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Oral profile of cancer patients and infection control in the
Intensive care unit

RESUMO

A frequéncia de biofilme bucal e de patogenos bucais e respiratorios tem sido maior em pacien-
tes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs). Objetivo: Avaliar o perfil bucal de pacientes
oncologicos e o efeito dos cuidados bucais no controle de infeccdo em unidades de terapia intensiva
(UTI) da Fundacdo Pio XII - Hospital de Cancer de Barretos, SP. Materiais e Métodos: No periodo de
marco a maio de 2011, 73 pacientes foram acompanhados durante o periodo de internacdo na UTl da
Fundagéo Pio XII. Foi avaliado perfil bucal: dentes higidos, restaurados e cariados, presenca de biofil-
me dental, saburra lingual, eritema, Ulcera, mucosite, candidiase e o efeito do tratamento da higiene
bucal com clorexidina 0,12%, tratamento de candidiase com antifiingico e de mucosite com laser.
O teste de Spearman verificou correlacdo entre os aspectos clinicos e o tempo de internacao na UTI
(0=0,05). Resultados: A taxa de letalidade foi de 21,9% apds internacio na UTI e estava relacionada
com os maiores periodos de permanéncia na UTI (r=0,7; p=0,0003). Sendo decorrente em 25% a sep-
ticemia (r=0,74; p<0,0001) e em 12,5% & pneumonia nosocomial (r=0,46; p=0,03). Houve redugéo
significante da frequéncia de biofilme dental (43,5%) e de saburra lingual (19,2%) com o protocolo
proposto. Conclusdo: O protocolo de diagnostico e tratamento das alteracoes bucais em pacientes
oncologicos durante internacao em UTI foi capaz de reduzir o risco a infeccdo hospitalar, de diminuir
a morbidade nesses pacientes e de melhorar a condicdo bucal dos mesmos.

Descritores: unidades de terapia intensiva; indice de higiene oral; mucosite; servico hospi-
talar de oncologia; infecgdo hospitalar

ABSTRACT

The frequency of oral biofilm and oral and respiratory pathogens has been higher in patients
admitted to intensive care units (ICUs). The objective was to evaluate the oral profile of cancer
patients and evaluate the effect of oral care in the control of infection in intensive care unit (ICU)
of Pio XIl Foundation - Cancer Hospital of Barretos, SP. From March to May 2011, 73 patients had
been followed during the ICU stay of Pio Xl Foundation. Oral profile: Healthy, restored and carious
teeth, presence of dental plaque, tongue coating, erythema, ulcers, mucositis, candidiasis were
analyzed. It was verified the effect of a oral care protocol involving diagnosis and treatment: oral
hygiene was treated with 0.12% chlorhexidine, the candidiasis was treated by antifungal and the
stomatitis was treated by laser. The Spearman test found correlation between clinical features and
duration of ICU stay (a=0.05). The fatality rate was 21.9% after ICU admission and was associated
with longer periods of stay in the ICU (r=0.7, p=0.0003). 25 % being due to septicemia (r=0.74 ,
p<0.0001) and 12.5% by nosocomial pneumonia (r=0.46 , p=0.03). A significant reduction in the
frequency of dental biofilm (43.5%) and tongue coating (19.2%) was observed with the proposed
protocol. It was concluded that the protocol of diagnosis and treatment of oral abnormalities in
cancer patients during ICU stay was able to reduce the risk of hospital infection, to reduce morbi-
dity in these patients and to improve the oral health status of them.

Descriptors: intensive care units; oral hygiene index; stomatitis; oncology service, hospital;
hospital infection control program
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RELEVANCIA CLINICA

Uma conduta odontologica adequada durante internacdo na
UTI pode permitir diagnostico precoce e prevenir a disseminacao
corporal de microrganismos patogénicos, especialmente em pacien-
tes com imunossupresséo decorrente de tratamento oncologico.

