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RESUMO

A salde bucal dos pacientes em unidade de terapia
intensiva (UTI) é frequentemente afetada por fatores
como intubacdo, ventilagdo mecéanica e dificuldades na
higiene oral. A revisdo da literatura indica que essas
alteracdes podem resultar em complicagdes graves,
incluindo infeccdes, pneumonia  aspirativa e
prolongamento da internagdo. Este trabalho visa relatar
as alteragdes bucais que ocorrem em pacientes internados
em UTI e ressaltar a importancia do cirurgido-dentista no
contexto hospitalar, em colaboracdo com a equipe
multidisciplinar. A pesquisa baseou-se em uma reviséo de
literatura descritiva e narrativa, com artigos selecionados
entre 2014 e 2024. A analise revelou diversas mudancas
na salde bucal dos pacientes, destacando a prevaléncia de
lesbes bucais, o impacto da ventilagho mecénica, a
alteragdo da flora microbiana, a higiene oral inadequada
e as consequéncias sistémicas. Conclui-se que as
alteragfes na saude bucal em pacientes internados em
UTI constituem um fator critico que pode influenciar
significativamente a salde geral e a recuperagdo desses
individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapia intensiva,
cirurgido-dentista, satide bucal e periodontia.

ABSTRACT

The oral health of patients in intensive care units (ICU) is
often affected by factors such as intubation, mechanical
ventilation, and difficulties in oral hygiene. A literature
review indicates that these changes can result in serious
complications, including infections, aspiration pneumonia,
and prolonged hospitalization. This study aims to report the
oral changes that occur in ICU patients and highlight the
importance of the dental surgeon in the hospital setting, in
collaboration with the multidisciplinary team. The research
was based on a descriptive and narrative literature review,
with articles selected between 2014 and 2024. The analysis
revealed various changes in the patients’ oral health,
highlighting the prevalence of oral lesions, the impact of
mechanical ventilation, changes in microbial flora,
inadequate oral hygiene, and systemic consequences. It is
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concluded that changes in oral health in ICU patients are a
critical factor that can significantly influence the general
health and recovery of these individuals.

KEYWORDS: Intensive care unit, dental surgeon, oral
health, and periodontics.

1. INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar é voltada para o
cuidado e prevencdo de alteracbes bucais em pacientes
internados em UTIs, em colaboracdo com equipes
multidisciplinares. Pacientes criticos, muitas vezes,
enfrentam doencas agudas, complicagBes crénicas ou
risco de morte. A permanéncia na UTI pode causar
alteracBes orais devido a doencas sistémicas,
medicamentos ou uso de equipamentos, como
ventilagdo mecénica. Em Unidades de Terapia
Intensiva, os pacientes com internacdes prolongadas,
dependem totalmente da equipe de salde para
cuidados, incluindo a higiene bucal. Devido a sua
condicdo, necessitam de atencdo especial e inspecdo da
satde bucal por um profissional qualificado, como um
cirurgido-dentista, para identificar e tratar problemas
que podem impactar negativamente sua sadde geral®2.

Patologias orais, como carie doenca, periodontal e
auséncia de dentes, constituem fatores de risco que
promove o surgimento de halitose, Ulceras traumaticas,
saburra lingual e candidiase durante o periodo de
internacdo, podendo desencadear ou potencializar
reacdes sistémicas ou locais. A ma higiene oral,
associada a pré-existéncia de condicdes patologicas
bucais pode agravar e potencializar o risco de
complicagcbes nosocomiais, tais como endocardite
bacteriana, pneumonia, candidiase, além de cérie, €
doenca periodontal®.

De acordo com Nogueira et al. (2017)* a higiene
bucal em UTlIs é frequentemente realizada pela equipe
de enfermagem, mas a carga de trabalho intensa pode
levar a priorizacdo de necessidades urgentes em
detrimento dos cuidados preventivos. A falta de
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protocolos especificos e de conscientizacdo sobre a
importancia da higiene oral resulta em préticas
inconsistentes. Além disso, a escassez de materiais
adequados limita a eficacia desses cuidados. A
negligéncia na higiene bucal pode causar complicagdes
graves, como infeccBes respiratdrias, afetando
negativamente o prognéstico dos pacientes®.

