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Resumo

O objetivo desse artigo foi a realizacdo de uma revisdo na literatura sobre lesGes bucais em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Foram selecionados artigos cientificos nas bases de dados: PUBMED e LILACS,
escritos em inglés ou portugués, publicados de 2000 a 2023. Foram excluidos os artigos de opinido e caso clinico. Os
termos utilizados para busca foram: “unidade de terapia intensiva”, “COVID-19” E “diagnostico oral” OU “satde
oral”. Os resultados descrevem que rotineiramente 0s pacientes internados em UTI sdo admitidos com uma ma
condicdo bucal, que pode ser agravada durante o tempo de internamento e contribuir para a piora no prognéstico do
individuo. Diversos estudos ja demonstram a importancia da higiene bucal na prevencdo de pneumonias nosocomiais,
mas poucos apresentam a descrigdo da condigdo bucal dos pacientes em UTI. Dos achados clinicos de saide bucal nos
pacientes de UTI estdo acimulo de biofilme bucal e saburra lingual, doenga periodontal, candidose, Ulceras, abscessos
dentarios e raizes residuais. A presenga de lesGes orais em pacientes internados evidencia a importancia da atuacao da
Odontologia Hospitalar na prevencéo, diagnostico e tratamento dessas lesdes, que causam piora na qualidade de vida
do paciente e podem ser porta de entrada para infec¢des secundarias. Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para
descrever as alteracOes bucais de pacientes internados e sua possivel correlagdo com a satde geral do individuo.
Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Odont6logos; Saude bucal; Diagndstico bucal.

Abstract

The objective of this article was to carry out a literature review on oral lesions in patients admitted to the Intensive
Care Unit (ICU). Scientific articles were selected in the databases: PUBMED and LILACS, written in English or
Portuguese, published from 2000 to 2023. Opinion articles and clinical cases were excluded. The terms used for the
search were: “intensive care unit”, “COVID-19” AND “oral diagnosis” OR “oral health”. The results describe that
patients admitted to the ICU are routinely admitted with a poor oral condition, which can be aggravated during the
hospitalization time and contribute to the worsening of the individual's prognosis. Several studies have already
demonstrated the importance of oral hygiene in the prevention of nosocomial pneumonia, but few describe the oral
condition of patients in the ICU. Among the clinical findings of oral health in ICU patients are accumulation of oral
biofilm and tongue coating, periodontal disease, candidiasis, ulcers, dental abscesses and residual roots. The presence
of oral lesions in hospitalized patients demonstrates the importance of Hospital Dentistry's role in the prevention,
diagnosis and treatment of these lesions, which worsen the patient's quality of life and can be a gateway to secondary
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infections. In addition, more research is needed to describe the oral alterations of hospitalized patients and their
possible correlation with the individual's general health.
Keywords: Intensive Care Units; Dentists; Oral health; Oral diagnosis.

Resumen

El objetivo de este articulo fue realizar una revision bibliogréafica sobre las lesiones orales en pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se seleccionaron articulos cientificos en las bases de datos: PUBMED y
LILACS, escritos en inglés o portugués, publicados entre 2000 y 2023. Se excluyeron articulos de opinidn y casos
clinicos. Los términos utilizados para la busqueda fueron: “unidad de cuidados intensivos”, “COVID-19” Y
“diagnoéstico oral” O “salud bucal”. Los resultados describen que los pacientes ingresados en la UTI ingresan
rutinariamente con un mal estado bucal, que puede agravarse durante el tiempo de internacion y contribuir al
empeoramiento del pronostico del individuo. Varios estudios ya han demostrado la importancia de la higiene oral en
la prevencidn de la neumonia nosocomial, pero pocos describen la condicion oral de los pacientes en la UCI. Entre los
hallazgos clinicos de salud oral en pacientes de UCI se encuentran acumulacion de biopelicula oral y saburra lingual,
enfermedad periodontal, candidiasis, Ulceras, abscesos dentales y raices residuales. La presencia de lesiones orales en
pacientes hospitalizados demuestra la importancia del papel de la Odontologia Hospitalaria en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de estas lesiones, que empeoran la calidad de vida del paciente y pueden ser puerta de
entrada a infecciones secundarias. Ademas, se necesitan mas investigaciones para describir las alteraciones bucales de
los pacientes hospitalizados y su posible correlacion con el estado de salud general del individuo.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Dentistas; Salud bucal; Diagnostico oral.