INTRODUCAO

Anecessidade de tratamento intensivo em pacientes oncoldgico
tem aumentado drasticamente.! A propria neoplasia pode ocasionar
complicagdes clinicas com risco imediato de vida, como na sindro-
me da lise tumoral espontanea, ou a compressao tumoral, que pode
causar insuficiéncia respiratdria, renal ou obstrucao intestinal, le-
vando o paciente a internacdo em UTI.2 Uma das mais importantes
complicagdes das que se listam durante internacdo em unidades de
terapia intensiva (UTIs) € a pneumonia hospitalar, também denomi-
nada pneumonia nosocomial, que segundo o Ministério da Saude,® ¢
qualquer infeccéo adquirida apds hospitalizacéo do paciente.

A pneumonia nosocomial tem sido foco de crescente preocu-
pagdo aos profissionais de saude e aos érgdos publicos pelo fato
de representar uma das infecgdes nosocomiais mais frequentes (10-
68%), perdendo somente para a infeccdo urinaria,* sua incidéncia
€ variavel conforme populacéo estudada e critério de diagnostico,
apresentando um valor estimado entre 5 e 15 casos por 1000 ad-
missoes hospitalares. Atualmente tem apresentado grande impacto
publico pelo fato dessas infeccdes ocasionarem altas taxas de mor-
bidade e mortalidade, podendo atingir até 80% dos pacientes.*®

Estudos recentes mostram que a quantidade de biofilme em
pacientes de UTls, aumenta com o tempo de internacéo, ao passo
que também ocorre maior prevaléncia de patdgenos respiratdrios
que colonizam o biofilme bucal.*® Autores® relataram que a co-
lonizacdo microbiana presente na cavidade bucal, constituida de
bactérias, virus e fungos, representa metade da colonizagdo en-
contrada em todo corpo humano.

Estudos comprovam que a colonizagdo da orofaringe por mi-
crorganismos Gram-negativos de pacientes intubados, ocorre nas
primeiras 48 a 72 horas apos admissao nas UTls. Sugerindo que tal
fato ocorre devido as condicées sistémicas e bucais dos pacientes
internados em UTls, decorrente da falta de movimentagédo esponta-
nea da lingua, de hiposalivagdo, degluti¢do e da falta de habilidade
motora para a escovagdo dentdria.”® Ademais, a intubacéo orotra-
queal ou até mesmo a alteracao do estado mental dificultam ainda
mais o controle da placa bacteriana.’

O biofilme encontrado na saburra lingual, no biofilme dental, na
mucosa oral/ peribucal e no tubo orotraqueal, serve como reservatd-
rio de patogenos respiratorios® e microrganismos oportunistas como as
espécies de Candida ssp™ e virus (Herpes simples).™ Além disso, aumen-
tando o periodo de internacdo ocorre aumento do acumulo de biofilme
na cavidade bucal com excessiva proliferacdo microbiana, incluindo pa-
togenos respiratorios que podem ser conduzidos a orofaringe, e atingir
o trato pulmonar, diretamente através do tubo endotraqueal.”

Alguns autores™ relataram que a doenca periodontal pode
atuar como fator de disseminacédo de microrganismos patogénicos
com efeitos metastatico sistémico. O estado de imunossupressao
representado, por exemplo, por uma neutropenia decorrente de

tratamento oncoldgico de radioterapia e quimioterapia, pode pre-
dispor ao risco de desenvolver infeccdo nosocomial.™

Considerando que a quantidade e a complexidade do biofilme bucal
aumentam com o tempo de internagdo e, que por outro lado, o biofilme
pode servir como reservatorio permanente aos microrganismos; suge-
re-se que a colonizagéo do biofilme bucal por patdgenos, especialmen-
te os respiratorios, pode ser uma fonte especifica de infeccéo das vias
aéreas superiores em UTIs, uma vez que as bactérias presentes na boca
podem ser aspiradas para 0 ambiente pulmonar, levando as pneumo-
nias por aspiracdo.>® Para controlar o risco de infeccdo bucal e sistémi-
ca, estudos tém sugerido que métodos mecanicos e quimicos utilizados
para controlar o acimulo de biofilme bucal pode reduzir a incidéncia
de pneumonia nosocomial em pacientes com indicagéo cirtrgica.''®

