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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo a avaliagao sobre
a salde bucal dos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Geral no ano de 202l
atendidos pela equipe de Odontologia da Residéncia
Multiprofissional. Foram avaliadas 82 fichas de atendimento
coletando os dados descritos como: higiene oral, presenga
de biofilme, secrecao em orofaringe, focos de infecgao e
outros. Obtendo assim, conhecimento sobre as principais
desordens que acometem a cavidade oral de pacientes
sistemicamente comprometidos em unidade de terapia
intensiva, contribuindo para o correto diagnostico e
tratamento, e estabelecimento de futuras agdes de
promocao e prevengao de saude bucal na populagao
hospitalizada. Como resultado foi possivel observar com
superioridade os pacientes dentados parciais e desdentados
totais, em relagdo a condi¢ao dentaria, integridade da
mucosa, labios e lingua: a presenca de raiz residual, acumulo
de placa bacteriana e calculo dentario estavam presentes em
sua maioria, fissura, tlcera e placa esbranquigada em mucosa
e labios, saburra lingual, tlcera e papilas esbranquigadas.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Higiene bucal,
pacientes sistemicamente comprometidos, assisténcia odontologica em
UTI
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the oral health of patients admitted to the Intensive Care Unit of the General
Hospital in 2021, assisted by the Dentistry team of the Multiprofessional Residence. Eighty-two medical records were
evaluated, collecting data described as: oral hygiene, presence of biofilm, oropharyngeal secretion, infection foci, and
others. Thus, obtaining knowledge about the main disorders that affect the oral cavity of systemically compromised
patients in an intensive care unit, contributing to the correct diagnosis and treatment, and establishment of future
actions for the promotion and prevention of oral health in the hospitalized population. As a result, it was possible to
observe with superiority the partial dentate and total edentulous patients, in relation to the dental condition, integrity
of the mucosa, lips and tongue: the presence of residual root, accumulation of bacterial plaque and dental calculus were
present in the majority, fissure, ulcer and whitish plaque on mucosa and lips, lingual coating, ulcer and whitish papillae.

Keywords: : Intensive Care Unit, Oral hygiene, systemically compromised patients, dental care in ICU.

INTRODUCAO

Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possuem um quadro clinico
comprometido, apresentando alteragoes no sistema imunologico, exposicao a procedimentos
invasivos, desidratagao terapéutica, e doengas sistémicas associadas aumentando a exposi¢ao e risco
de infecgoes. (). Assim, esses pacientes necessitam de cuidados de forma integral, envolvendo uma
equipe multiprofissional, pois o mesmo se encontra em uma situagao de incapacidade do
autocuidado, o que favorece a precariedade da higiene bucal acarretando o desequilibrio da
microbiota residente. (2, 3). A aquisicao e manutencao da saude bucal, além de proporcionar uma
maior integragao da Odontologia e da Medicina, é fundamental na prevengao de doengas infecciosas

que interfiram na recuperagao total do paciente (4, 5).

Petersen em 2003 descreve que de todas as partes do corpo humano a cavidade bucal é a que
apresenta maior variedade e niveis de microrganismos, sendo considerado o primeiro portal de
entrada para microrganismos patogénicos que causam as infecgoes respiratorias. Dessa forma a
higiene bucal deficiente resulta em uma quantidade significativamente maior de biofilme colonizado
por patégenos respiratérios aumentando a possibilidade de infecgoes respiratérias, sendo a

pneumonia nosocomial a mais frequente(6, 7). A Pneumonia Associada  a Ventilagao Mecanica
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(PAVM) é uma infecgao do parénquima pulmonar causada por diferentes tipos de agentes etioldgicos
que ocorre pelo menos 48 horas apés a intubagao, caracterizada pela broncoaspiragao de secregoes
originadas da orofaringe. Ademais, individuos hospitalizados em UTI apresentam também
importantes manifestagoes bucais, como as associadas ao comprometimento sistémico pela baixa
imunidade e consequente surgimento de infecgoes oportunistas como candidiase bucal, herpes oral
e herpes zoster, sangramento bucal decorrente de coagulopatias e fissuras ou Ulceras traumaticas
na mucosa oral devido a fatores como mordedura involuntdria e atrito constante do tubo

endotraqueal e ressecamento da mucosa(8).

