possuem fatores de risco e agravamento. Diante das evidéncias crescentes sobre essa relagdo, torna-se
fundamental a implementacdo de politicas publicas que garantam a inser¢do do cirurgido-dentista nas Unidades de Terapia
Intensiva. A presenca deste profissional tem se mostrado eficaz na prevengdo de infecgdes respiratorias, contribuindo para a
reducdo da gravidade dos quadros clinicos e da taxa de dbito, inclusive entre pacientes acometidos por sindromes respiratorias
graves, como a COVID-19. Sendo assim, a atuagdo multiprofissional fortalece a qualidade da assisténcia intensiva e promove
um cuidado mais abrangente, reafirmando a necessidade de consolidar essas praticas no admbito publico como uma estratégia

permanente de promogao a vida e a recuperagdo em contextos criticos.
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