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RESUMO

A intubacao orotraqueal é um procedimento meédico que visa a estabelecer o controle
da via aérea por meio da ventilagho mecéanica e € realizado diariamente em
emergéncias, Unidades de Terapias Intensivas e em salas de cirurgias. Muitas vezes,
essa intubacao pode causar lesGes na cavidade oral. Assim, o objetivo deste trabalho
consiste em descrever as lesdes orais causadas por intubacao orotragueal, bem como
a importancia da presenca do Cirurgido-Dentista habilitado em Odontologia Hospitalar
integrado a equipe multiprofissional. A revisédo da literatura foi realizada por meio de
busca nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online, PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e na Biblioteca Virtual
em Saude. Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados no periodo de 2012 a
2023, com informacfes relevantes e disponiveis em portugués e em inglés. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: intubacéo orotraqueal, leséo oral, unidade
de terapia intensiva. E indispenséavel a presenca do Cirurgido-Dentista capacitado com
o intuito de prevenir e tratar as lesdes orais causadas pela intubacéo orotraqueal. As
lesbes de maior ocorréncia sdo: laceracdo na mucosa oral, labios e linguas, além do
trauma dentario. Para prevenir tais lesées, € importante que o profissional realize a
adequacao do meio e treinamento com a equipe sobre os cuidados referentes a
cavidade a serem tomados antes, durante e apés a intubacao.

Palavras-chaves: intubacao orotraqueal; leséo oral; unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

Orotracheal intubation is a medical procedure that aims to establish airway control
through mechanical ventilation and is performed daily in emergencies, Intensive Care
Units, and operating rooms. Many times, this intubation can cause lesions in the oral
cavity. Thus, the objective of this paper is to describe the oral lesions caused by
orotracheal intubation, as well as the importance of the presence of a dentist qualified
in hospital dentistry integrated to the multiprofessional team. The literature review was
carried out by searching the following databases: Scientific Electronic Library Online,
PubMed, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences and the Virtual
Health Library. Inclusion criteria were: articles published from 2012 to 2023, with
relevant information and available in Portuguese and English. The keywords used in
the search were: orotracheal intubation, oral injury, intensive care unit. The presence
of a trained Dental Surgeon is essential to prevent and treat oral lesions caused by
orotracheal intubation. The most common injuries are: laceration of the oral mucosa,
lips and tongue, and dental trauma. To prevent such lesions, it is important that the
professional performs the adaptation of the environment and training with the team on

the care related to the cavity to be taken before, during and after intubation.

Keywords: orotracheal intubation; oral injury; intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH) € uma area da Odontologia em que o Cirurgido-
Dentista atua em varios ambitos do hospital, dentre eles, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A OH é uma area da Odontologia capaz de trazer muitos beneficios
aos pacientes internados, como melhora da condicéo sistémica e diminuicdo do tempo
de internacdo, além de trazer beneficios ao hospital, reduzindo os custos que o
agravamento do quadro de saude do paciente poderia trazer (PINHEIRO; ALMEIDA,
2014).

A atuacédo do Cirurgido-Dentista na UTI é extremamente importante, a fim de
influenciar a manutencao da higienizacdo dos dentes, gengiva, bochecha e lingua.
Assim, pode minimizar o risco de disseminacdo de patdégenos da cavidade bucal que
possam causar problemas sistémicos, diminuindo o quadro de agravamento da saude
do paciente, o tempo de internacdo e o custo do tratamento (MOTA; CARVALHO;
BRITO, 2012).

Uma higiene bucal deficiente € comum em pacientes internados em UTI. E,
além do comprometimento da saude bucal especificamente, bactérias dos biofilmes
bucais podem ser aspiradas para o trato respiratério e influenciar o inicio e a
progressao de condic¢des infecciosas sistémicas. Além disso, a colonizacéo bucal por
potenciais patdégenos respiratorios, possivelmente provenientes de infeccbes
advindas da periodontite, e bactérias especificas da cavidade bucal pode contribuir
para a instalacdo infeccdes pulmonares no paciente internado. Uma higiene bucal
deficiente associada ou ndo a condicbes como periodontite, parecem influenciar a
incidéncia de infec¢cdes pulmonares, especialmente episédios de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em individuos de alto risco (RIBEIRO; FERREIRA,
2019).