Hoje em dia a atuagao do cirurgiao-dentista é precaria por nao compor rotineiramente a equipe
multidisciplinar hospitalar, nas UTls do Brasil compete aos profissionais da enfermagem realizar a
higiene bucal dos pacientes internados. De acordo com Miranda em 2017(9) a higiene bucal
insatisfatoria € um achado caracteristico nos pacientes internados em UTI, devido as dificuldades
de manejo, adaptagao e experiéncia do profissional determinando aumento significativo do biofilme
dentario e saburra lingual. A avaliagao da condigao bucal e necessidade de tratamento odontolégico
em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento por um cirurgiao-dentista habilitado em
Odontologia Hospitalar, sendo esse capacitado para realizagao de avaliagao da presenga de biofilme
bucal, doenga periodontal, presenca de caries, lesdes bucais precursoras de origem infecciosas
sistémicas  (virais e fungicas), lesdes traumaticas e outras alteragdes bucais que representem risco
ou desconforto aos pacientes hospitalizados(10). A literatura tem demonstrado, de maneira clara e
vigorosa, a influéncia da condicao bucal na evolugao do quadro dos pacientes internados e os
cuidados bucais, que quando realizados adequadamente, reduzem o aparecimento de PAVM, taxas

de morbidade e mortalidade, tempo de internagao hospitalar e custo hospitalar(8, I1).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a condigao bucal dos individuos internados
em UTI de hospital de referéncia ao ensino em acompanhamento com a equipe de odontologia
hospitalar, evidenciando eventuais alteragdes do estado de saude bucal ao longo do periodo de

internagao.
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METODOLOGIA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cuiaba e aprovado
CAAE 25946319.7.0000.5165, apos isso, foi realizado o levantamento dos dados em fichas de
atendimento odontologico dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Adulto no
ano de 2021. Os dados obtidos foram divididos em duas etapas: a primeira avaliagao odontolégica
realizada apds admissao e Ultima avaliagado odontologica realizada antes da alta/obito, sendo
registrados em uma planilha desenvolvida no programa Microsoft Excel, contendo as informagoes a
serem analisadas: presenga de dentes, integridade da mucosa, integridade dos labios, condigoes
dentarias, integridade da lingua, tipo de via aérea, presenga e tipo de secregao em orofaringe e
motivo da alta da UTI. Através dos resultados obtidos na planilha desenvolvida no programa
Microsoft Excel, foram calculadas as descritivas segundo o tipo de variaveis categoricas. Para as
varidveis categéricas foram calculadas as frequéncias e percentagens, para as varidveis numéricas
foram calculadas média, mediana, desvio padrao e valores minimo e maximo. foram reportados os
intervalos de confianga de 95% para os resultados de correlagao através do teste Qui-quadrado.
Levou-se em consideragao como estatisticamente significativo valor de p < 0,05. Para analises

estatisticas, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (12).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 82 fichas de atendimento odontolégico correspondente a pacientes
internados na UTI do ano de 2021, onde 41 eram do sexo feminino e 4| do sexo masculino, a
andlise dos dados foi realizada em duas etapas: primeira avaliagio odontoldgica realizada apés

admissao do paciente na unidade e dltima avaliagao antes da alta/obito.

No que se refere a primeira avaliagao, a andlise dos dados quanto a presenca de dentes
mostrou que 40 pacientes (48,8%) eram dentados parciais, 26 pacientes (31,7%) desdentados totais

e |6 pacientes (19,5%) dentado total (Quadro 1), o que corrobora com os dados de Silva, Torres
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e Souza (2012)(3) e SB Brasil (2010) (13) (14), constatando assim que a perda dentdria se destaca

na populagao brasileira, especialmente entre adultos e idosos.

Frequéncia %
Desdentado 26 31.7
Dentado total 16 19,5
Avaliacao
Dentado Parcial 40 48 8
Total 82 100,0

Quadro | — Frequéncia de pacientes em relagao a presenca de dentes. (Fonte: os autores)

Em relagio a condigao dentaria, 25 pacientes (30,5%) nao apresentavam alteragoes dentarias,
|4 pacientes (17,1%) com presencga de raiz residual, 8 pacientes (9,8%) apresentavam acumulo de
placa bacteriana aderida aos dentes, 5 pacientes (6,1%) apresentavam célculo dentario, 3 pacientes

(3,7%) com lesao cariosa ativa e apenas | (1,2%) pacientes com mobilidade dentaria (Quadro 2).