1. Introducéo

Diversos sdo os motivos pelo qual o paciente é internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo o mais
comum o risco iminente de morte pelo desenvolvimento de uma doenga aguda ou complicacdo de alteracdo cronica pré-
existente. Pacientes internados em UTI séo susceptiveis a infecgBes e apresentam maior taxa de mortalidade em relagdo aos
demais pacientes hospitalizados, devido a possibilidade de doengas agudas mais graves, associadas ou ndo a quadros
inflamatorios e disfuncdo imunoldgica, principalmente quando estdo em recuperacdo pds-operatdria (Hein et al., 2006;
Hohlstein et al., 2019).

A preocupacdo com a salde bucal dos pacientes internados em UTI teve os primeiros relatos na década de 1990,
quando a presenca de biofilme bucal foi correlacionada com o desenvolvimento de pneumonia nosocomial (Scanappieco et al.,
1992; Fitch et al., 1999). Estudos subsequentes demonstraram uma relagcdo entre 0s patégenos da cavidade bucal e os isolados
das vias aéreas superiores e inferiores, sugerindo uma possivel relacdo entre o biofilme bucal e a pneumonia nosocomial e
associada a ventilagdo mecénica (PAVM) (EI-Solh et al., 2004; Paju & Scanappieco, 2007). Além disso, pesquisas
demonstram que os pacientes ja sdo hospitalizados com uma ma condigdo bucal, que é agravada durante o periodo de
internacdo (Fitch et al., 1999; Carrilho Neto et al., 2011; Terezakis et al., 2011; Cruz et al., 2014).

Buscando o cuidado integral do paciente e a prevencao de novas infecgBes, o cirurgido-dentista deve ser inserido ao
quadro multiprofissional da UTI objetivando uma melhora na qualidade de vida e sobrevida do paciente (Carvalho et al.,
2020). Dentre as atividades do cirurgido-dentista atuante em Odontologia Hospitalar, estdo a prevencdo, diagnostico e
tratamento de lesfes orais, e estabelecimento de protocolos de cuidados bucais indicados para situacdes diversas (Franco et al.,
2020).

A Odontologia Hospitalar vem ganhando mais espaco, recentemente, pois no final de 2019 foi descrito pela primeira
vez 0 SARS-CoV-2 na cidade de Wuhan na China e em 2020 acabou se espelhando em todo o mundo, tornando uma doenca
pandémica (Na Zhu, 2019). Os sintomas que pacientes infectados apresentam, variam desde a infeccdo do trato respiratorio
superior como dor de garganta e rinorreia ao desenvolvimento de infecgdo no trato respiratério inferior (Iser et al, 2020). A
maioria das pessoas infectadas ndo demonstram manifestacdes graves, sendo que apenas 20% dos infectados evoluem para a
forma mais grave, podendo apresentar febre, perda do paladar, tosse seca e vir a evoluir para insuficiéncia respiratoria,

necessitando de ventilacdo mecénica (Na Zhu, 2019).
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O paciente infectado pelo SARS-CoV-2 apresenta um comprometimento na imunidade e em alguns casos vem
apresentando lesGes bucais como herpes simples, candidiase e lingua geografica. Ainda nao se sabe se essas lesdes sdo em
decorréncia da infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou se sdo condigdes secundarias a infecgdo. (dos Santos, 2020; de Carvalho et al.,
2021)

Apesar da crescente conscientizacdo e incorporacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar para realizacdo de
cuidados ao paciente internado, isso ainda ndo ocorre de maneira corriqueira, em grande parte pelo desconhecimento das
atividades realizadas por esses profissionais. 1sso torna importante a realizacdo de pesquisas que possam relatar a condicéo
bucal desses pacientes, e sua possivel relagdo com a evolucdo do quadro de sadde, evidenciando a imprescindivel acdo da
Odontologia Hospitalar no cuidado ao paciente.