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
bucal de pacientes oncoldgicos e o efeito dos cuidados bucais no
controle de infeccdo em unidades de terapia intensiva (UTI) da Fun-
dacdo Pio XII - Hospital de Cancer de Barretos-SP.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Fundacéo Pio XII - Hospital de
Cancer de Barretos - SP (processo n° 12105/2012). O estudo foi
delineado por meio de exame clinico dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) da Fundacao Pio XII - Hospital
de Cancer de Barretos-SP no periodo de marco a maio de 2011,
apos autorizacdo do paciente ou do responsavel legal pelo mesmo.

As caracteristicas bucais foram obtidas a partir do exame cli-
nico bucal realizado pelos profissionais do programa odontolégico
hospitalar durante a permanéncia do paciente na UTI. A higiene
bucal foi realizada pela equipe de enfermagem da UTI da Funda-
cédo Pio XII - Hospital de Cancer de Barretos, a qual se apresentava
previamente, treinada e capacitada para executar o protocolo de
higiene bucal implantado no hospital desde 2008.

Os dados coletados incluiram numero de dentes (higidos, res-
taurados e cariados), presenca de biofilme dental, saburra lingual,
eritema, Ulcera, mucosite e candidiase, além da verificagdo se o
paciente fazia uso de proteses bucais, o tipo e localizagdo da mes-
ma. Durante a permanéncia do paciente na UTI, foi verificada pre-
senca de complicagdes clinicas sistémicas, tais como, pneumonia
nosocomial, insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia cardiaca, neu-
tropenia, dbito e causa do mesmo. Independentemente do tempo
de internacao do paciente na UTI foram considerados os achados
clinicos observados na primeira avaliagdo odontoldgica na UTl e
na ultima avaliagdo odontoldgica antes da alta da UTI.

Dados clinicos

Para avaliacdo do grau de higiene dental, foi utilizado o indice
de Placa Bacteriana Simplificado (IPB-S)"” modificado, com o intui-
to de avaliar o acumulo de residuos (biofilme) nas faces vestibu-
lares de seis dentes representativos (primeiros molares superiores
e inferiores, direito e esquerdo, além do incisivo central superior
direito e do incisivo central inferior esquerdo). Na auséncia de al-
gum dos dentes pré-selecionados, dentes permanentes totalmente
erupcionados adjacentes eram escolhidos. O indice de Placa Bacte-
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riana Simplificado (IPB-S)"7 é representado por escores que variam
de 0 a 3, conforme auséncia e/ ou presenca de biofilme dental pre-
sente nos tercos de cada superficie dental avaliada. Foram conside-
rados: Escore O - Inexisténcia de biofilme dental (Ausente); Escore
1 - Biofilme dental cobrindo ndo mais que 1/3 da superficie dental
(Pouca placa); Escore 2 - Biofilme dental cobrindo mais que 1/3 da
superficie dental (Média placa) e Escore 3 - Biofilme dental cobrin-
do mais que 2/3 da superficie dental (Muita placa).

Procedeu-se o exame fisico intrabucal para avaliar a ocorréncia
de algum tipo de lesdo ou desvio de normalidade em tecidos moles,
em especial, mucosa palatina, jugal, assoalho de boca, dorso lingual,
labios e mucosa labial, bem como verificar a presenca de sinais suges-
tivos de comprometimento sistémico ou dos tecidos duros.

