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Introducao: Introducao: Pacientes internados estao expostos a grande variedade de
microorganismos patogeénicos, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde
estdo sujeitos a riscos 10 vezes maiores quanto a vulnerabilidade intrinseca a infec¢ao e sao
frequentemente expostos a fatores de risco. A infecgao bacteriana é um problema de saude
publica, responsavel pelo aumento significativo na morbidade e na mortalidade dos
pacientes. Estudos evidenciam uma taxa de infeccao alta entre pacientes de terapia
intensiva, especialmente infecgoes respiratorias, onde uma das bactérias predominantes € a
Klebsiella Pneumonia Carbapenemase, um grave patdgeno hospitalar. Objetivos: Relatar um
caso e enfatizar a importancia do Cirurgido-Dentista e da introducdo de protocolos
operacionais odontologicos nas UTIs, levando em consideracao a necessidade de cada
paciente. Métodos: Busca de prontudrio com descricao da situacao sistémica do paciente,
observacao clinica do sistema estomatognatico para diagnostico e tratamento. Resultados:
Paciente A.].S.S., de 55 anos de idade, leucoderma, com Tumor Cerebral, internada na UTI
depois de submetida a dois procedimentos cirtrgicos. No exame clinico bucal, notou-se que
a paciente foi entubada com a presencga de sua protese parcial removivel em boca, presenga
de sangramento na cavidade oral em decorréncia de lesao cronica na lingua e sangramento
por travamento de boca e articulagao temporomandibular, estando inconsciente e em coma
induzido. Optou-se em remocao imediata da protese e insercao de uma canula de Guedel
para que a paciente fosse impedida de se lesionar e causar progressao das lesoes ja
existentes na boca. Iniciou-se aspiracao de muco espesso em fundo de garganta, irrigagao
com soro fisioldgico e clorexidina a 1,2% em gel, laserterapia nas lesdes e hidratacdao com
vitamina B5 em labio e saliva artificial. Foi diagnosticada com presenca da bactéria
Klebsiella pneumoniae no swab oral, ficou em isolamento por quatro dias, onde o
tratamento das condigoes bucais continuou. Em cinco dias foi extubada e depois de dez dias
a paciente foi de alta para o leito, com consideravel melhora. Consideragdes Finais: Para o
diagndstico e tratamento dessas doencgas bucais, faz-se imprescindivel a presenca do
cirurgiao dentista na equipe multi e interdisciplinar da UTI, atuando em situacoes de
emergéncia e na pratica diaria, prevenindo a piora do quadro sistémico e realizando
tratamentos curativos para maior conforto do paciente.
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