No contexto da dltima avaliagao, 29 pacientes (35,4%) nao apresentaram alteragoes
dentarias, 12 pacientes (14,6%) apresentaram raiz residual, 7 pacientes (8,5%) com placa bacteriana
aderida aos dentes, 4 pacientes (4,9%) com lesao cariosa, 2 pacientes (2,4%) com calculo dentario,
2 pacientes (2,4%) com mobilidade dentdria. (Quadro 3), Slawski et al., (2012)(15) e Miranda
(2017)(9) enfatizam que as condiges clinicas mais prevalentes sao aquelas pré-existentes descritas
como a carie dentaria, condi¢oes inflamatorias gengivais, problemas periodontais, fraturas dentarias
e focos de infecgao associados a restos radiculares. Segundo Santos et al., (2008)(16) e Lindhe,
Karring e Lang (2005)(17) bactérias gram-positivas sao comuns na cavidade bucal, mas, a medida
que o biofilme desenvolve, ocorrem as associagdes com bactérias anaerdbicas gram-negativas e
fungos, a adesao de microrganismos e o desenvolvimento desse biofilme nas superficies da cavidade
bucal acontece de maneira rapida, aumentando de acordo com o aumento do tempo de internagao,
que, associada a falta da higiene bucal, pode acarretar varios problemas como o agravamento da

doenca periodontal e o estabelecimento de infecgoes.

Kahn, Garcia e Junior (2008)(18) enfatizam que o acometimento da saude oral por essas

condigoes tem o potencial de interferir nas condigoes sistémicas e a qualidade de vida dos pacientes,
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além de que, os agravos relacionados a condicao dentaria dos brasileiros refletem um notavel

problema de saude publica considerando a sua prevaléncia na populagao (NICO et al., 2016)(19).

Frequéncia %
Integro 25 305
Mobilidade Dentaria 1 1.2
Calculo Dentario 5 6.1
Avaliacdo Placa Bacteriana 8 9.8
Raiz Residual 14 171
Carie 3 3.7
Total 56 68.3
* Desdentados 26 31,7
Total 82 100.,0

Quadro 2 - Condig¢oes dentarias na avaliagio no momento |. (Fonte: os autores)

Frequéncia %
integro 29 35.4
Mobilidade Dentario 2 24
Calculo Dentario 2 24
Avaliacdo |Placa Bacteriana 7 8,5
Raiz Residual 12 146
Carie 4 49
Total 56 68,3
* Desdentados 26 317
Total 82 100.0

Quadro 3 - Condig¢oes dentarias na avaliagdo no momento 2. (Fonte: os autores)

Com relagao a integridade da mucosa a andlise mostrou que na primeira avaliagio 65

pacientes (79,3%) nao apresentavam alteragoes, 6 pacientes (7,3%) com presenga de fissura, 4
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pacientes (4,9%) com presenca de Ulcera, 3 pacientes (3,7%) com presenga de eritema, 3 pacientes
(3,7%) com presenca de placa esbranquicada e apenas | paciente (1,2%) com presenca de petéquia
(Quadro 4). Na ultima avaliagdo odontoldgica realizada antes da alta/6bito, a andlise mostra que
em 63 pacientes (76,8%) a mucosa se encontrava integra, 6 pacientes (7,3%) apresentavam fissura,
5 pacientes (6,1%) apresentavam Ulcera, 3 pacientes (3,7%) com eritema, 3 pacientes (3,7%) com
petéquia e 2 pacientes (2,4%) com placas esbranquicadas. (Quadro 5). De acordo com a avaliagao
da condigao bucal de paciente em UT] realizada por Pires et al., (201 1)(20) as lesdes mais frequentes
sao as Ulceras traumaticas, hematoma de labio e assoalho da boca, hipossalivagao, acimulo de
biofilme, saburra lingual, ressecamento labial, queilite angular e placas esbranquicadas relacionadas
a Candida spp, além de que, a mucosa oral é frequentemente exposta a fatores de desidratagao
como diminuigao da ingestao de liquidos e presenca do tubo traqueal resultando em ressecamento
de labios e mucosa, favorecendo assim, o aparecimento de lesées bucais como fissura e aumento
da colonizagao do biofilme(21, 22). As lesoes bucais traumaticas levam ao atraso de recuperagao

do paciente, com aumento do tempo de permanéncia na UTI e também dos custos hospitalares(8,

23).