O objetivo desse estudo foi a realizaco de uma revisdo narrativa da literatura sobre as principais les6es da cavidade

bucal encontrada nos pacientes de UTI e as possiveis consequéncias clinicas descritas.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, no periodo entre 01 de agosto de 2022 a 01 de fevereiro de 2023,
utilizando artigos cientificos disponiveis na integra, encontrados nas bases de dados PUBMED e LILACS, publicados a partir
do ano 2000, nas linguas portuguesa e inglesa. Os seguintes termos foram utilizados para a busca: “unidade de terapia
intensiva” E “diagndstico oral” OU “saiide oral”.

Foram excluidos os artigos que ndo apresentassem relagdo direta com o tema proposto, observados pela analise dos
titulos e resumos disponibilizados, além de textos de monografias. Os trabalhos relacionados a odontologia oncoldgica e com
énfase em higiene bucal foram excluidos. Os relatos de caso também nédo foram selecionados para essa revisdo. Como suporte

para esse artigo foi percorrida metodologia descrita por Pereira et al. (2018).

3. Resultados e Discussao

Até pouco tempo, a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial era a Unica especialidade
odontoldgica presente dentro do ambiente hospitalar. No entanto com a mudanga na caracteristica populacional a onde tem um
aumento na expectativa de vida e consequente alteragdo na qualidade de vida, surgindo uma demanda odontoldgica
especializada (Franco et al., 2020).

O acumulo de grande quantidade de biofilme dental e saburra lingual em pacientes de UTI é comum no momento da
internacdo, e piora com o decorrer do tempo (Terezakis et al., 2011; Cruz et al., 2014). Estudos evidenciam a importancia da
higienizacao diéria da cavidade bucal, uma vez que o biofilme bucal quando aspirado é um fator etiolégico importante para o
desenvolvimento de pneumonia nosocomial (Fitch et al., 1999; El-Solh, et al., 2004; Paju & Scannapieco, 2007). Além de
contribuir para a prevengdo de pneumonia, os cuidados bucais participam da manutencdo da condicdo bucal e prevencdo de
lesbes causadas por ressecamento ou infeccGes secundarias (Austriaco-Leite et al., 2018). Dessa forma, a colonizagdo da
cavidade bucal por microrganismos patogénicos durante o periodo de internacdo pode representar risco aumentado ao
desenvolvendo de lesdes bucais e infeccGes sistémicas, demonstrando ser fundamental a orientagdo e supervisdo da equipe de
enfermagem, como forma de realizagdo dos cuidados basicos com o paciente de maneira eficaz, dentro de um protocolo
estabelecido em cada instituicdo (Scalco et al., 2018).

E comum que pacientes da UTI facam uso de tubo orotraqueal para auxiliar no aporte de oxigénio e sonda
nasogastrica para alimentagdo. O uso desses dispositivos impossibilita 0 selamento labial (Miranda et al., 2016), colaborando
para o ressecamento das mucosas, e pode também ocasionar lesGes traumaticas por pressdo no local (Dennesen et al., 2003;
Baeder et al., 2012; Zaratkiewicz et al., 2012).
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Pacientes internados possuem alteragdes em sua resposta imunolégica pelo quadro primario da doenga (Hohlstein et
al., 2019) ou pela medicagdo utilizada, que pode levar a efeitos colaterais relevantes observados em cavidade bucal, como por
exemplo a diminuicdo do fluxo salivar (Cabrera et al., 2007). A saliva é um biofluido responsavel pela hidratagéo e protecao
das mucosas orais e auxilia no controle microbiolégico (Proctor, 2016). Quando ha a diminuicdo do fluxo salivar,
complicacdes na cavidade bucal podem ocorrer, como fissuras nas mucosas e desequilibrio microbioldgico que pode resultar
em infeccBes (Dennesen et al., 2003; Tuon et al., 2017), além de colaborar com o aumento do desenvolvimento do biofilme
oral (Carvalho et al., 2020). O desenvolvimento de lesGes ou piora no seu quadro clinico é impulsionado pelo descuido com a
higiene oral (Austriaco-Leite et al., 2018), e essas leses em ambiente hospitalar podem ser rapidamente colonizadas por
microrganismos multirresistentes, incluindo Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus (Tuon et al., 2017). Quando o
diagnostico e tratamento dessas afeccdes ndo é realizado adequadamente, representam importante porta de entrada de
microrganismos no organismo e predispdem ao desenvolvimento de infecgéo secundéria.