A inclusdo de um dentista na equipe de UTI,
juntamente com a adoc¢do de protocolos de higiene oral,
mantendo os cuidados continuos com a cavidade bucal
destes pacientes diminui o tempo de internacdo e o uso
de insumos de altos custos, como nutricdo parenteral,
medicacOes e ocupagdo de leitos. O Projeto de Lei (PL)
n° 2.776/2008° propde a obrigatoriedade da presenca de
profissionais de odontologia em UTIs e hospitais
publicos e privados. Essa medida reconhece que apenas
os profissionais capacitados em odontologia possuem o
conhecimento necessario sobre a cavidade dentéria,
suas caracteristicas e microbiota, possibilitando que
desempenhem atividades de promocdo, educacdo e
prevencdo relacionadas a salde oral de pacientes
hospitalizados’.

Este trabalho tem como objetivo principal analisar e
relatar as principais alteracbes na salde bucal de
pacientes internados em Unidade De Terapia Intensiva
(UTI) e diante do exposto enfatizar a importancia e
necessidade da insercdo do profissional Cirurgido-
Dentista nas Equipes Multidisciplinares dos hospitais.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura
descritiva e narrativa, com busca de artigos nas bases
de dados SCIELO, Google Académico, PubMed e
LILACS, utilizando combinagdes de palavras-chave
entre os anos de 2014 a 2024, em portugués e inglés.
As palavras-chave incluiram "Unidade de Terapia
Intensiva”, "Cirurgido-Dentista”, "Salde Bucal" e
"Periodontal”, utilizando operadores booleanos “AND”
e “OR”. A selecdo dos estudos foi feita em trés etapas:
leitura dos titulos, andlise dos resumos e leitura
completa. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados nos dltimos 10 anos que atendiam aos
objetivos da pesquisa, enquanto os critérios de
exclusdo incluiram artigos fora do tema e com
metodologia pouco clara. As buscas ocorreram entre
agosto e outubro de 2024.

3. DESENVOLVIMENTO
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

De acordo com Antunes et al. (2016)%, a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) é uma éarea hospitalar
especializada no monitoramento e tratamento de
pacientes em estado critico. Equipadas com tecnologia
avancada, como ventiladores e monitores, as UTIs
visam proteger e melhorar a salde dos pacientes,
oferecendo suporte vital e tratamento intensivo. Para
isso, é essencial uma equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos e cirurgides-dentistas. Problemas de
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salde bucal sdo considerados questdes de salde
publica devido a sua alta prevaléncia e impacto, mas a
falta de atengdo dos gestores de salide em assegurar um
nimero adequado de dentistas nos hospitais € um
desafio significativo no Brasil®.

intensiva, 0s pacientes estdo mais vulneraveis a
infeccBes devido a fragilidade do sistema imunoldgico,
procedimentos invasivos e desidratacdo terapéutica.
Esses fatores podem causar boca seca, agravada pela
inadequacdo de nutricdo, hidratacdo e respiracdo. A
higiene oral frequentemente é negligenciada,
especialmente devido a intubagdo, que mantém a boca
aberta, reduzindo o fluxo salivar e favorecendo a
colonizagdo bacteriana. Essa falta de cuidados pode
levar ao desenvolvimento de diversas doencas
infecciosas, comprometendo a salde geral do
paciente®%,

Bactérias previamente presentes na cavidade
oral

O microbioma bucal humano é formado por cerca
de 700 espécies de microrganismos, abrangendo
bactérias, fungos, virus e protozoarios. As superficies
do corpo humano estdo constantemente sujeitas a
colonizagdo por diversos microrganismos, que
normalmente coexistem em equilibrio com o
hospedeiro. A boca, em particular, é continuamente
colonizada por uma ampla microbiota. No ambiente
bucal, as superficies duras favorecem o acimulo de
placas bacterianas, que podem produzir substancias
irritantes, desmineralizar os dentes e danificar os
tecidos de suporte, resultando em caries, infecgdes
periodontais e estomatites’.

