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Resumo

A insercdo do cirurgido-dentista em equipe multidisciplinar é de suma importancia e sua atuacdo inclui avaliagdo
inicial do quadro bucal em que se encontra o paciente no momento de sua admissdo na UTI, até a realizacdo de
procedimentos curativos e preventivos necessarios a manutencdo da saide bucal. Este trabalho identificou as
alteragdes bucais presentes em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico em
MANAUS/AM. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de andlise detalhada das informagdes contidas no
prontudrio dos pacientes internados no periodo de margo de 2014 a margo de 2015. Dentre os 800 prontuarios
analisados, as alteragdes intrabucais mais frequentes foram: saburra lingual (94%), calculo dental (73%), Queilite
Angular (88%) e Candidiase pseudomembranosa (57%). Foram encontradas associagdes positivas entre Diabetes
Mellitus e Queilite Angular. As Cardiopatias avaliadas no estudo estavam associadas com a presenga de Calculo
dental e Candidiase pseudomembranosa. Conclui-se que a presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar ¢ de
suma importancia, seja no tratamento de condi¢des pré-existentes ou na prevencdo de alteragdes na cavidade bucal
decorrentes do periodo da hospitalizagao.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Cirurgido-dentista; Saude bucal; Levantamento epidemiologico.

Abstract

The insertion of the dental surgeon in a multidisciplinary team is of paramount importance and its performance
includes an initial assessment of the patient's oral condition upon admission to the ICU, to the performance of curative
and preventive procedures necessary to maintain oral health. This study identified the oral alterations present in
patients admitted to the Intensive Care Unit of a Public Hospital in MANAUS/AM. This is a cross-sectional,
quantitative study of detailed analysis of the information contained in the medical records of hospitalized patients
from March 2014 to March 2015. Among the 800 medical records analyzed, the most frequent intraoral changes were:
tongue coating (94%), dental calculus (73%), Angular Cheilitis (88%) and pseudomembranous candidiasis (57%).
Positive associations were found between Diabetes Mellitus and Angular Cheilitis. The heart diseases evaluated in the
study were associated with the presence of dental calculus and pseudomembranous candidiasis. It is concluded that
the presence of the dentist in the hospital environment is of paramount importance, whether in the treatment of pre-
existing conditions or in the prevention of changes in the oral cavity resulting from the period of hospitalization.
Keywords: Intensive care units; Dentists; Oral health; Health surveys.

Resumen

La insercion del cirujano dentista en un equipo multidisciplinario es de suma importancia y su desempeio incluye una
evaluacion inicial del estado bucal del paciente al ingreso a la UCI, hasta la realizacion de los procedimientos
curativos y preventivos necesarios para mantener la salud bucal. Este estudio identificd las alteraciones bucales
presentes en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de MANAUS / AM. Se
trata de un estudio transversal, cuantitativo, de analisis detallado de la informacién contenida en las historias clinicas
de los pacientes hospitalizados de marzo de 2014 a marzo de 2015. Entre las 800 historias clinicas analizadas, los
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cambios intraorales mas frecuentes fueron: recubrimiento de la lengua (94%), célculo dental (73%), queilitis angular
(88%) y candidiasis pseudomembranosa (57%). Se encontraron asociaciones positivas entre diabetes mellitus y
queilitis angular. Las cardiopatias evaluadas en el estudio se asociaron con la presencia de calculos dentales y
candidiasis pseudomembranosa. Se concluye que la presencia del odontélogo en el entorno hospitalario es de suma
importancia, ya sea en el tratamiento de condiciones preexistentes o en la prevencion de alteraciones en la cavidad
bucal derivadas del periodo de internacion.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos; Cirujano dentista; Salud bucal; Encuesta epidemioldgica.

1. Introducio

Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) muitas vezes se encontram totalmente dependentes de
cuidados, portanto, impossibilitados de manter uma higienizagdo bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais da
saude para esta e outros tipos de tarefas. A realizagdo da higiene bucal, visa manter a satide bucal dos pacientes, além de
prevenir injurias e complicagdes sistémicas (Rabelo et al., 2010; Blum et al., 2018; Silva et al., 2020).

