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Resumo

Obijetivo: Identificar a condigdo bucal dos pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-
se de um estudo observacional retrospectivo utilizando dados secundarios de prontuario de pacientes admitidos nas
unidades de terapia intensiva de um hospital de beneficéncia de alta complexidade da cidade do Recife, atendidos pela
equipe de Odontologia Hospitalar no periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2020. Resultados: A amostra envolveu
um total de 1831 pacientes, com idade média de 67,63 anos, sendo 50,8% do sexo masculino. As doencas
neurolégicas (19,9%) e do aparelho respiratério (18,8%) foram as responséveis pelos maiores indices de admissées.
As principais alteracdes bucais evidenciadas foram: calculo dental (27,2%), fratura dentéria (17,1%), lesdo/infecgdo
(14,4%) e ressecamento labial/bucal (10%). Conclusdo: Conclui-se que o calculo dental foi a alteracdo bucal mais
frequente nos pacientes avaliados, observado com maior nimero nos pacientes com doencas neurolégicas e do
aparelho respiratdrio. A presenca de infeccao/lesdo na cavidade bucal foi diagndstica em maior indice nos pacientes
oncoldégicos.

Palavras-chave: Diagnéstico bucal; Salde bucal; Higiene bucal; Controle de infec¢des; Unidades de terapia
intensiva.

Abstract

Obijective: To identify the oral condition of patients admitted to intensive care units. Methodology: This is a
retrospective observational study using secondary data from medical records of patients admitted to the intensive care
units of a high complexity charitable hospital in the city of Recife, attended by the Hospital Dentistry team from
March 2019 to February 2020. Results: The sample involved a total of 1831 patients, with an average age of 67.63
years, 50.8% of whom were male. Neurological (19.9%) and respiratory (18.8%) diseases were responsible for the
highest admission rates. The main oral alterations evidenced were: tartar (27.2%), dental fracture (17.1%), injury /
infection (14.4%) and dry lip / mouth (10%). Conclusion: It is concluded that tartar was the most frequent oral
alteration in the evaluated patients, observed with greater number in patients with neurological and respiratory
diseases. The presence of infection / injury in the oral cavity was diagnosed at a higher rate in cancer patients.
Keywords: Oral diagnosis; Oral health; Oral hygiene; Infection control; Intensive care units.
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Resumen

Objetivo: Identificar la condicion bucal de los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Metodologia:
Se trata de un estudio observacional retrospectivo que utiliza datos secundarios de historias clinicas de pacientes
ingresados en las unidades de cuidados intensivos de un hospital benéfico de alta complejidad en la ciudad de Recife,
atendido por el equipo de Odontologia del Hospital de marzo de 2019 a febrero de 2020. Resultados: La La muestra
involucré a un total de 1.831 pacientes, con una edad promedio de 67,63 afios, de los cuales el 50,8% eran varones.
Las enfermedades neuroldgicas (19,9%) y las respiratorias (18,8%) fueron las responsables de las mayores tasas de
ingresos. Las principales alteraciones bucales evidenciadas fueron: sarro (27,2%), fractura dentaria (17,1%), lesion /
infeccion (14,4%) y sequedad labial / bucal (10%). Conclusion: Se concluye que el sarro fue la alteracién bucal mas
frecuente en los pacientes evaluados, observandose con mayor nimero en pacientes con enfermedades neurolégicas y
respiratorias. La presencia de infeccién / lesion en la cavidad oral se diagnostico con mayor frecuencia en pacientes
con cancer.

Palabras clave: Diagnéstico oral; Salud bucal; Higiene bucal; Control de infeccion; Unidades de cuidados intensivos.

1. Introducéo

Atualmente, as infeccOes hospitalares sdo uma das principais causas de mortalidade e morbidade dos pacientes
internados (Meidani, Khorvash, Abbasi, Cheshmavar, & Tavakoli, 2018). Considera¢des importantes tém sido relatadas em
estudos onde apontam o biofilme bucal como destaque para o desenvolvimento de infec¢Bes bacterianas, virais e/ou flngicas,
especialmente em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) (Vidal, 2014). Tal relac&o é atribuida a desordem
homeostatica microbiana bucal (Tulio et al., 2018).

A qualidade do cuidado bucal est4 relacionada ao nimero de bactérias presentes na boca. Geralmente, pacientes
graves sob ventilacdo mecénica (VM) invasiva cursam com péssimas condi¢des de higiene bucal, além disso, esses individuos
sdo expostos a inimeros outros fatores como reducdo do mecanismo natural de limpeza da cavidade bucal por meio de
movimentos da lingua e fluxo de saliva reduzido, todos contribuintes para a formacéao do biofilme e colonizag8o por patégenos
respiratérios (Munro & Grap, 2004). Quando comparados com aqueles que ndo estdo internados e com adequada higiene
bucal, observa-se precérias condi¢des de higiene bucal nos pacientes internados, por si s6, se relacionam com maior ocorréncia
de infeccdes respiratdrias, febre e pneumonia (Scannapieco, 2006).