O biofilme, um deposito persistente de bactérias
nas superficies dentarias, torna-se dificil de remover
devido ao seu pH elevado, resisténcia a acdo do
oxigénio e variada composi¢do. Ele se forma em
qualquer superficie dura da cavidade bucal, como
esmalte, cemento, dentina e em locais de retencdo
como restauragdes mal ajustadas, céries e implantes. Se
ndo for adequadamente controlado, o biofilme pode se
tornar uma fonte constante de contaminagéo e doencas
infecciosas. Pacientes em tratamento intensivo
apresentam de 5 a 10 vezes mais probabilidade de
contrair infeccBes cruzadas hospitalares, devido a
fragilidade de sua salude geral, maior exposi¢do a
agentes microbianos patogénicos tais como Candida
albicans, Streptococcus viridans, e Pseudomonas
aeruginosa e, muitas vezes, a insuficiéncia nos
cuidados com a higiene bucal®1t,

O uso excessivo de antibioticos é um fator de risco
significativo, uma vez que as UTIs sdo focos
importantes de resisténcia bacteriana multirresistente.
O risco de infeccdo por bactérias multirresistentes é
elevado devido a técnicas invasivas, alta concentragao
de pacientes e a suscetibilidade a doengas graves. A
resisténcia bacteriana é um dos principais fatores que
contribuem para as elevadas taxas de mortalidade entre
pacientes com condigGes graves??.
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Doencas correlacionadas diretamente ao
paciente em UTI

A Secura bucal (Xerostomia) em pacientes
internados em UTIs que estdo sob ventilagdo mecénica
com intubacdo  orotraqueal, ¢é comum o0
desenvolvimento de xerostomia, ou ressecamento da
boca. Essa condicdo favorece o aumento da saburra
lingual e do biofilme dentario, contribuindo para uma
maior carga microbiana na cavidade oral e
potencialmente aumentando o risco de complicacdes
orais e sistémicas'?*3,

As Infecgdes Orais sdo frequentes devido a
imunossupressdéo e uso de antibi6ticos, entre as
infeccBes orais destaca-se a Candidiase Oral.
Microrganismos oportunistas, como as especies de
Candida, sdo frequentemente observados,
especialmente em pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica ou com baixa imunidade. A espécie mais
comum é Candida albicans, mas outras espécies, como
Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida
glabrata e Candida krusei, também podem colonizar
e/ou infectar os tecidos orais, potencialmente levando
ao desenvolvimento de pneumonias nosocomiais e
lesbes bucais. Essa patologia € comum devido a
reducdo do fluxo salivar em pacientes que usam
medicamentos ou estdo intubados. A intubagdo mantém
a boca aberta, o que pode causar desidratacdo da
mucosa bucal e comprometer sua funcdo de defesa,
facilitando o desenvolvimento da patologia'®.

Segundo Silveira et al. (2019)!® as doencas
periodontais iniciam-se com a gengivite, que é a forma
mais simples e inicial da condi¢do. Se ndo tratada, a
gengivite pode evoluir para a periodontite, que é um
estagio mais avancado e grave da doenca periodontal.
A periodontite € uma infecgdo polimicrobiana e
multifatorial que se caracteriza pela inflamacdo dos
tecidos periodontais. A doenca periodontal pode
iniciar-se na infancia e adolescéncia, progredindo
lentamente ao longo da vida, fatores de risco para
periodontite incluem intubacdo orotraqueal, ventilacdo
mecanica, depressdo, aspiracdo de secrecdo, idade
superior a 70 anos, uso de antimicrobianos®®’.

As pneumonias nosocomiais correspondem a 10% a
15% das infeccBes hospitalares, com uma taxa de
mortalidade de 20% a 50%. A pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAVM) é comum nas UTls,
surgindo geralmente 48 horas apés a intubacdo ou
ventilac&o.

Pacientes hospitalizados frequentemente
apresentam alteracfes na cavidade oral, como Ulceras e
necrose, devido a ventilacdo prolongada e a dificuldade
na higiene. Ulceras traumaticas estdo frequentemente
ligadas a problemas neurol6gicos que afetam a
mastigacéo e a funcdo muscular, levando a condicGes
como bruxismo. A presenca dessas Ulceras ressalta a
complexidade do cuidado em pacientes criticos,
especialmente  aqueles com  comprometimentos
neuroldgicos, exigindo atengdo especial para prevencdo
e tratamento.
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InfecgBes sistémicas frequentemente estdo ligadas a
infecgbes bucais, como periodontite e abscessos
dentarios, que podem causar bacteremia. Essas
bactérias podem se espalhar e levar a infecgdes, como
endocardite. Além disso, infec¢cdes bucais provocam
inflamacédo cronica, liberando mediadores
inflamatérios que agravam doencas como diabetes e
condicBes cardiovasculares. A presenca continua de
patdégenos bucais sobrecarrega o sistema imunolégico,
aumentando a suscetibilidade a infeccBes. Em
pacientes com dificuldades de degluticdo ou em
ventilagdo mecénica, a aspiracdo de secrecBes orais
pode resultar em pneumonias aspirativas e
nosocomiais®.