A dificuldade de autocuidado do paciente em UTI é um fator predisponente a instalagio de patologias bucais. E
comum a redugdo de fluxo salivar e como consequéncia, ocorre acimulo de Biofilme, calculo dental e doenca periodontal.
Lesdes cariosas, necrose pulpar e traumas provocados por proteses podem influenciar na condig¢@o sistémica do paciente e
agravar seu quadro clinico. (Meira et al., 2010)

A bacteremia de etiologia oral também ¢ comum em pacientes de UTI, sendo considerada uma das causas de
morbimortalidade. A higiene oral realizada com antisséptico indicado para estes pacientes € essencial para reduzir a incidéncia
de bacteremias e pneumonia por aspiragdo mecénica (Sarin, 2008). Com a aspira¢do de secregoes na cavidade oral, reduz-se o
risco de aspira¢do de microrganismos via orofaringe (Sho et al., 2011; Alhazzani et al.,2013)

A presenga do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar tem como objetivos: o diagnostico das alteragdes bucais e ser
coadjuvante na terapéutica médica; realizagdo de procedimentos emergenciais em pacientes que foram vitimas de traumatismo
na face; em procedimentos preventivos e procedimentos curativos/restauradores para adequagdo do meio bucal, e visando
proporcionar maior conforto ao paciente (Abdia, 2007).

O presente estudo ira colaborar no sentido apresentar os principais achados intra e extraoral observados em pacientes
hospitalizados em uma UTI publica em MANAUS/AM, a partir de dados dos prontudrios clinicos e odontologico; além de

correlacionar as principais alteragdes orais relacionadas a doengas sistémicas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo (Estrela, 2018). Foram analisados 1200 prontudrios de pacientes de
ambos os géneros, atendidos na UTI de um hospital piiblico em Manaus/AM no periodo de mar¢o de 2014 a margo de 2015.
Deste total, apenas 800 prontudrios atenderam aos critérios de inclusdo. Os dados foram coletados de prontuarios clinicos e
odontoldgicos dos pacientes internados

Como critérios de inclusdo destacamos: prontudrio completo e devidamente preenchido, dados sociodemograficos,
aspectos clinicos das condi¢des de satide bucal e sistémica. Além destes dados foram avaliados também: dados da internagao
hospitalar, presenca de comorbidades ou habitos nocivos, variagdes da normalidade da mucosa oral e denti¢cdo, uso e
necessidade de protese dentaria, qualidade da higiene bucal e necessidade de tratamento odontoldgico (Cota et al., 2016).

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo CEP, sob o registro n° CAAE: 48615615.1.0000.5512.

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados foi um formulario padrdo para o preenchimento dos dados
de interesse para o estudo. Para a andlise estatistica foi utilizada a associagdo qui-quadrado, a fim de verificar possiveis
associacdes entre variaveis categoricas. Os programas Microsoft Excel (Microsoft Office XP) e BIOESTAT 3.0 foram

utilizados para tabulagdo e andlise dos dados.
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3. Resultados

Entre os dados analisado nos prontudrios do paciente esta o tempo de internagdo representado em dias no Grafico 1.

Grifico 1 — Tempo de internagdo X numero de pacientes internados.

TEMPO DE INTERNACAO
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Fonte: Autores (2021).

Verifica-se que a maioria dos pacientes (n=247) encontrava-se internado por um periodo de 30 dias na UTI em
questao.
Para a detecgdo das alteracdes bucais mais frequentes ao exame intra e extraoral utilizou-se os critérios: presenca de

biofilme, saburra lingual, célculo dental e queilite angular, descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia dos achados observados pela avaliagao odontoldgica.

CONDICAO BUCAL n (800) 100%
AVALIACAO EXTRAORAL
Queilite Angular
SIM 704 88
NAO 96 12
AVALIACAO INTRAORAL
Saburra Lingual
SIM 752 94
NAO 48 6
Calculo Dental
SIM 584 73
NAO 216 27
Presenca de Biofilme Visivel
SIM 448 56
NAO 352 44
Candidiase Pseudomembranosa
SIM 457 57
NAO 343 43
Usuario de Prétese Total
SIM 664 83
NAO 133 17

Fonte: Autores (2021).

Sobre a porcentagem de pacientes internados que fazem uso de Protese Total, observa-se na Tabela 1, que a grande
maioria 83% (n=664) ¢ usuario de protese total.

A deteccdo de biofilme dental visivel, foi observada em mais de 50% (n=448) dos pacientes do total de 800
prontudrios analisados e a presenga de saburra lingual foi constatada na quase totalidade dos pacientes, sendo o total de 752

casos (Tabela 1).
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O célculo dental, uma das condic¢des clinicas avaliadas, pode ser detectado em 584 pacientes (Tabela 1). A doencga
periodontal pode atuar como fator de disseminacdo de microrganismos patogénicos e predispor ao risco de desenvolver
infecgdo nosocomial (Sannapieco, 2002).

Dos 800 prontuarios analisados, 704 pacientes apresentaram Queilite Angular, durante o periodo de internagdo
conforme descrito na Tabela 1.

Sobre a associagdo entre as condigdes sistémicas ¢ achados clinicos intraorais, observamos relagdo positiva entre a

presenca de Calculo dental e Cardiopatia (Tabela 2).

Tabela 2 — Associagdo entre Cardiopatia e Calculo Dental.