Por outro lado, a intubacéo orotraqueal (I0OT) permite a assisténcia ventilatoria
a pacientes anestesiados ou sob ventilacdo mecéanica, podendo ser de curta ou de
longa duracéo. A presenca de tubos orotraqueais em contato direto com as estruturas
das vias aéreas pode provocar lesdes na mucosa oral decorrentes, principalmente, de
intubacdes traumaticas e prolongadas, além da utilizacdo de tubos de grande calibre
e da elevada presséao no balonete das sondas utilizadas (MOTA; CARVALHO; BRITO,
2012).
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Durante a introducdo da canula por via oral, nas tentativas de exposicdo da
glote com o laringoscopio, sao descritos alguns traumas como: exodontia, lesédo de
labio, lingua e faringe, laceracdes em epiglote, pregas vocais, esodfago, traqueia,
hematomas, avulsdo de pregas vocais, além de deslocamento e luxacdo de
cartilagens aritenoideas. Na fisiopatologia dessas lesfes, a isquemia da mucosa € o
denominador comum, particularmente pelo uso de tubos traqueais de maior diametro
e pela elevada presséo intracuff (MOTA; CARVALHO; BRITO, 2012).

Considerando que a IOT é um procedimento de rotina no ambito de uma UTl e
gue é usada frequentemente na emergéncia e no centro cirirgico, € essencial que o
Cirurgido-Dentista tenha conhecimentos dos cuidados pré, trans e pos IOT, com a
finalidade de minimizar os riscos de lesdes orais associadas ao procedimento. O
objetivo deste trabalho consistiu em descrever as lesdes orais causadas por intubacao
orotraqueal, bem como a importancia da presenca do Cirurgido-Dentista habilitado em
Odontologia Hospitalar integrado a equipe multiprofissional (RIBEIRO; FERREIRA,
2019).
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2 METODOLOGIA

Este trabalho € uma revisao da literatura do tipo narrativa sobre as lesdes orais
causadas pela IOT, e como o Cirurgido-Dentista pode intervir para evitar tais lesoes,
possuindo abordagem metodologica descritiva. Os trabalhos foram coletados por meio
de uma busca bibliografica nas bases de dados Scientific Electronic Library Online,
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Biblioteca
Virtual em Saude.

A pesquisa foi realizada utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude:
intubacao orotraqueal, lesdo oral e prevencao odontoldgica, com as devidas tradugcdes
para o inglés: “orotracheal intubation”, “oral lesions”, “dental prevention”. Os critérios
de inclusdo foram: artigos datados entre 2012 e 2023, com relevancia tematica e
disponiveis na integra. O periodo de busca foi nos altimos 10 anos.

A partir destes critérios, foram selecionados trabalhos do tipo revisdo de
literatura, relato de caso e estudo clinico, nos idiomas portugués e inglés. Foram
excluidos os artigos que ndo estivessem disponiveis de forma gratuita nas bases de
dados selecionadas e que estiveram fora do periodo pré-estabelecido. As informacdes

e dados adquiridos foram interpretados por meio de uma analise textual discursiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Intubacao Orotraqueal (IOT)

A 10T é usada constantemente em leitos hospitalares devido a necessidade de
manter a ventilacdo das vias aéreas quando o paciente ndo consegue respirar em ar
ambiente, tanto pelo estado critico em que se encontra quanto pela necessidade de
manter o paciente sedado. No entanto, podem ocorrer a alguns traumas e lesdes pela
intubacdo ou pela ventilacdo mecanica prolongada (XAVIER; MELO; MARQUES,
2023).

