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RESUMO em UTI, reforcando a importancia do
cirurgidao-dentista compondo a equipe
Os pacientes criticos podem  multiprofissional.
desenvolver alteragdes bucais
decorrentes do uso de medicamentos,
associada a alteragdes sistémicas e/
ou ao suporte ventilatério e que pode

agravar o quadro de saude geral. Deste

Palavras-chave: Unidade de
Terapia Intensiva. Saude bucal. Lesao
oral.

modo, o objetivo do presente estudo
€ identificar os agentes etioldgicos e
a frequéncia de alteragbes bucais dos
pacientes internados em Unidade de
Terapia intensiva (UTI). Trata-se de um
estudo retrospectivo, descritivo utilizando
prontuario médico e odontolégico em
pacientes internados em UTI, entre
marco de 2021 a margo de 2022. Foram
avaliados 150 prontuarios. O sexo
masculino (56,0%) foi mais afetado
que o feminino (44,0%). A idade dos
pacientes variou entre 1 a 98 anos,
com média de 65,2 anos. A maioria dos
pacientes apresentou alguma alteragao
bucal (79,4%). As infeccbes de origem
odontogénicas foram as mais prevalentes
(42,7%), seguido por disturbios da
produgdo de saliva (24,6%). Dessa
forma, observa-se que as alteragbes
bucais foram prevalentes nos pacientes

ABSTRACT

Critical patients can develop oral
alterations resulting from the use of
medications, associated with systemic
alterations and/or ventilatory support,
which can worsen their general health
condition. Thus, the objective of
the presente study is to identify the
etiological agentes and the Frequency
of oral alterations in patients admitted
to the Intensive Care Unit (ICU). Thi sis
a retrospective, descriptive study using
medical and dental records in patients
admitted to the ICU, between March
2021 and March 2022. 150 patients
were evaluated. Males (56.0%) were
more affected than females (44.0%).
The age of the patients ranged from 1
to 98 years, with a mean of 65.2 years.
Most patients had some oral alteration
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(79.4%). Odontogenic infections were
the most prevalent (42.7%), followed
by saliva production disorders (24.6%).
Thus, it is observed that oral alterations
were prevalent in ICU patients, reinforcing

INTRODUGAO

Os pacientes admitidos em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) demandam
cuidados integrais e especiais, uma vez que
0 agravamento da saude, mudanca de suas
atividades rotineiras, procedimentos invasivos
e imprevisiveis acabam sendo fatores que
colocam o paciente a um alto nivel de estresse,
dificultando sua manipulagao, levando entao,
a uma subvalorizacao dos cuidados bucais.3

Esses pacientes podem desenvolver
alteragdes bucais decorrentes do uso de
medicamentos, associada a alteracdes
sistémicas e/ ou ao suporte ventilatério, que
podem agravar o estado geral. 4% Nesse
perfil, observa-se principalmente alteracao
da producédo de saliva, candidose e Uulcera
traumatica.’##&°

Mudangas na relagcdao dindmica entre
o biofilme bucal e hospedeiro podem levar a
uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento
de doencas biofilme-dependente, como
inflamacao gengival, periodontite e acimulo de
biofilme.32 Tais microrganismos, podem atingir
a corrente sanguinea e/ou serem aspirados
juntos com a saliva contaminada, causando
pneumonia nosocomial, que é uma causa
frequente de mortalidade no paciente critico.3#

Conhecer as caracteristicas clinicas,
incidéncia e fatores de risco das alteracbes
bucais para os pacientes internados em UTI
€ essencial para assisténcia a saude, uma
vez que a prevencao e o tratamento dessas
lesdes melhoram o prognéstico dos pacientes
e minimiza custos de sua internagdo.®”®
No entanto esses dados s&do escassos na
literatura, portanto justifica o objetivo do
presente estudo que é identificar a frequéncia
e 0s agentes etioldgicos das alteracdes bucais
dos pacientes internados em UTI,contribuindo
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the importance of the dental surgeon
composing the multidisciplinar team.
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para caracterizagao do perfil de saude bucal
dessa populagéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e
descritivo, envolvendo apenas a coleta de
dados dos prontuarios de pacientes internados
em UTI geral, adulto e infantil. Realizado no
Real Hospital Portugués de Beneficéncia
(RHP), Recife, Brasil, sendo o periodo de
coleta dos registros de margco de 2021 a
marco de 2022. Esse estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa (niumero do
protocolo: 5.727.884) e atendeu a declaragao
de Helsinque.