VARIAVEL Cardiopatia
Calculo dental Presente Ausente Total p-valor*
SIM 483 94 577
NAO 53 66 119 0,0001

*(x*= 85,502, 0=5%). Fonte: Autores (2021).

Dentre os pacientes analisados observou-se associagao entre Cardiopatia e Candidiase pseudomembranosa (Tabela 3),

em 457 do total de pacientes.

Tabela 3 — Associacdo entre Cardiopatia e Candidiase Pseudomembranosa.

VARIAVEL Cardiopatia
Candidiase pseudomembranosa Presente Ausente  Total p-valor*
SIM 457 80 537
NAO 215 23 238 0,0477

*(x* = 85,502, a=5%) Fonte: Autores (2021).

Em relag@o a associagdo entre Quelite Angular e Diabetes Mellitus tipo 2, constata-se na Tabela 4, uma associagdo

presente em 333 pacientes.

Tabela 4 — Associacdo entre Diabetes Mellitus tipo 2 e Quelite Angular.

VARIAVEL Diabetes Mellitus tipo 2
Quelite angular Presente  Ausente Total p-valor*
SIM 333 38 371
NAO 30 17 47 0,0001

*(x* = 85,502, a=5%) Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

A avaliagdo das condi¢des orais em pacientes internados em UTI ¢ de extrema importancia. Sabe-se que as
comorbidades e complicacdes que levam esses pacientes a internacdo se somam as possibilidades de adquirir infec¢do
nosocomial durante periodos prolongados de internagdo. Além disto, o paciente pode sofrer alteragdes orais decorrentes de

doengas sistémicas ou do uso de medicamentos e ventilagdo mecanica invasiva (Schlesener et al., 2012; Kiyoshi-Teo &

Blegen, 2015).
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Tendo em vista que, na maioria dos hospitais brasileiros, a presenga de cirurgido-dentista em equipes
multidisciplinares que atuam em UTIs ainda ¢ relativamente pequena, faz-se necessario a publicagdo de dados sobre o perfil de
saude bucal destes pacientes, a fim de tornar visivel e notorio os beneficios da atuagdo odontoldgica em ambiente hospitalar e
UTlIs.

Este trabalho avaliou 800 prontuarios incluidos no estudo dos 1200 pacientes internados e assistidos pela equipe
odontoldgica no periodo de margo de 2014 a marco de 2015 em um hospital publico em Manaus/AM. Notamos que no estudo
em questdo o periodo de internagdo dos pacientes foi longo (mais de 30 dias) embora os cuidados de higiene oral devam ser
instituidos logo apos a internagdo do paciente em UTI. A avaliagdo cuidadosa de condigdes odontologicas pré-existentes e a
institui¢do de protocolo de higiene oral sdo fundamentais na prevengdo de infeccdo nosocomial. Estudos mostraram que a
quantidade de biofilme em pacientes internados em UTI, aumenta com o tempo de internagdo, paralelamente também ocorre
aumento da diversidade de patdogenos respiratdrios que colonizam o biofilme bucal (Gomes & Esteves, 2012).

Dentre as condi¢des observadas chama-nos a atengdo, o nimero de pacientes edéntulos e usudarios de protese total que
correspondeu a mais de 80% (n= 664) do total de pacientes avaliados. Essa constatagdo permite revelar que a presenga de
desdentados totais ainda ¢ predominante no Brasil como um todo. E paralelamente aos avangos técnico-cientificos em
odontologia, ainda coexistem a exclusdo social e dificuldades de acessos aos servigos odontoldgicos, e resolutividade nas agdes
de promogdo de saude, prevengdo ¢ manejo das doengas e agravos em saude bucal. Associado a isto, o fato de os pacientes
usarem a protese total em ambiente hospitalar sem os devidos cuidados de higiene e manutengdo, ¢ comumente relatado ao
acimulo de biofilme e calculo dental, podendo evoluir para Candidiase e Queilite Angular (Gebran & Gebert, 2002;
Stramandinoli et al., 2010).

O biofilme dental é fator etiolégico primario para o surgimento da doenga periodontal. Mais ainda, em relagdo a
pacientes internados em UTI, os dentes e gengivas representam um reservatorio para os patdgenos respiratorios e as bactérias
fixadas e acumuladas no biofilme dental podem se deslocar para a orofaringe e colonizar o trato respiratorio. Como
consequéncia os pacientes internados neste ambiente apresentar um risco maior de desenvolver a Pneumonia Nosocomial.
(Cota et al., 2016). Em nosso estudo 56% dos pacientes analisados possuiam biofilme dental visivel, o que pode indicar falhas
no processo de higiene oral e que precisam ser corrigidos através da orientagdo da equipe de Enfermagem, pelo cirurgido-
dentista, sobre a realizagdo/manutencdo da higiene oral.