A |OT é um procedimento invasivo e complexo que consiste na inser¢ao de um
tubo dentro da traqueia, através da via oral. O objetivo principal desse procedimento
€ garantir uma via aérea segura para adequado suporte ventilatério ao paciente.
Atualmente, a prética da intubacdo vem sendo bastante utilizada nos Centros de
Terapia Intensiva e em centros cirdrgicos, estando relacionada a uma variedade de
motivos. Dentre eles, pode-se destacar o melhor controle das vias aéreas em um
paciente submetido a anestesia geral ou o o estado grave de saude do paciente
(SOUZA et al., 2021).

Em pacientes que se encontram em situacao critica, a IOT € considerada um
dos principais meios para manter o suporte a vida. Como qualquer procedimento de
rotina, existem riscos e complicagdes que acontecem e que devem ser evitados por
meio da utilizacdo da técnica correta. Dentre as possiveis complicacdes, estao:
intubacao esofagica, que pode levar a hipoxemia, hipercapnia e morte; intubacéo
seletiva, resultando em atelectasia do pulméo ndo-ventilado ou barotrauma; trauma
de vias aéreas superiores; trauma na coluna cervical; trauma nos dentes; lesdo em
mucosa oral, entre outros (YAMANAKA et al., 2010).

A presenca de tubo oro ou nasotraqueal em contato direto com as estruturas
das vias aéreas pode provocar lesdes de mucosa decorrentes, principalmente, de
intubacdes traumaticas e prolongadas, bem como da utilizacdo de tubos de grande
calibre e da elevada pressdo no balonete das sondas. A intubacéo trauméatica pode
ocorrer em situagfes de emergéncia, que exigem rapidez no acesso as vias aéreas,
na dificil exposicdo da glote ou quando realizada por profissionais inexperientes. As
complicacfes das vias aéreas secundarias a intubacdo endotraqueal sdo frequentes,

embora tenham diminuido significativamente nos dltimos anos e que muitas ocorram



13

com sintomas leves e de curta duracdo. Entretanto, em muitos casos, as lesdes séo
graves e permanentes, envolvendo as estruturas da laringe e da tragueia, exigindo
corre¢do cirargica (XAVIER; MELO; MARQUES, 2023).

A fim de minimizar os riscos, o médico deve realizar a avaliacdo inicial do
paciente com relacédo a seu nivel de consciéncia, aos fatores de risco para aspiracao
pulmonar e a presenca de via aérea dificil. E importante destacar que todo paciente
de UTI, a principio, deve ser considerado de risco para aspiracdo e, portanto,
submetido a intubacado em sequéncia rapida (SOUZA et al., 2021).

Existem diversos fatores predisponentes para complicacdo na intubacéo, que
podem ser intrinsecos do paciente, como, por exemplo, anormalidade das vias aéreas,
refluxo gastroesofagico, presenca de condi¢des sistémicas, como obesidade, anemia,
sepse e valores pressoricos alterados, além da idade do paciente, sendo os idosos 0s
mais suscetiveis as lesbes pelo fato de mucosas, masculos e cartilagens serem mais
frageis. Além disso, existem os fatores extrinsecos, sejam eles relacionados ao tubo
endotraqueal, como: tamanho e rigidez; pela intubacdo, que pode ser traumética ou
prolongada; pela equipe de enfermagem, por meio de sedacdo insuficiente ou
mobilizacdo excessiva do tubo (CUESTRAS et al., 2017).

Dentre as inumeras condi¢cdes que irdo levar ao aparecimento de complicacdes
no manejo das vias aéreas, 0s mais frequentes sao: a falta de conhecimento sobre o
procedimento, fatores relacionados ao material fornecido no momento e fatores
pessoais. Dentre das possiveis lesdes, citam-se: laceracdo da mucosa, laceracao do
labio, trauma dentario e granuloma laringeo. A longo prazo, essas lesdes podem ser:
necrose do dorso da lingua e compressao da mucosa, impedindo o fluxo sanguineo
(BAIG et al., 2020).