Foram coletadas informacbes sobre
dados sécio-demograficos, doenca de base,
motivo do internamento. Anotagdes referentes
a avaliagdo odontolégica dos pacientes
realizadas durante a internacao foram também
analisadas no estudo, como o numero de
dentes e a presenca de lesdes bucais.

As alteragdes bucais foram agrupadas
de acordo com o possivel agente etiolégico,
segundo a metodologia adaptada de Eduardo
et al.® (2022). A) Infecgdo odontogénica:
qualquer alteracéo como gengivite,
periodontite, coto radicular, fratura coronaria
com exposicao pulpar, abscesso dentario
ou abscesso gengival; B) Disturbios da
producdo de saliva: foram consideradas
condicbes clinicas sugestivas de alteragdes
salivares, como ressecamento labial e
ressecamento da mucosa bucal; C) Lesbes
de tecido mole: Alteragdes da integridade da
mucosa de origem nao infeciosa, como Ulcera
traumatica e mucosite; D) Infeccées nao
odontogénicas: quando o aspecto clinico das
lesbes eram sugestivos de origem flngica,
viral ou bacteriana; E) Disturbios vasculares:
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sangramento espontaneo, e
hematoma e trombos.

Prontuarios que nao apresentaram
todos os dados necessarios para a realizacao
do estudo foram excluidos, como descricao
do suporte ventilatério e da lesao. Além disso,
variagbes de normalidade da cavidade bucal
nao foram consideradas como alteracbes
bucais.

petéquias/

RESULTADOS

Foram avaliados 150 prontuarios de

pacientes admitidos em UTI. Todos os casos
seguiram os critérios de elegibilidade. O sexo
masculino (N=84; 56,0%) foi mais afetado
que o sexo feminino (N=66; 44,0%), com a
proporcdo de 1,3:1 masculino:feminino. A
maioria dos pacientes utilizaram métodos
invasivos ou ndo invasivos de ventilagcao
(N=100; 66,6%), seguido pela ventilagao
espontdnea. As causas de admissao mais
prevalentes foram a doenca pulmonar (N=63;
42,0%), choque (N=22; 14,7%), pds-operatorio
(N=18; 12%) e as doencas cardiovasculares
(N=18; 12%) (Quadro 1).

admitos em UTI

Quadro 1. caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Caracteristicas Medida descritiva’
Sexo
Masculino 84 (56,0)
Feminino 66 (44,0)
Suporte ventilatério
Espontaneo 50 (33,4)
Intubagéo orotraqueal 31 (20,7)
Traqueostomia com VM® 28 (18,6)
Mascara® 23 (15,3)
Cateter de 02 18 (12,0)
Causa da internagao
Doenca pulmonar 63 (42)
Choque 22 (14,67)
P&s-operatorio 18 (12,00)
Doenca cardiovascular 18 (12,00)
Rebaixamento do nivel de consciéncia 9 (6,00)
Doenga cerebrovascular 7 (4,67)
Doenca digestiva/hepatica 4 (2,66)
Trauma 3 (2%)
Qutras causas” 6 (4%)

*Medidas descritivas = n (%) utilizadas para variaveis
categoricas; médiatdesvio padrao empregada para descrever as
variaveis quantitativas; aVM = Ventilagcdo mecanica;
causas = Traumatismo, neoplasia, necrélise epidérmica toxica,
doenga reumatica e alteragdo metabdlica; Nota: (N = 150).

1Outras
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Aidade dos pacientes variou entre 1 e 98 anos, com média de 65,2 (SD % 20,2), estando a
maioria dos casos entre a sexta e a nona décadas de vida. A alteragdo bucal esteve presente na
maioria dos pacientes em UTI (N=119; 79,4%). Neste grupo a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (n=67; 56,3) e apresentaram maior numero médio de dentes 19,9 (SD + 9,7) que os
pacientes sem alterac¢des bucais (Quadro 2 e 3).