A presenca de saburra lingual foi detectada na quase totalidade dos pacientes (93%), o que indica falhas na higiene
oral e higiene da lingua do paciente. A presenca de saburra lingual, em conjunto com o biofilme dental, acarreta acumulo de
microrganismos patogénicos e possibilidade de infec¢do nosocomial. A melhor forma de promover a saude bucal é controlar o
biofilme dental e a saburra lingual, por meio do uso de meios mecéanicos e quimicos. Os meios mecanicos consistem na
escovagdo, utilizando fio dental, escovas inter-proximais e raspadores de lingua. Para o paciente com incapacidade para
executar o controle mecanico do biofilme, esta indicado o meio quimico de controle (Sannapieco, 2002), associado a remogao
mecanica da saburra lingual.

Sobre o calculo dental, foi detectado em 584 pacientes, principalmente nos dentes anteriores inferiores e até na protese
total de um dos pacientes. Estes dados corroboram para o fato de que a higiene oral destes pacientes era bem aquém do
esperado e necessario. Alguns autores relataram que a doenga periodontal pode atuar como fator de disseminagdo de
microrganismos patogénicos e predispor ao risco de desenvolver infecgdo nosocomial (Sannapieco, 2002; Stramandinoli et al.,
2010).

A candidiase oral ¢ uma condigdo frequente entre pacientes internados em unidades de Terapia intensiva, devido a
alteragodes locais e sistémicas que modificam a microbiota oral. Entre as alteragdes locais estdo o uso de aparelhos protéticos e

ortodonticos, tabagismo, hipossalivagdo, mudanca de habitos alimentares e higiene oral deficiente. HA quatro manifestacdes
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basicas da Candidiase: pseudomembranosa, eritematosa, cronica hiperplasica e queilite angular (Gebran & Gebert, 2002;
Preshaw et al., 2012; Batista et al., 2014; Santos-Paul et al., 2015). A queilite angular embora detectada extra oralmente, estava
associada a presen¢a de Candidiase oral, o que auxiliou na confirmagdo do diagnéstico em 88% dos pacientes analisados.

A correlagdo entre os achados acima citados e doengas sistémicas como Diabetes Mellitus tipo 2 e Cardiopatias,
também foram objeto deste estudo. Vale ressaltar que individuos portadores de doengas sist€émicas, como o diabetes mellitus e
Cardiopatias, sdo propensos a desenvolver complicagdes sist€émicas cronicas. O Diabetes Mellitus tipo 2 estd relacionado a
evolugdo de tais alteragdes bucais e podem interferir no plano de tratamento odontologico, aumentando o tempo de interna¢ao
e os custos hospitalares. Tanto nas cardiopatias quanto no Diabetes Mellitus, é essencialmente recomendavel que o profissional
de Odontologia inserido em equipes multidisciplinares que atuam na UTI, realize avaliagdes odontologicas juntamente com a
equipe médica, de modo a dimensionar as condi¢des sistémicas e os agravos bucais e optar pelo melhor tipo de atendimento
demandado.

J4 bem evidenciado na literatura, as doengas periodontais sdo mais prevalentes e apresentam maior severidade em
portadores de Diabetes mellitus. Observa-se clinicamente, maior perda de inser¢do, maior reabsor¢do Ossea e maior
sangramento gengival & sondagem que pacientes ndo diabéticos. Além da periodontite, a Candidiase representa uma das
manifestagdes orais mais observadas em diabéticos descompensados (Yamashita et al., 2013; Stramandinoli et al., 2010;
Galhardo et al., 2020).

Ha um fator de risco aumentado para a carie dental em consequéncia da hipossalivagdo e alta concentrag@o de glicose
na saliva. Neste caso, a equipe odontologica deve implementar protocolos preventivos e curativos quando necessarios. Quanto
ao ressecamento labial, se faz necessario a hidratagdo com acidos graxos essenciais (AGE), Despantenol ou 6leo de coco, a fim

de prevenir a formagdo de lesdes e contaminagdo destas por fungos (20,21,22).

5. Consideragoes Finais

A importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar atuando na UTI ¢ fundamental para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes internados; uma vez que estes se encontram totalmente dependentes de cuidados e
impossibilidatos de manter a higiene bucal adequada. O monitoramento e a descontaminagdo da cavidade oral dos pacientes
em UTI por profissionais qualificados sdo a chave para a redugdo da colonizacdo pulmonar por patégenos orais e,
consequentemente, da reducdo da incidéncia de infec¢des nosocomiais. Esperamos em trabalhos futuros, evidenciar o perfil de
satide bucal de pacientes internados em UTI, quando existe uma rotina de atendimento do cirurgido-dentista devidamente

inserido na equipe multidisciplinar.
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