3.2 Lesdes orais causadas pela IOT

No momento da IOT, existem algumas complicacfes, lesdes e traumatismos
que podem vir a acontecer devido a presenca de via aérea dificil. Dentre eles,
destacam-se a exodontia associada a periodontite avancada, onde, no momento do
posicionamento do laringoscépio e posteriormente inser¢cdo do tubo, pode haver o
trauma; bem como a fratura ou a avulsdo dentaria. Aléem disso, muitas vezes pode
haver o risco de algum fragmento dentario ser levado junto ao tubo para a regiao

laringea, aumentando o risco a broncoaspiracdo (FRANCO et al., 2021).
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Outras lesdes que podem ser causadas pela IOT séo as laceragdes de lingua,
labios e mucosa oral, que ocorrem pela compressao realizada entre os dentes e 0
laringoscépio, sonda traqueal ou canula orofaringea. Apés a laceracdo causada, na
mucosa oral ocorre 0 sangramento, que pode evoluir posteriormente para uma Ulcera,
e que pode se tornar porta de entrada para patégenos oportunistas. Em alguns casos,
guando essas laceracdes sao grandes, pode haver necessidade posterior de sutura
(SOUZA et al., 2021).

Em alguns casos, pode ocorrer também o deslocamento mandibular,
decorrente da forca excessiva para a abertura de boca no momento da intubacéo,
principalmente em pacientes com diminuicdo da mobilidade muscular e da abertura
de boca reduzida. A correcdo desse deslocamento na maioria das vezes € simples,
com a ajuda do relaxamento muscular e com a técnica de reposicionamento
mandibular manual (YAMANAKA et al., 2010).

Além disso, lesdes ou perfuraces de vias aéreas e do esdfago sdo comuns
em intubac@es dificeis e de emergéncia, em que Varias tentativas sdo necessarias
para obter o devido acesso a via aérea. Nesse caso, as lesdes podem atingir a
nasofaringe, a hipofaringe, as cordas vocais, a traqueia e o esbfago. Felizmente,
esses casos sao raros, porém guando associados a ventilacdo com a pressdo
positiva, podem causar enfisema subcutéaneo no pescoco e mediastino, pneumotdorax
e até pneumoescroto (MOTA; CARVALHO; BRITO, 2012).

A intubacdo esofégica ocorre principalmente quando ha dificuldades para a
visualizacdo das cordas vocais, levando a hipoxemia grave, regurgitacédo e aspiracao
pulmonar ou rotura gastrica. E também uma complicacdo rara, porém na sua
ocorréncia, ela € uma das maiores causas de parada cardiaca e de lesGes cerebrais
associadas a intubacao (MOTA; CARVALHO; BRITO, 2012).

3.3 Cuidados odontolégicos

Os cuidados odontologicos dentro da UTI séo de fundamental importancia para
a prevencédo de focos infecciosos. Em grande parte das unidades hospitalares
brasileiras ndo existe um protocolo de controle de infec¢do oral pré-estabelecido e a
sua implementacdo pode auxiliar na diminuicdo da morbidade e mortalidade de
pacientes internados (SOUZA et al., 2021).
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Com a presenca do Cirurgido-Dentista na rotina hospitalar, o risco de infec¢ao
diminui significantemente devido a adequacdo do meio bucal. Além disso, o
atendimento odontolégico prévio do paciente hospitalizado pode interferir
positivamente no controle de algumas lesdes. Nos casos de periodontite, dependendo
do grau de severidade, pode haver mobilidade dentaria, tornando o dente mais
suscetivel ao trauma devido a mobilidade e infeccdo pré-existentes (SOUZA et al.,
2021).