A importancia do cirurgido dentista em equipe
multidisciplinar

A presenca de um Cirurgido-Dentista na equipe
multidisciplinar é crucial para garantir a saide bucal,
conforme a legislacdo brasileira. A resolucdo CFO-
162/2015 reconhece a Odontologia Hospitalar como
uma &rea de atuacdo dos dentistas. Esse profissional é
fundamental para diagnosticar alteracdes bucais e
auxiliar no tratamento medico, prevenindo doencas
sistémicas e infeccBes hospitalares, além de realizar
procedimentos curativos'®. A atuacdo do cirurgido-
dentista impacta positivamente o desfecho clinico dos
pacientes, enfatizando a necessidade de uma
abordagem holistica que considere a saude bucal em
relagdo a satde sistémica'®. O protocolo de treinamento
em enfermagem para higiene oral inclui a higienizagdo
mecénica dos dentes, limpeza da mucosa e controle
quimico adequado, destacando a importancia da
integracdo dos dentistas nas equipes de salde,
responsaveis por diagnosticar e intervir em alteracdes
bucais durante a internagéo®.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa de campo conduzida por Celeste et al.
(2016)* revelou que uma renda mensal mais elevada
estd relacionada a uma menor prevaléncia de
periodontite moderada a severa, até um limite de
US$600. Apobs esse ponto, a Unica variavel que afetou a
prevaléncia da periodontite foi a educacdo, que
apresentou uma relacdo linear negativa. Esses achados
sugerem que tanto a renda quanto a educacdo podem
impactar a salde periodontal de maneiras distintas.

Em Sousa et al. (2016)° estudo transversal
qualitativo, foi observada uma alta prevaléncia de
doengas periodontais, além de muitas perguntas de
gestantes sobre cuidados com a saude bucal durante a
gravidez, sem aumento de informagdes relacionadas ao
pré-natal. Constatou-se que apenas 11,6% (n = 35) das
mulheres apresentavam Indice de Placa Consistente
(IPC) com salde periodontal, enquanto 45,7% (n =
138) mostraram sangramento a sondagem. Além disso,
29,8% (n = 90) das gestantes tinham calculo dentario e
12,9% (n = 39) apresentaram bolsas de 4 a 5 mm. A
orientacdo de higiene bucal (IPC: 0 e 1) foi a mais
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demandada, com cerca de 57,3% das gestantes
necessitando de tratamento.

Segundo Silveira et al. (2019)® um estudo
transversal de base populacional revelou que 29,5%
dos adolescentes apresentavam alteraces periodontais,
sendo o sangramento gengival (14,1%) e o calculo
dentério (14,0%) os problemas mais frequentes. Essas
condicbes foram associadas a adolescentes que ndo
estavam  estudando (OR=1,9; p=0,031), que
frequentavam escolas publicas (OR=2,0; p=0,005) e
que nunca tinham visitado um dentista (OR=1,7).

Valentim et al. (2022)2° em um estudo de inquérito
epidemioldgico com 216 pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, encontraram que 43,25% dos
participantes relataram ter periodontite, e 81,48% ja
haviam recebido tratamento para essa condicdo.
Durante o estudo, os pacientes diabéticos mostraram
uma frequéncia adequada de higiene bucal, além de
acesso a atendimento e tratamento odontoldgico. Esses
resultados podem ser atribuidos ao cuidado integral
oferecido por uma equipe multiprofissional no local
onde a pesquisa foi realizada.

No estudo seccional realizado por Kim et al.
(2017)2*  foram incluidos 107 pacientes em
hemodialise, dos quais mais de 99% apresentaram
alguma forma de doenca periodontal. Esses achados
ressaltam a necessidade de terapias periodontais
intervencionistas e de manutengdo, corroborando
resultados de pesquisas anteriores que indicaram uma
maior prevaléncia de doencas periodontais em
pacientes com comprometimento renal.