Quadro 2. Distribuigio das altera¢des bucais de acordo com a idade
Alteracde M;’addaig :e Idadeemgrupos (anos) Total
sbucais |\ ariacdo) | 0-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 8089 | 590 | N | %
Presente 65,5+19,5 14 10 19 19 26 19 12
1"
9 79,4
(1-98)
Ausente 63,7+22,7 3 5 4 2 9 5 3
31 | 20,6
(3-98)
65,2+20,2 17 15 23 21 35 24 15
Total 15
(1-98) o | 100
(%) - 1,3 | 10,0 15,3 | 14,0 | 234 | 16,0 | 10,0
Quadro 3. Distribuicdo das alteragdes bucais de acordo com o sexo e
numero de dentes
Alteracao bucal Presente Ausente Total
N % N % N %
Sexo
Masculino 67 56,3 17 54,8 84 56,0
Feminino 52 43,7 14 45,2 66 44,0
Total 119 100,0 31 100,0 | 150 100,0
Numero de dentes | N SD N SD N SD
19,9 9,7 16,3 10,99 (19,1 | 10,0

Foram detectadas 283 alteracdes bucais na presente amostra. Nesse grupo, as infec¢oes
de origem odontogénicas foram as mais prevalentes (N=121; 42,7%), seguido respectivamente
por disturbios da producgéo de saliva (N=69; 24,6%), lesdes de tecido mole (N=51; 18%), infeccbes
ndo odontogénicas (N=33; 11,6%) e disturbios vasculares (N=9; 3,1%) (Quadro 4).
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Quadro 4. Frequéncia das alteragdes bucais nos pacientes
em UTI (n=119)
Tipo de alteracao bucal N %
Infecgdao odontogénica 121 42,7
Origem gengival/periodontal? 66 233
Origem endodéntica* 55 19,4
Distarbios da producao de saliva 69 24,6
Ressecamento labial 35 12,6
Ressecamento bucal 34 12,0
Lesoes de tecido mole 51 18,0
Ulcera traumatica 48 17,0
Mucosite 3 1,0
Infecgdes ndo odontogénicas 33 11,6
Candidose pseudomembranosa 22 7,7
Estomatite protética 4 1,4
Queilite angular x| 1,0
Candidose atréfica aguda 2 0,7
Herpes labial recorrente 2 0,7
Disturbios vasculares 9 3.1
Petéquias/hematoma 6 2,2
Edema 1 0,3
Sangramento bucal 1 0,3
Tromboset 1 0,3
Total 283 100,0
Origem gengival/periodontalf = gengivite e periodontite; Origem
endodéntica*= coto radicular, fratura dentaria com exposi¢ao
pulpar e abscesso  perirradicular.Tromboset= causada por
coagulagao intravascular disseminada.
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a participagdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional
da UTI tem sido considerada de grande
relevancia, uma vez que as alteragdes bucais
podem aumentar o tempo de internagdo, o
que reduz qualidade de vida e aumentam os
custos.®’Este artigo descreve a frequéncia
de alteragbes bucais nos pacientes em UTI,
trazendo importantes contribuigcdes cientificas,
uma vez que ha caréncia quanto ao perfil
das lesGes bucais nesse ambiente de alta
complexidade.

Estudos anteriores relatam uma
prevaléncia de aproximadamente 51% de
alteragdes bucais nos pacientes internados em
UTI.8® No presente estudo, observamos maior
frequéncia das alteracbes bucais (79,4%) e
seus agentes etioldgicos, esse maior numero
reforgca a importancia do cirurgido-dentista na
UTI, contribuindo para o cuidado integral do
paciente critico.

A maioria dos pacientes de nossa
amostra utilizaram algum tipo de suporte
ventilatério (N=100; 66,6%) e a maioria dos
pacientes avaliados apresentaram algum tipo
de alteracdo bucal (N=119; 74,9%). Sabe-
se que o suporte ventilatério invasivo ou nao
invasivo tem impacto na saude bucal, uma vez
que seu uso prolongado causa ressecamento
da mucosa, propicia crescimento de
microrganismos e aumenta o risco de lesdo em
tecido mole.6 Além disso, o tubo orotraqueal
€ um dos principais dispositivos meédicos
associados a lesao por pressao.51°

A média de idade dos pacientes com
alteracao bucal foi de 65,5+19,5, estando
a maioria dos casos entre a sexta e nona
décadas de vida, resultados semelhantes
sdo encontrados por outros estudos.5®° E
preciso considerar que normalmente a idade
de pacientes admitidos em UTI é acima dos
50 anos.' Todavia, o envelhecimento pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento
de alteragbes bucais, uma vez que existe
aumento do numero de medicamentos
utilizados, diminuigdo da produgédo de saliva,
diminuicdo do poder de reparag&o e aumento
do risco de infecgbes."