Frequéncia %
integra 65 79.3
Fissura 6 7.3
Ulcera 4 49
Avaliacdo |Placa Branca 3 3,7
Eritema 3 3,7
Petéquias 1 1,2
Total 82 100,0

Quadro 4 — Integridade da Mucosa na avaliagio no momento |. (Fonte: os autores)
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Avaliacdo

Frequéncia %
integra 63 76.8
Fissura 6 73
Ulcera 5 6.1
Placa Branca 2 2.4
| Eritema 3 3.7
Petéquias 3 3.7
Total 82 100.0

Quadro 5 - Integridade da mucosa na avaliagdo no momento 2. (Fonte: os autores)

Quanto aos labios, 63 pacientes (76,8%) apresentavam integridade total, 9 pacientes (I 1,0%)
apresentavam Ulcera, 8 pacientes (9,8%) apresentavam fissuras, | paciente (1,2%) apresentava crosta
e | paciente (1,2%) apresentava bolha (Quadro 6). Na ultima avaliagio 6| pacientes (74,4%)
apresentaram integridade total, 9 pacientes (11%) com ulcera, 6 pacientes (7,3%) com fissuras, 6
pacientes (7,3%) com crosta. (Quadro 7), de acordo com uma pesquisa realizada por Quintanilha
et al., 2019, onde foi avaliado a cavidade bucal de paciente em UT]I, foi constado que as ulceras
traumaticas da mucosa oral foram encontradas em sua maioria na regiao da lingua e labios pois tais

lesdes estao associadas a manobras de intubagdo, onde espasmos involuntarios podem gerar

traumas nessas regioes.

Avaliacédo

Frequéncia %
integro 63 76.8
Fissura 8 9.8
Crosta 1 1.2
Ulcera 9 11,0
Bolha 1 1.2
Total 82 100,0

Quadro 6 - Integridade dos labios

na avaliagdo no momento |. (Fonte: os autores)
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Frequéncia %
integro 61 744
Fissura 6 7.3
Avaliacdo Crosta 6 7.3
Ulcera 9 11,0
Total 82 100,0

Quadro 7 - Integridade dos labios na avaliagio no momento 2. (Fonte: os autores)

No que se refere a lingua, 53 pacientes (64,6%) apresentavam saburra lingual, 21 pacientes
(25,6%) nao apresentavam alteragoes, 4 pacientes (4,9%) com ulcera, 3 pacientes (3,7%) com papilas
esbranquigadas e apenas | (1,2%) com crosta (Quadro 8). Na ultima avaliagao 47 pacientes (57,3%)
apresentavam saburra, 26 pacientes (31,7%) apresentavam sem alteragao, 5 pacientes (6,1%) com
presenga de ulcera, 3 pacientes (3,7%) com presenca de crosta e apenas | (1,2%) pacientes com
papilas esbranquigadas. (Quadro 9). A saburra lingual € comum em pacientes internados, sendo
formada pelo acimulo de restos alimentares, células descamadas, fungos, bactérias e enzimas ativas
que participam da digestao(24), sendo assim, a saburra lingual favorece a produgao de componentes

volateis de enxofre causando o odor desagradavel, podendo também ter a presenga de patogenos

respiratorios agressivos em sua composi¢ao (25).

Frequéncia %
integra 21 256
Saburra 53 64,6
Crosta 1 1,2
Avaliacéo [
Ulcera 4 49
Papilas Esbranquigadas 3 3,7
Total 82 100,0

Quadro 8 - Integridade da lingua na avaliagado no momento |. (Fonte: os autores)
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Frequéncia %
integra 26 317
Saburra 47 57,3
Crosta 3 3.7
Avaliacdo | |
Ulcera 5 6,1
Papilas Esbranquigadas 1 12
Total 82 100,0

Quadro 9 - Integridade da lingua na avaliagdo no momento 2. (Fonte: os autores)

Com relagao a via aérea, 38 pacientes (46,3%) estavam em intubagao orotraqueal, 36 (43,9%)
estavam em ar ambiente, 7 pacientes (8,5%) em traqueostomia + ventilagdo mecanica, e apenas |
paciente (1,2%) em traqueostomia + ar ambiente (Quadro 10). Na segunda avaliagao 35 pacientes
(42,7%) se encontravam em ar ambiente, 22 pacientes (26,8%) em intubagao orotraqueal, 14
pacientes (17,1%) em traqueostomia + ventilagio mecanica e || pacientes (13,4%) em
traqueostomia + ar ambiente. (Quadro 11), Morais et al., (8) relata que os pacientes em uso de
ventilagao mecanica na unidade de terapia intensiva correspondem de 20% a 25% dos internados.
Um estudo realizado por Loss et al., 2015(26), mostra que no periodo do estudo, 41,5% dos
pacientes internados necessitam do suporte ventilatorio resultando em um risco maior de

complicagoes, taxas elevadas de mortalidade e custos maiores ao hospital.