A principal funcdo do Cirurgido-Dentista inserido dentro de uma UTI é
diagnosticar e controlar alteracdes orais, além de contribuir com a orientacdo da
higiene oral, a qual é realizada pelos auxiliares de enfermagem. Esses procedimentos
visam a diminuir o risco de alteracbes sistémicas e de infeccOes hospitalares
associadas a condic¢des orais, reduzindo significativamente o tempo de internacdo do
paciente. Nesse sentido, a insercdo de um Cirurgido-Dentista junto a equipe médica
hospitalar € imprescindivel, pois enfatiza de forma integral a saude do paciente e
favorece um melhor prognéstico e uma melhor recuperacdo (XAVIER; MELO;
MARQUES, 2023).

Além disso, a higienizacdo oral em pacientes de UTI & considerada um
procedimento basico e essencial, cujo objetivo principal € manter a satude dos tecidos
orais, sendo indispensavel para a prevencao de infec¢des, a manutencao da umidade
da mucosa e a promocao de conforto ao paciente. Por isso, a deficiéncia da higiene
oral em paciente que se encontra em estado de saude grave pode desencadear
frequentemente complicacBes orais e sistémicas. Destaca-se a bacteremia de
etiologia oral, principalmente proveniente da periodontite, como comum em pacientes
de UTI e importante causa de mortalidade (BATISTA et al., 2014).

Bactérias gram-positivas sdo comumente encontradas na cavidade bucal, mas
a medida que o biofilme se desenvolve, podem ocorrer associa¢fes dessas bactérias
com outras anaerdbicas gram-negativas, além de fungos, o que torna esse biofilme
mais patogénico e, consequentemente, aumentando o risco de complicacdes
sistémicas. Por isso, o cuidado rigoroso da higiene bucal dos pacientes em IOT visa
ao controle do desenvolvimento e da maturacdo de um biofilme de maior
patogenicidade nos diversos sitios da cavidade bucal, ndo somente em dentes, mas
também em mucosas de recobrimento, como, por exemplo, a lingua e os dispositivos
protéticos fixos (XAVIER; MELO; MARQUES, 2023).
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Por fim, uma higiene oral eficaz também contribui para a diminuicdo da
incidéncia de pneumonia por aspiracdo mecanica, haja vista com a aspiracao de
secrecOes na cavidade oral, reduz-se o risco de aspira¢ao de microrganismos. Desse
modo, é importante a realizagdo de higiene oral antes de iniciar as manobras de
intubacdo, bem como manter a higiene durante o periodo em que 0 paciente estiver

sob ventilacdo mecanica até a sua alta (BATISTA et al., 2014).
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4 DISCUSSAO

O Brasil € o Unico pais que apresenta um registro especifico de habilitagdo em
OH para a realizacdo de atendimento especializado do Cirurgido-Dentista em
ambiente hospitalar. O principal papel da OH € o diagndstico e controle de alteracdes
orais, contribuindo e orientando a higiene oral de cada paciente e, assim, diminuindo
0 risco de alteragOes sistémicas e infeccdes hospitalares associadas a condigoes
orais, reduzindo o tempo de internagdo. Com a adequacao do meio e a higienizacéo
feitas corretamente, pode-se evitar algumas lesdées que seriam fatores pré-existentes
ao trauma dentario, e a doencas como a periodontite (FRANCO et al., 2021).

Durante a IOT, podem ocorrer lesbes orais e complicagBes laringeas
relacionadas ao trauma ou ao tudo orotraqueal pode causar, além de complicacfes
relacionadas ao tempo de intubacéo, ao tamanho do tubo endotraqueal e a presséo
do balonete, que podem levar a sequelas irreversiveis ao paciente. Entre algumas
lesbes destacam-se: trauma dentario, laceracdes de labio, lingua e mucosa, edema,
Ulcera, traumatismo cartilaginoso, disfonia, disfagia, paresia e paralisia de prega vocal,
polipos, granulomas e estenose laringea. Essas complicacfes sdo frequentes, e em
sua maioria, sdo benignas e de curta duracdo (YAMANAKA et al., 2010; MOTA;
CARVALHO; BRITO, 2012; FRANCO et al., 2021; SOUZA et al., 2021). Entretanto,
em alguns casos, as lesdes podem ser graves e permanentes, envolvendo a estrutura
da traqueia e laringe, exigindo correcao cirurgica (SOUZA et al., 2021).