0 grau de mucosite foi estabelecido sequndo a escala de gradu-
acdo de mucosite oral da Organizacdo Mundial de Saude.’™ Sendo
considerado: Escore O - Inexisténcia de alteracdo (Ausente); Escore 1
- Presenga de eritema, irritagéo, dor (Pouco eritema); Escore 2 - Pre-
senca de eritema e de Ulceras em uma estrutura da cavidade bucal
(Pouca ulcera); Escore 3 - Presenca de Ulceras em apenas duas es-
truturas da cavidade bucal (ilcera moderada) e Escore 4 - Presenca
de ulceras em trés ou mais estruturas da cavidade bucal - A ingestéo
de sdlidos ou de liquidos ¢ impossivel (muita Ulcera).

Para determinacao do indice de saburra lingual, foi realizado
exame visual da presenca da saburra lingual, classificando com
Escore O - Inexisténcia de saburra lingual (Ausente) e Escore 1 -
Saburra cobrindo de 1/3 a mais de 2/3 do dorso da lingua.

A condicdo da mucosa bucal foi avaliada considerando a pre-
senca e a extensdo de alteragoes na mucosa, como: leséo fungica
(presenca de placas brancas raspaveis e/ ou eritema) e herpes (pre-
senca de lesdes vesiculo bolhosas na cavidade bucal), classificando
com Escore 0 - Inexisténcia de lesdo fungica/ herpes (Ausente) e
Escore 1 - Presenca de lesio fungica/ herpes.

0 exame extrabucal utilizado foi baseado nos critérios de diag-
nostico da Organizagdo Mundial de Saude.' Observou-se bordas
avermelhadas e comissuras na regiao peri-labial.

OrientagOes quanto a necessidade de tratamento

O protocolo de cuidados bucais e orientacéo ja implantado para a
equipe de enfermagem foi de higienizacio bucal a cada 8 horas (no mi-
nimo 3 vezes ao dia), incluindo escovagdo dental, com escova de cerdas
macias e creme dental (fornecidos pelo hospital), escovacio da lingua
dos pacientes, uso de gaze estéril embebida em digluconato de clorexi-
dina a 0,12%, quando da impossibilidade de uso de escova dental.

Na presenca de biofilme dental, a equipe de Cirurgides-Dentistas
orientava a equipe de enfermagem para execucdo da higiene bucal nos
trés periodos de trabalho (a cada 8 horas), com a prescricao de manter a
higiene (quando sem placa), melhorar a higiene (na presenca de placa).

Na impossibilidade de higienizar com escova dentaria e creme
dental a equipe de enfermagem foi orientada a higienizar as es-
truturas bucais com gaze estéril embebida em digluconato de clo-
rexidina a 0,12%, além de realizar a higiene da lingua com escova
dentdria ou espatula de madeira.

Quando o paciente utilizava proteses removiveis e/ ou totais
e na auséncia de lesbes na mucosa, a equipe de enfermagem foi

142 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2014;68(2):140-5

orientada a remover a protese, higienizar a mesma com escova
dentaria e higienizar a mucosa com gaze estéril embebida em di-
gluconato de clorexidina a 0,12%. Na presenca de alteragdes da
normalidade na mucosa, a equipe de enfermagem foi orientada a
retirar a protese, suspendendo sua utilizacao durante a internacao.

Adicionalmente, o tratamento de estomatite protética asso-
ciada a candidiase consistiu na combinagdo de antifungico topico,
como o miconazol 2% na forma de gel na frequéncia de duas a
trés vezes ao dia com duragdo de uma a duas semanas e orienta-
cdo quanto a higienizacdo da protese.

As orientacbes para a equipe de enfermagem dependiam dos as-
pectos clinicos observados. Na auséncia de alteracéo, a orientagéo clini-
ca era de sem necessidade de conduta clinica, na presenca de alteracao
verificada pelo cirurgido-dentista, 0 mesmo realizaria o tratamento.

Na presenca de eritema realizou-se aplicacdo didria de lasertera-
pia de baixa poténcia (660nm) por 10 segundos com 25 m\W na regido
avermelhada, e orientacdo a equipe de enfermagem quanto a higene
com gaze estéril embebida em digluconato de clorexidina a 0,12%.