A amostra realizada com 15 cirurgides-dentistas
que atuam em UTIs de hospitais publicos e privados de
Pernambuco, foi aplicado um questionario e os dados
coletados foram analisados estatisticamente de forma
descritiva por Barros et al. (2004)*, em um estudo
transversal qualitativo. Em relacdo a atuacdo na UTI,
aproximadamente 93,3% dos participantes
consideraram comum a ocorréncia de lesdes bucais em
pacientes internados, enquanto 66,7% classificaram o
perfil bucal dos pacientes como desfavoravel. Quanto
ao reconhecimento da profissdo no ambiente hospitalar,
73,3% dos profissionais afirmaram que a odontologia
ainda néo recebe a devida valorizacéo.

O estudo de Simdes et al. (2021)* teve como
objetivo relatar um caso clinico de tratamento de Ulcera
traumaética labial em um paciente internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva, utilizando um protetor
bucal. O tratamento consistiu na confec¢do e instalacdo
de um protetor bucal a partir de uma moldeira pré-
fabricada de EVA (etileno-vinil-acetato) borrachoide,
juntamente com a aplicacdo de medicagao topica a base
de corticosteroides na lesdo. Apos 5 dias, observou-se a
cicatrizagdo  completa da  Ulcera, tornando
desnecessario o uso continuo do dispositivo. Este relato
ressalta a importancia e os beneficios da Odontologia
na assisténcia ao paciente critico.

Freire et al. (2024)® conduziu um estudo
observacional analitico retrospectivo que avaliou
prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de
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Terapia Intensiva do Hospital Regional da Asa Norte,
diagnosticados com COVID-19 e com pré-obesidade
ou obesidade grau I. Os resultados mostraram uma
maior necessidade de ventilagio mecénica entre o0s
pacientes com infeccdo odontogénica, e a mortalidade
foi significativamente mais elevada no grupo de pré-
obesos com infeccdo odontogénica em comparagdo aos
que ndo apresentavam essa infeccéo.

Conduzido por Peres et al. (2020)* o estudo
descreve a experiéncia em uma Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario de Santa Maria,
destacando o papel do cirurgido dentista no ambiente
hospitalar por meio de atividades preventivas, curativas
e de conforto. Os resultados indicam que a presenga do
cirurgido dentista contribui positivamente para 0s
desfechos clinicos dos pacientes.

Grokoski et al. (2019)% relatou trauma labial
atribuido a problemas na instalagdo da cénula de
Guedel. Foi empregado tratamento clinico conservador,
colocando a cénula corretamente do lado ndo ulcerado
e aplicacdo topica de triancinolona acetonida e
protecdo da érea lesionada para evitar novos episédios
de trauma. Resultados: A evolucéo foi satisfatéria num
acompanhamento de 14 dias, com a remissdo de todos
0s sinais e sintomas descritos.

O estudo de Araljo et al. (2019)%* destaca a
importdncia de um  diagnoéstico  preciso  por
profissionais qualificados. Uma paciente de 64 anos,
tabagista ha 46 anos, apresentou lesdo eritroplasica na
lingua e palato. A andlise histopatolégica revelou
carcinoma "in situ"”, e a paciente foi encaminhada para
tratamento especializado em um hospital de referéncia.

Segundo pesquisas realizadas®® é um estudo
observacional, prospectivo e longitudinal, envolvendo
uma amostra de 20 pacientes, divididos em dois
grupos: desdentados e dentados, que utilizavam 10T na
UTI. O estudo encontrou uma diferenca significativa
na comparacgéo da microbiota entre pacientes dentados
e desdentados ao longo de 96 horas, além de evidenciar
uma associacdo significativa entre a presenca de
bactérias e a taxa de mortalidade dos pacientes
intubados na UTI.

5. CONCLUSAO

A salde bucal de pacientes em UTIs é crucial para
a recuperacdo, pois problemas ndo tratados podem
levar a complicacfes graves e prolongar a internagéo.
A integracdo de um cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar é fundamental para prevenir e tratar
condicdes bucais, identificar problemas precocemente e
melhorar a salde geral do paciente. Protocolos de
manejo bucal elaborados pelo dentista podem reduzir
complicagcBes e custos hospitalares, destacando a
importancia da colaboracdo entre odontologia e outras
especialidades médicas para otimizar os resultados
clinicos.
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