E importante ressaltar que focos de infeccao local como periodontite e raizes residuais (Terezakis et al., 2011; Baeder
et al., 2012; Albuquerque et al., 2018) favorecem a ocorréncia de complicagdes sistémicas (Frohlich et al., 2016; Holmlund et
al., 2017;) podendo induzir choques sépticos.

Visando a prevencdo no desenvolvimento de pneumonia nosocomial, protocolos de higienizacdo bucal, com
diferentes produtos e métodos, foram desenvolvidos (Fitch et al., 1999; Miranda et al., 2016; Tuon et al., 2017; Carvalho et al.,
2020). A higiene das proteses e a indicagdo de descontinuagdo do seu uso durante o internamento também é um fator
importante a ser considerado, pela possivel contaminacéo dessas préteses e favorecimento de candidose (Stramandinoli et al.,
2010).

Lesdes orais compativeis com candidose foram relatadas na maior parte dos trabalhos utilizados por essa revisao
(Stramandioli et al., 2010; Baeder et al., 2012; Tinoco-Araljo et al., 2013; Cruz et al., 2014), o que pode ser justificado pelo
desequilibrio microbioldgico local decorrente da alteragdo do fluxo salivar e utilizagdo de medicamentos.

Estudos da condicdo de saude bucal em UTI COVID-19 ainda sdo poucos e estdo relacionados ao cuidado com a
higienizacdo da cavidade bucal do paciente (Silva et al., 2020) e a prote¢do da equipe com a contamina¢édo do virus (Franco et
al., 2020). AlteragGes bucais em pacientes positivos para SARS-Cov-2 fora do ambiente hospitalar, foi relatada na literatura;
sendo frequénte os casos de infecgBes secundarias como infeccdo fangica e herpes simples. (dos Santos, 2020; de Carvalho,
2021). Além disso, a presenca de doenga periodontal influencia no agravamento dos sintomas da COVID-19 (Marouf et al.,
2021). No entanto, estudos que apresentam a condicdo de saude bucal dos pacientes positivos para SARS-Cov-2, internados
em UTI, e relacionem a influéncia da salde bucal com a gravidade ou ndo dos sintomas da COVID-19, precisam ser
desenvolvidos.

Os estudos selecionados apresentam, de maneira geral, uma ma condicdo de satde bucal dos pacientes internados em
UTI, com grande quantidade de biofilme bucal, saburra lingual, e presenca de lesdes orais. As principais afec¢es encontradas
foram as alteracdes periodontais (Terezakis et al., 2011; Albuquerque et al.,2018), candidose bucal (Stramandinoli et al.,2010;
Baeder et al., 2012; Tinoco-Aradjo et al., 2013; Cruz et al., 2014), Glceras (Dennesen et al., 2003; Baeder et al., 2012; Cruz et
al., 2014; Austriaco-Leite et al., 2018), abscessos dentarios e raizes residuais (Baeder et al., 2012).

Para que alteragBes bucais evitem trazer consequéncias sistémicas, a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional no ambiente hospitalar € necessaria, tanto para o desenvolvimento e implantacdo de protocolos de higiene

como para a realizagdo de procedimentos de prevengdo, diagnostico e tratamento de lesdes identificadas.
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4. Concluséao

A ma condicdo de salde bucal dos pacientes, associada a interagdes medicamentosas, acimulo de biofilme, ma
higiene bucal e a alteragdo da imunidade podem ocasionar piora no quadro e desfecho do paciente. E necesséario que os
hospitais possuam um cirurgido-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar em seu quadro clinico para a implantagdo de
protocolos de cuidados bucal. Como futuras pesquisas sugerimos a realizacdo de pesquisas de diferentes tipos de protetores

bucais na tentativa de evitar lesdes traumaticas, uma vez que foram frequentes e poderiam ser evitadas.
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