Frequéncia %
Ar Ambiente 36 439
10T 38 46,3
Avaliacéo TQT-VM 7 8,5
TQT-AA 1 1,2
Total 82 100,0

Quadro 10 - Tipo de via aérea na avaliagao no momento |. (Fonte: os autores)
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Frequéncia %
Ar Ambiente 35 427
10T 22 26,8
Avaliacdo TQT-VM 14 171
TQT-AA 11 13,4
Total 82 100,0

Quadro || - Tipo de via aérea na avaliagio no momento 2. (Fonte: os autores)

Dos 82 pacientes avaliados, 63 pacientes (76,8%) nao apresentavam secregao em orofaringe
e 19 (23,2%) apresentavam. (Quadro 12). Na ultima avaliagio 56 pacientes (68,3%) nao
apresentavam acumulo de secre¢ao em orofaringe e 25 pacientes (30,5%) apresentavam. (Quadro
I3). Segundo Saldanha et al., 2015(22), o rebaixamento do nivel de consciéncia, causado por drogas
ou pela doenga de base, predispoe a retengao de secregao das vias aéreas superiores acima do
balonete do tubo traqueal e consequente aumento desta na cavidade bucal. Os microrganismos
presentes na secregao e cavidade oral podem ser disseminados para outras partes do organismo
por meio dos procedimentos de rotina, como a intubagao sob ventilagio mecanica, podendo
transportar esses microrganismos até os pulmoes, elevando assim o risco de pneumonia
nosocomial, relacionada com aumento do tempo de hospitalizagao dos pacientes, tratamento,

custos hospitalares ou, entio, causando o obito (7, 27).

Frequéncia %
Nao 63 76,8
Avaliacdo Sim 19 232
Total 82 100,0

Quadro 12 - Presenca de secre¢ao em orofaringe na avaliagao no momento |. (Fonte: os autores)
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Frequéncia %
Nio 56 68.3
Avaliacdo Sim 25 30.5
Total 82 1000

Quadro 12 - Presenca de secre¢ao em orofaringe na avaliagado no momento 2. (Fonte: os autores)

A respeito da presenga de lesdes em mucosa oral, 54 pacientes deram entrada na UTI sem
lesao e sairam sem lesdo. || pacientes deram entrada na UT| sem lesao e sairam com lesao, 9
pacientes deram a entrada na UTI com lesao e sairam sem lesao, 8 pacientes deram entrada na UTI
com lesao e sairam com lesao. (Quadro 14). Os Quadros 14 a |7 apresentem as correlagdes entre
adminissao da UT| e momento da alta com presenga ou auséncia de lesoes; obito com presenga ou

auséncia de lesao, assim como o tempo de internagao associado a lesdes bucais.

MUCOSA 2 - COM E SEM Total
LESAO (ALTA)
sem lesdo com lesao
MUCOSA 1-COME SEM  sem lesdo 54 11 65
LESAO (ADMISSAO) com lesio 9 8 17
Total 63 19 82

Quadro 14 - Correlagao entre admissao e alta com ou sem lesao em mucosa (p=0,02) (Fonte: os
autores)

MUCOSA - COM E SEM LESAQ Total
sem lesdo com lesdo
alta para enfermaria 38 4 42
Motivo da Alta transferéncia hosp. 1 0 1
obito 24 15 39
Total 63 19 82

Quadro 15 - Correlagao entre alta/obito e presenca de lesio em Mucosa (p=0,006) (Fonte: os

autores)
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Presenca de secrecdo Total
nao sim
alta para enfermaria 38 4 42
Motivo da alta transferéncia hosp. 0 1 1
obito 18 21 39
Total 56 26 82

Quadro 16 - Correlagao entre alta/6bito e presenga de secregao (p=0,001) (Fonte: os autores)

J—
Condigdes Dentarias Total
integro Mobilidade | Calculo D. | Placa Bacteriana | Raiz Residual | Leséo Cariosa
<Tdias 1 0 0 0 3 0 4
DIAS DE INTERNAGAO 7 a 30 dias 12 2 2 3 8 4 3
>30 dias 16 0 0 4 1 0 21
Total 29 2 2 7 12 4 56

Quadro 17 - Correlagao entre Tempo de internagao e Condi¢oes dentarias (p=0,027) (Fonte: os

autores)

CONCLUSAO
Tais desordens, influenciam diretamente com a saude sistémica, expondo que a presenga do

Cirurgiao Dentista em ambiente hospitalar para realizar diagndstico e tratamento contribuem de
forma significativa para melhora da condi¢ao geral do paciente, demostrando quao importante é
para oferta de um tratamento completo. Com isso, para futuras melhorias sugerimos a insergao
diaria do cirurgido dentista em ambiente de UTI e agoes de educagiao continuada com a equipe

responsavel pelos cuidados orais.
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