Na presenca de Ulcera realizou-se aplicacdo diaria de laserte-
rapia de baixa poténcia (660nm) por 10 segundos com 25 mW na
Ulcera, e orientacdo da equipe de enfermagem quanto a higiene
com gaze estéril embebida em digluconato de clorexidina a 0,129%.

Na presenca de lesdo fungica realizou-se higiene com gaze es-
téril embebida em digluconato de clorexidina a 0,129, e aplicagdo
didria de laserterapia de baixa poténcia (660nm) por 10 segundos
com 25 mW na drea afetada, solicitacdo de avaliagdo da equipe
médica e possivel prescricdo de antifungico sistémico.

Na presenca de herpes, realizou-se aplicacéo do laserterapia
de baixa poténcia 660nm por 10 segundos com 25 mW na area
afetada pelo Cirurgido-Dentista, dose diaria, solicitacao avaliagdo
da equipe médica e possivel prescricao de antiviral sistémico.

Anélise Estatistica

Apds codificacdo de cada uma das variaveis de interesse, os dados
foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk e a testes es-
pecificos (Qui-quadrado, Fisher e ANOVA, sendo p= 0,05). Para a analise
de correlacdo entre a ocorréncia de complicaces bucais e sistémicas, e
o tempo de internacdo foi empregado do teste de Correlacdo de Spear-
man (a=0,05). Programa SPSS para o Windows® V. 19.0.

RESULTADOS

Para exposicéo dos resultados e visando atender ao proposito
de avaliar as condic6es clinicas da cavidade bucal dos pacientes
criticos foi decidido apresentar primeiramente, a caracterizagdo
dos pacientes criticos sequndo presencga ou ndo de dentes, sendo
posteriormente apresentados os resultados de associacao entre as
condicdes clinicas e as co-morbidades, durante a internacdo na UTI.

Caracterizacdo dos pacientes criticos

Considerando-se que os pacientes foram divididos em dois gru-
pos de acordo com a presenca (dentados) ou auséncia de dentes
(edéntulos), pode-se dizer que os dois grupos apresentaram simi-
laridade quanto ao numero de individuos, género, idade média e
predominio da cor branca (Tabela 1). Apesar da similaridade da idade
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média entre os grupos, observou-se que o grupo de pacientes edén-
tulos apresentou frequéncia estatisticamente maior de individuos
acima de 60 anos quando comparado ao grupo de pacientes denta-
dos. Adicionalmente, os pacientes dentados apresentaram predomi-
nio de maior grau de escolaridade (médio e superior). Este fato pode
ser hipoteticamente justificado pela facilidade de acesso a educagdo
atual devido, principalmente, ao incentivo governamental, e exigén-
cia do mercado de trabalho com relacéo a qualificacéo profissional.

Permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Considerando os motivos de internagao, pode-se dizer que 61
pacientes, sendo 22 edéntulos e 39 dentados foram internados na
UTI por indicagdo do tratamento oncologico cirtrgico, 5 pacientes
foram internados por motivos ndo relatados, 7 pacientes foram
internados devido & neutropenia (n=1, dentado), insuficiéncia res-
piratoria (n=1, dentado), insuficiéncia renal (n=1, dentado e n=3,
edéntulo) e septicemia (n=1, edéntulo).

Para verificar possivel associagdo e/ ou correlagdo entre os acha-
dos durante a permanéncia do pacientes na UT, foi realizado o teste
de correlagdo de Spearman (0=0,05), utilizando a amostra total de
pacientes (n=73), independente da presenga ou ndo de dentes. Des-
sa forma, pode-se obervar que o periodo de internacao na UTI foi
diretamente proporcional a elevacéo de taxas de morbi-mortalidade
dos pacientes criticos (r=0,69; p=0,0003). O tempo médio de per-
manéncia dos pacientes na UTI foi de 11,9 dias (maximo de 51 e
minimo de 1 dia). Dos 73 pacientes internados, dezesseis foram a
obito apos 7,5 dias (maximo 8 e minimo 7 dias) de internagéo.