Conforme ocorre uma deficiéncia da higienizacdo bucal dos pacientes internados, a cavidade bucal, que é colonizada
por uma grande variedade de microrganismos, torna-se um reservatorio de microrganismos patogénicos capazes de ocasionar
infeccOes, tanto na cavidade bucal, quanto de maneira sistémica (Disner, Freddo, & Lucietto, 2018; Emery & Guido-Sanz,
2019).

Tem sido relatado que a salde bucal é de suma importancia em pacientes em VM na UTI e esses cuidados sdo de
dificil realizacdo por outros profissionais ndo capacitados. Assim, é importante determinar o impacto dos protocolos de
cuidados bucais na satde dos pacientes que estdo nesse ambiente (Blum, Da Silva, Baeder, & Bona, 2018).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi identificar nos registros a condi¢do bucal dos pacientes admitidos em

unidades de terapia intensiva atendidos pela equipe de Odontologia Hospitalar responsavel pelo hospital cenario do estudo.

2. Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em
Pernambuco (RHP) sob o nimero do parecer 4.315.188. Por se tratar de um estudo observacional retrospectivo, utilizando
dados secundarios de prontuario, ndo foi necessario obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado no RHP, considerado como de alta complexidade, situado na cidade do Recife - PE - Brasil. A
coleta foi realizada através de registros de prontuarios de quatro UTIs geral contendo 68 leitos no total no universo de 192
leitos. A amostra foi constituida por individuos adultos admitidos nas UT]s, atendidos pela equipe de Odontologia Hospitalar,
com idade igual ou superior a 18 anos, no periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2020.
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Para a coleta de dados dos pacientes foi considerada: nimero total de dentes, presenca/auséncia de prétese dentéria,
calculo dental, fratura dentaria, mobilidade dentaria, ressecamento da mucosa bucal e labial, presenca de lesdo/infeccao
intrabucal, infecgdo fingica, sangramento gengival, supuracao intrabucal, mucosite oral (MO) e o grau associado da mucosite.

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e transferidos posteriormente para o software estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) ver. 21.0. Com o objetivo de caracterizar a amostra estudada, foram calculadas as
frequéncias relativas (percentuais) e absolutas (N) das classes de cada variavel.

3. Resultados e Discussao

Este estudo incluiu 1831 prontudrios de pacientes admitidos nas UTIs.

A Tabela 1 apresenta, em valores absolutos e relativos, os dados gerais da amostra.

Tabela 1 — Dados gerais da amostra.

Dados gerais n %
Sexo
Masculino 930 50,8
Feminino 901 49,2
Total 1831 100
Média de idade 67,6 -
Motivo da admisséo
Doencas neuroldgicas 364 19,9
Doencas do aparelho respiratério 345 18,8
Doencas oncoldgicas 240 13,1
Doencas cardiovasculares 210 11,5
Doengcas renais 182 9,9
Doengas do aparelho gastrointestinal 134 7,3
Sepse 94 51
Doencas hepaticas 65 3,5
Doencas psiquiatricas 46 2,5
Acidentes 33 1,8
Doencas metabolicas 25 1,4
Pos-operatério 21 1,1
Doengas virais 18 1,0
Doengas degenerativas do sistema nervoso 16 0,9
Doengas sanguineas 12 0,7
Pré-eclampsia 10 0,5
Doengas autoimune 9 0,5
Doencas 6ssea 5 0,3
Choque anafilatico 2 0,1
Total 1831 100

Fonte: Autores.

Em relacdo ao nimero total de dentes presentes, foi observado que os pacientes possuiam em média 16,07 dentes
presentes na boca no momento do atendimento.

O Gréfico 1 apresenta, em valores relativos, os dados da condicdo bucal dos pacientes avaliados.
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Gréafico 1 — Condicéo bucal dos pacientes avaliados.
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Fonte: Autores.

O Gréfico 2 apresenta, em valores relativos, os aspectos periodontais (calculo dental e mobilidade dentaria) dos

pacientes avaliados.

Gréfico 2 — Presenga de calculo dental e mobilidade dentaria conforme o Cddigo Internacional de Doengas (CID).

; 0
Doencas oncologicas hﬁ 30 20.40%
Doengas cardiovasculares - [ i — 27 607
Doencas do aparelho respiratorio bﬁ 0% 30.70%
Doe srwrold 30p
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0,006  500% 10,00% 15,00% 20,00% 25.00% 30.00% 35.00%

® Presenca de mobilidade dentiria ® Presenca de calculo dental

Fonte: Autores.