Existem alguns fatores de risco para complicacdes durante e apos a IOT. Eles
podem ser divididos em trés tipos: os relacionados ao paciente, os relacionadas aos
requisitos técnicos para atingir e manter a intubacéo, e os relacionados ao médico. Os
fatores relacionados ao paciente incluem a idade, pois as mucosas oral e laringea
tornam-se mais frageis com a idade, sendo mais suscetiveis a lesbes, presenca de
periodontite, mobilidade dentaria e também quando associadas a historico de
tabagismo. Entre os fatores de risco relacionados a condi¢des técnicas, incluem-se:
tempo de intubacao, escolha do tamanho do tubo, controle da agitacdo do paciente,
principalmente em casos de extubacédo ou reintubacédo, além de infeccdo local. Ja os
fatores de risco relacionados ao médico sao: a falta de experiéncia e a dificuldade de
colocacao do tubo endotraqueal no lugar apropriado. Existem varias condi¢cdes que

irdo levar o aparecimento de complicacdes no manejo das vias aéreas. Dentre elas, a
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mais frequente foi a falta de conhecimento sobre o procedimento, a inexperiéncia do
profissional (MOTA; CARVALHO; BRITO, 2012; SOUZA et al., 2021).

Tendo em vista esses fatores, a IOT esté relacionada a diversas complicages.
Dentre elas, destaca-se a intubacdo de dificil manejo, abertura de boca reduzida,
focos infecciosos bucais pré-existentes, alteracbes da pressdo arterial e lesdes
causadas na regiao do trato respiratorio superior. Além disso, existem diversos fatores
predisponentes para complicagdes na intubagéo, séo eles: intrinsecos ao paciente
(anormalidade das vias aéreas, presenca de doencas sistémicas, obesidade, sepse e
pressdo arterial alterada); ou extrinsecos, seja pelo tubo (tamanho ou rigidez
excessiva), pela intubacdo traumatica, ou pela equipe de enfermagem (sedacédo
insuficiente ou mobilizacao excessiva do tubo) (SOUZA et al., 2021).

Nesse sentido, com a presenca em UTI do Cirurgido-Dentista habilitado em OH,
pode-se prevenir e tratar as possiveis lesdes que venham a surgir decorrentes do
trauma causado pela IOT. Alguns cuidados a serem tomados por esse profissional
consistem em: adequacdo do meio, higiene oral, lubrificagdo labial, tratamento
periodontal basico, entre outros, a fim de minimizar a colonizacdo de bactérias,
acumulo de biofilme e disseminacdo de infec¢cdes (XAVIER; MELO; MARQUES,
2023).

Quando ocorrer a lesédo por IOT, deve-se identificar qual o tipo a fim de que
seja escolhido o tratamento adequado, seja ele medicamentoso, por sutura, bem
como procedimentos de fotobiomodulagdo em tecidos moles e duros. Tudo isso
visando a promocdo e a recuperacdo da saude do paciente (XAVIER; MELO;
MARQUES, 2023).
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5 CONCLUSAO

A IOT é um procedimento invasivo que pode causar lesGes traumaticas no
momento da intubacdo, podendo ocorrer laceragbes de mucosas, labios e traumas
dentarios, entre outros. Por meio desta revisdo narrativa da literatura, foi possivel
compreender 0s principais motivos e causas que levam as lesGes causadas pela
intubacédo, que podem afetar todos os pacientes de todas as faixas etarias, bem como
podem levar a complicacBes respiratorias e sistémicas, agravando seu quadro de
saude.