Como resultado da diversidade de complicagdes adquiridas du-
rante a permanéncia na UTI, observou-se que a maioria das infeccoes
hospitalares manifestou-se como complicagdes naturais de pacien-
tes debilitados. Durante a internacdo, as complicacoes desenvolvidas
foram insuficiéncia renal (22,2%), insuficiéncia respiratdria (13,9%),
candidiase (8,3%), septicemia (36,1%) e pneumonia nosocomial
(13,9%). A taxa de mortalidade foi de 21,9% apds internacdo na UTI,
entretanto, 62,5% destes pacientes foram a 6bito decorrente de com-
plicacées da neoplasia pré-existente, 25% dos pacientes foram a 6bito
devido a septicemia e 12,5% devido a pneumonia nosocomial.

Perfil bucal do paciente na UTI

Com relacdo as caracteristicas bucais dos pacientes, 57,5% eram
dentados e 42,5% eram edéntulos. Somente 3 (7,1%) dos pacientes
dentados foram submetidos ao tratamento odontologico previamente
a internagdo. Todos os pacientes edéntulos (100%) utilizavam proteses
totais superiores e inferiores, enquanto que 15 (41,7%) pacientes den-
tados faziam uso de proteses bucais. Oito pacientes dentados utilizavam
protese removivel inferior, trés (3) pacientes utilizavam protese remo-
vivel superior e inferior e 9 pacientes utilizavam protese total superior.

Os pacientes dentados (57,5%) apresentavam média de 7,2
dentes (maximo de 32 e minimo de 1 dente), sendo 2,6 dentes
restaurados (maximo de 18 e minimo de 0 dente) e 0,6 dentes
cariados (maximo de 10 e minimo de 0 dente).

Observou-se que 83% dos pacientes dentados apresentaram
biofilme dental (escores de 1 a 3) no 1°. dia de avaliagdo. Entre-
tanto, no ultimo dia de avaliagdo, foi observado que 60,5% dos

Edéntulos Dentados

n [WO) n (0/0)

31 (100%)a 42 (100%)a 73 (100%)
57,7+18,8a 57,3+19a 57,3+19
32-85 5-88 5-88

Variavel Categoria

18 (58,1%) a
13(41,9%) a

21 (50,0%) a
21 (50,0%) a

39 (53,4%)
34 (46,6%)

Feminino

Masculino

Solteiro 1(3.2%) a 10 (23,8%) b 11 (15,1%)

Casado 21 (67,7%) a* 20 (47,6%) b* 41 (56,2%)
Separado 2 (6,5%) a 4 (9,5%) a 6 (8,2%)
Vitvo 7 (22,6%) a 8(19,0%) a 15 (20,5%)

Trabalhador Rural 9 (29%) a 13 (30,9%) a 22 (30,1%)

Aposentado 5(16,1%) a 1 (2,4%) b 6 (8,3%)
Estudante 1(3,2%) a 6(14,6) b 7 (9,7%)
Profissional 2 (6,5%) a 8(185%)b 10 (13,9%)

Liberal

Servicos em

*
Gerais 14 (45,2%) a

13 (31,7%) a 27 (37,5%)

0(0,0%) a 1 (2,4%) b 1 (1,4%)

ab. Letras diferentes, nas linhas, significam diferenca estatisticamente significante

Ignorado

entre os grupos, para p=<0,05, pelos testes Qui-quadrado e Fisher. *Diferenca
estatistica entre as categorias dentro de cada grupo (Teste ANOVA, p< 0,05)

TABELA1
Frequéncia (%) dos dados demograficos da populagio estudada. Barretos, 2012

pacientes ndo apresentaram biofilme dental (escore 0), ou seja,
houve uma reducéo significativa de 43,5% na taxa de pacientes
com biofilme (Tabela 2). Tal fato sugere que o tratamento de hi-
giene bucal proposto no presente estudo, foi capaz de controlar a
incidéncia de biofilme dental durante a internacdo na UTI.