O Gréfico 3 apresenta, em valores relativos, a presenca de infeccdo ou leséo intrabucal dos pacientes avaliados.
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Gréfico 3 — Presenga de infecgdo ou lesdo intrabucal conforme o CID.

Sepse I | 2 B(0%,
Doencas renais e 15, 10%
Doencas neurclogicas I 16, 30%
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Fonte: Autores.

O Gréfico 4 apresenta, em valores relativos, a presenca de fratura dentaria dos pacientes avaliados.

Gréfico 4 — Presenga de fratura dentéaria conforme o CID.

Doencas renais e ) 1 40%
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Fonte: Autores.

O Gréfico 5 apresenta, em valores relativos, a presenca de ressecamento bucal/labial dos pacientes avaliados.

Gréfico 5 — Presenga de ressecamento bucal/labial conforme o CID.

Doencas hepdticas I e ) 4 60%
Doengas oncologicas e 14, 60%
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Doencas do aparelho respiratorio  me———————ssssss—— 11,30%
Doencas neurologicas e —————— 7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

M Presenca

Fonte: Autores.

Foi observado que 6 pacientes (0,3%) foram diagnosticados com MO, sendo trés pacientes com MO grau | (50%),
dois pacientes com grau Il (33,3%) e apenas um com grau Il (16,6%), observado mais em pacientes com cancer de mama
(33,3%).

O Gréfico 6 apresenta, em valores relativos, a presenca de lesdo flngica intrabucal nos pacientes avaliados.
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Grafico 6 — Presenca de lesdo fungica intrabucal conforme o CID.
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Fonte: Autores.

A demanda por terapia intensiva geralmente excede a disponibilidade de tal tratamento (Sprung et al., 2013).
Populagdes envelhecidas e mudancas nos padrdes de doengas levaram a um aumento na demanda por servigos de terapia
intensiva em muitos paises. O tratamento em UTI é geralmente considerado caro e a capacidade precisa aumentar
substancialmente nas préximas décadas para que os sistemas de salde atendam as crescentes demandas (Angus et al., 2004;
Laake et al., 2010).

Em um estudo norurgués utilizando uma amostra de 30.712 admissfes em UTI, no qual constataram uma média de
idade de 62.7 (Lindemark, Haaland, Kvéle, Flaatten, & Johansson, 2015). Ja no Brasil, foi visto em 2016, uma prevaléncia de
42.23% de pacientes do sexo masculino e 57.77% do sexo feminino (da Silva, El Kadre, Kudo, Junior, & Saraiva, 2016),
namero préximo ao encontrado neste estudo.

Divergindo com os achados no presente estudo, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América (EUA),
avaliando 102.346 admissdes, e no Reino Unido, avaliando 70.439 admiss@es, no qual constataram que nos EUA e no Reino
Unido, o maior motivo para a internacdo dos pacientes foi por doencas cardiacas sendo 44,6% e 27,1% respectivamente
(Wunsch, Angus, Harrison, Linde-Zwirble, & Rowan, 2011).

A presenca de um profissional da odontologia ajuda a manter a adesdo aos protocolos de salde bucal, além de apoiar e
dar assisténcia a equipe para enfrentar as eventuais dificuldades durante os cuidados ao paciente. E também importante
salientar a associaco entre treinamento adequado da equipe e a presenca de um profissional em odontologia na rotina da UTI
(Gmdir, Irani, Attin, Menghini, & Schmidlin, 2013; Jordan et al., 2014).

Em um estudo realizado entre dezembro de 2015 e junho de 2016, com 202 pacientes em 20 unidades de terapia
intensiva de 6 hospitais da Turquia, observou-se que 0s pacientes avaliados tinham uma perda dentéria de 6,6 em média por
pessoa, nimero muito abaixo do que o encontrado na presente pesquisa (16,07 dentes) (Celik & Eser, 2017).

Dentre as doencas sisttmicas, as que acumulam mais evidéncias cientificas da sua relacdo com as doencas
periodontais, sdo as doengas respiratorias, além disso, as doengas cardiovasculares e o diabetes mellitus (DM) (Ahmed &
Tanwir, 2015; Liccardo et al., 2019; Macedo, Saba-Chujfi, Pereira, Costa, & Melo Neto, 2010; Sanz et al., 2020; Scannapieco,
2006). As periodontopatias podem influenciar o curso das infecgdes respiratrias destacando-se as pneumonias, sendo doengas
do aparelho respiratorio responsaveis pelo segundo maior indice de admissdes nas UTIs no presente estudo (18,8%)
(Scannapieco & Rethman, 2003). Ao avaliar os aspectos periodontais, foi observado que 27,2% dos pacientes possuiam
acumulo de célculo dental nos dentes, 5,3% dos pacientes tinham algum grau de mobilidade dentéria e apenas 0,8% dos
pacientes apresentavam sangramento gengival visivel ao exame intrabucal. Em um estudo realizado avaliando clinicamente a
cavidade bucal de 35 pacientes, foi constatado que todos os pacientes apresentavam biofilme bucal na admissdo em UT]I, sendo
que 20 pacientes (57%) apresentavam biofilme por meio de simples visdo, em 13 pacientes (37%) havia muita placa, inclusive

nos espagos interdentais, podendo haver calculos, e em dois pacientes o biofilme era detectado ao se passar a sonda periodontal
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(Da Cruz, De Morais, & Trevisani, 2014).