A presenca do Cirurgido-Dentista habilitado em OH é essencial na UTI e
principalmente no tratamento de pacientes submetidos a IOT, pois estes necessitam
de cuidados rigorosos pelo fato de estarem mais suscetiveis a traumas e possiveis
lesbes que podem vir a serem causadas pela I0T. Além disso, esse profissional
realiza prevencao, diagnostico e tratamento das condicfes bucais em pacientes
hospitalizados, a finalidade de diminuir o risco de lesbes causadas pela IOT no
momento da intubacédo traumatica e colaborar com assisténcia completa ao paciente

internado.



20

REFERENCIAS

BAIG, S. N. et al. A Fatal, Post-Intubation, Tracheoesophageal Fistula. Cureus, v.
12, n. 7, p. 9014, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7405977/pdf/cureus-0012-
00000009014.pdf. Acesso em 19 mai. 2023.

BATISTA, S. et al. Alteracdes orais em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva. Revista Brasileira de Odontologia, v.71, n.2, p. 156-159, 2014.
Disponivel em: http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rbo/v71n2/a09v71n2.pdf. Acesso em
05 mai. 2023.

CUESTAS, G. et al. Granuloma laringeo posintubacién: una rara complicacion de la
intubacioén traqueal en pediatria: caso clinico. Archivos Argentinos de Pediatria
vol. 115, n. 5, p. e315-e318, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2017.e315. Acesso em 19 mai. 2023.

FRANCO, J. B. et al. Protetores bucais para pacientes com Covid-19 em Unidade de
Terapia Intensiva: recomendacoes de especialistas, Revista da Associacao
Paulista de Cirurgides Dentistas, v. 75, n. 1, p. 94-7, 2021. Disponivel em:
https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2021/03/94_97 rev_apcd.pdf. Acesso
em 03 mai. 2023.

MOTA, L. A.; CARVALHO, G. B.; BRITO, V. A. Complicacdes laringeas por
intubacaoorotraqueal: revisao da literatura. International Archives of
Otorhinolaryngology, v. 16, n. 2, p. 236-345, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/iao/a/TPHRWZzRCj4YYjnG8MQB9xXF/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em 03 mai. 2023.

PINHEIRO, T. S.; ALMEIDA, T. F. A Saude bucal em pacientes de UTI. Revista
Bahiana de Odontologia, v. 5, n.2, p.94-103, 2014. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/odontologia/article/view/367/325. Acesso em
05 mai. 2023.

RIBEIRO, M. T. F.; FERREIRA, E. G. P. Diretrizes Clinicas Protocolos Clinicos:
Higiene bucal de Pacientes em Unidades de Terapia Intensiva. 11p. 2019.
Disponivel em: https://www.fhemig.mg.gov.br/files/1394/Protocolos-
Clinicos/14432/PC-63---Higiene-bucal-de-pacientes-em-UTI-(2019).pdf. Acesso em
01 mai 2023.

SOUZA, L.G.D. et al. Intubacéo Orotraqueal e suas complicacdes: uma revisao de
literatura. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 4, p. 15458-15470, 2021.
Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/33141. Acesso
em 01 jun 2023.



21

XAVIER, T.F.C; MELO, F.C.; MARQUES M.C.M.P. Cuidados de higiene bucal para o
paciente intubado orotraqueal:Fatores influentes. Revisao sistematica da literatura.
Enfermagem Global, v. 22, n. 70, p. 555-606. Disponivel em:
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.516121. Acesso em 01 jun 2023.

YAMANAKA, C.S., et al. Intubacéo orotraqueal: avaliagdo do conhecimento médico
e das praticas clinicas adotadas em unidades de terapia intensiva. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, v. 22, n.3, p.103-111, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbti/a/39fvBtemzfmk5tZhrHfhs8D/. Acesso em 05 jun 2023.