O biofilme microbiano é o principal
responsavel pelas infecgbes endodbnticas

8 |

e periodontais. Cada milimetro cubico de
biofilme contém aproximadamente 100
milhdes de microrganismos que podem
servir como reservatério de potenciais
patégenos.*#'?  As infeccbes de origem
odontogénica corresponderam a 42,7% das
alteragdes bucais. Apesar da importancia do
cirurgido-dentista como integrante da equipe
multidisciplinar na UTI para diagnostico e
tratamento das alteragcdes bucais, a equipe
de enfermagem costuma ser responsavel
pela manutencdo da higiene bucal nesse
ambiente, o que tem fundamental importancia
na prevencao de infecgdes.'5®

Quando excluida as infecgcbes de
origem odontogénica, a alteragdo bucal
mais prevalente passa a ser os disturbios
da producdo de saliva (24,6%). Resultados
semelhantes s&o encontrados por Domiciniano
et al.8(2021) e Eduardo et al.9(2022). Isso é
justificavel pela alta prevaléncia de suporte
ventilatério nos pacientes em UTI, o que
causa ressecamento da mucosa bucal.®
Ademais, a redugdo da produgédo de saliva,
causa fragilidade da mucosa e aumenta a
possibilidade de infecgdo.?

Silva et al.’ (2014), ao avaliarem uma
UTI oncoldgica, notaram alta prevaléncia
de mucosite oral (20%). Esse tipo de lesao
correspondeu a 1% de todas as alteragdes
bucais observadas no nosso estudo. Isso é
justificavel uma vez que a oncologia foi uma
das menores causas de admissdo em UTl em
nossa pesquisa, uma vez que foram avaliadas
UTI adulto e infantil, e a mucosite € uma
complicacao do tratamento neoplasico.

No presente estudo observou-se

a presenga de um numero médio de 19,1
dentes. Apesar de existir um decréscimo nos
tratamentos odontolégicos mutilantes, no
Brasil ainda ha uma taxa elevada de extragcdes
dentarias."® E isso também pode ser observado
quando o paciente é admitido em um servigo
de alta complexidade, como na UTI. Nota-se
também que existe um maior nimero médio
de dentes nos pacientes com alteracao bucal,
uma vez que os dentes e a sua estrutura de
suporte podem servir como local que facilita
o acumulo de biofilme, favorecendo processos
infeccioso.'? Além disso, a rigidez da estrutura
dentaria também pode promover trauma em
mucosa.
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A imunossupressao causada por
algumas drogas e pelo estado geral do
paciente, o desequilibrio da microbiota
bucal e redugao do fluxo salivar sdo fatores
predisponentes a candidose bucal.>® No
presente estudo, foi observada prevaléncia de
7,7% para a candidose pseudomembranosa,
1,5% para estomatite protética e 1% para
a queilite angular. Resultados semelhantes
foram encontrados por Silva et al. (2014)°,
Domiciniano et al. (2021)® e Eduardo et al.
(2022)°.

Apesar da contribuicdo da presente
pesquisa, algumas limitagbes podem ser
notadas, como o numero pequeno da amostra
e o carater retrospectivo do estudo, pois existe
a possibilidade do servico de odontologia
hospitalar n&o ser notificado quando o
paciente apresenta alguma alteracao bucal.
Ressaltamos que a realizacdo de estudos
multicéntricos sobre o perfil de saude bucal
dos pacientes em UTI possa trazer uma maior
robustez quanto a esses dados.

CONCLUSAO

* As alteragbes bucais foram prevalentes
nos pacientes admitidos em UTI (79,4%),
sendo a infecgdo de origem odontogénica e
os disturbios da producao de saliva os mais
prevalentes.

* Isso reforga a importancia do cirurgido-
dentista compondo a equipe multiprofissional
da UTI, a fim de prevenir, diagnosticar e tratar
as alteragdes bucais desses pacientes.
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