A Proteina C Reativa (PCR), presente nas doengas periodontais, € um marcador de processos inflamatérios liberada
pelo figado, individuos com PCR cronicamente elevada apresentam risco significativamente aumentado de desenvolver
eventos cardiovasculares sendo assim, uma ferramenta de diagnéstico, aumentando a conscientizacdo sobre o papel da
inflamacdo de todas as fontes, inclusive na bucal (Ridker, Buring, Shih, Matias, & Hennekens, 1998). Um estudo com 9.760
adultos dos EUA em 1993, descobriu que pessoas com periodontite tinham um risco aumentado de 25% de doenga cardiaca em
relacdo aqueles com doenca periodontal minima (DeStefano, Anda, Kahn, Williamson, & Russell, 1993).

Um hospital universitario brasileiro realizou um estudo com 188 pacientes internados, sendo observado lesdes de
origem traumatica na mucosa bucal foram relatadas em 16,49% dos prontudrios (31 pacientes), destes pacientes, 11
apresentavam lesdes (35,48%) localizadas na lingua, 15 (48,39%) les6es em mucosa jugal ou labial e 12 (38,71%) lesdes em
gengiva ou rebordo gengival além de 10 casos (5,32%) de hematomas por trauma e 38 pacientes (20,21%) apresentaram
candidiase (Costa, Saldanha, Sousa, & Gaetti-Jardim, 2016).

Foi observado que 183 pacientes (10%) apresentavam ressecamento bucal/labial, observado em 14,6% dos pacientes
oncoldgicos, resultado proximo encontrado em um estudo realizado por Silva (2019) ao avaliar a condicdo bucal de 70
pacientes internados em UTI, no qual observou a presencga de ressecamento bucal/labial em 65,7% dos pacientes avaliados
(Silva, 2019).

Contra premissas intuitivas, os principais motivos para a admissdo de pacientes com cancer na UTI sdo hipotensdo
(choque) e insuficiéncia respiratéria aguda, de natureza ndo infecciosa. Estes sdo seguidos por sepse, lesdo renal aguda,
sangramento, emergéncias oncoldgicas e cuidados pds-operatorios apds resseccao de tumores complexos ou grandes. O cancer
brénquico é o tipo de tumor sélido mais comum em adultos encontrados na UTI; leucemia e linfoma sdo os canceres
hematoldgicos mais comuns (Kostakou, Rovina, Kyriakopoulou, Koulouris, & Koutsoukou, 2014). Em combinagdo com o
presente estudo, onde foi observado que o cancer foi responsavel por 240 admissdes (13,1%) dos pacientes avaliados na UTI.

A MO induzida por quimioterapia e radioterapia é uma carga significativa para pacientes com cancer. Os sintomas da
MO apds a quimioterapia podem progredir de eritema, rachaduras e inflamacao para dor, sangramento e ulceragdo (Epstein &
Schubert, 1999; Raber-Durlacher et al., 2000). No presente estudo foi observado que apenas 0,6% (n=6) dos pacientes foram
admitidos com MO, corroborando com os achados em um estudo que avaliou o perfil bucal de 70 pacientes internados em UTI

no qual foi constatado que apenas 5 (7,1%) pacientes apresentaram les6es de MO (Silva, 2019).

4. Concluséo

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que as doencas neuroldgicas e do aparelho respiratério foram as
responsaveis pelo maior indice de admissdes na UTI. O calculo dental foi a alteracdo bucal mais frequente nos pacientes
avaliados, observado com maior nimero nos pacientes com doencas neuroldgicas e do aparelho respiratorio.

Espera-se que os resultados obtidos com este estudo possam reforcar a importancia da atuacdo do Cirurgido-Dentista
em pacientes internados em UTIs, visando orientar o planejamento das acBes em salde bucal e aperfeicoar o atendimento
odontoldgico oferecido no ambiente hospitalar.

A partir desta pesquisa a demanda pelo servigco odontoldgico pode-se quantificar e assim justificar a necessidade de
implantacdo do servico de odontologia hospitalar aos pacientes internados em UTlIs. Portanto, torna-se imprescindivel a
atuagdo do Cirurgido-Dentista em UTI, visando a prevencdo e tratamento de possiveis alteragcdes que possam contribuir com o

maior tempo de internamento e maior morbidade para o paciente, consequente com o aumento dos custos hospitalares.
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