Além da técnica de realizacdo da higiene dental a condigdo clinica
bucal dos pacientes foi supervisionada e monitorada diariamente por
um cirurgido-dentista capacitado para esta finalidade. Dessa forma, ob-
servou-se que apesar da maioria dos pacientes apresentarem a mucosa
saudavel (89% com escore O de mucosite e 100% com escore O de lesdo
fungica/ herpes), 52,1% dos pacientes apresentaram saburra lingual.
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Na permanéncia do paciente na UTI, os mesmos foram sub-
metidos a procedimentos didrios de higiene da lingua com escova
dentaria ou espatula de madeira para remocédo da saburra lingual,
sendo observada na ultima avaliagdo houve uma redugdo de 19,2%
na frequéncia de pacientes com saburra lingual. Cerca de 11% dos
pacientes que apresentaram mucosite/ ulceras (escores de 1 a 4)
foram submetidos a aplicagdo de laserterapia e higiene com gaze
estéril embebida em digluconato de clorexidina a 0,12%, diariamen-
te. Entretanto, no ultimo dia de avaliacdo, 22% desses pacientes
apresentaram Ulceras (escores de 1 a 4) (Tabela 2).

Correlacdo dos achados clinicos

Considerando o numero de 6bitos na UTI, pode-se verificar que a le-
talidade (pacientes que faleceram decorrente de infecgdo hospitalar) foi
de 8,2%. Ressalta-se que a letalidade estava relacionada com os maiores
periodos de permanéncia na UTI (r=0,7; p=0,0003) e consequente de-
senvolvimento de complicagdes clinicas, tais como, septicemia (r=0,74;
p<0,0001), pneumonia nosocomial (r=0,46; p=0,03) e alterages bucais,
tais como, presenca de ulceras bucais (r=0,6; p=0,0045),

Foi observado que os pacientes edéntulos apresentavam propor-
cionalmente, maior idade (r=0,82; p<0,0001) e apresentaram durante
a internaco, elevacio do indice de ulceras (r=0,7; p=0,0002). Estes
achados possivelmente estdo relacionados a utilizagdo das proteses
dentarias, as quais invariavelmente causam trauma em mucosa de-
sidratada e/ ou ressecada devido a diminuigdo do fluxo salivar, con-
digdo esta persistente nos pacientes internados. Outros fatores possi-
velmente relacionados séo a utilizacdo de medicamentos com efeito
xerostémico, sedacao do pacientes com consequente permanéncia da
boca entre-aberta e diminuicéo do reflexo de auto-limpeza.

DISCUSSAO

No Brasil, o cancer representa a segunda causa de morte, represen-
tando quase 17% dos dbitos de causa conhecida, notificados em 2007
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.? Apresentando maior
incidéncia nas regides mais desenvolvidas, como por exemplo, na regido
noroeste do estado de Sdo Paulo, com taxa de mortalidade de 38,4%
entre 2000 e 2005, assim como observado no presente estudo.

Considerando os fatores de risco pode-se observar que a asso-
ciagdo entre fumo e alcool foi o fator de risco mais frequente rela-
cionado com o acometimento neopldsico (35,5%). Sequndo Pinto,
associacoes dessas substancias (tabaco e dlcool) apresentam efeito
sinérgico, aumentando o risco em até 141,6 vezes para a ocorrén-
cia do cancer de boca, es6fago, faringe e laringe supraglotica em
pacientes tabagistas inveterados e etilistas cronicos. Este fato hipo-
teticamente justifica a alta frequéncia de pacientes com neoplasia
digestiva que apresentavam habitos de fumar e beber.

O alto numero de casos de pneumonia nosocomial nos pa-
cientes esta em concordancia com alguns autores que relataram
que a pneumonia nosocomial € uma das principais causas de mor-
bidade e mortalidade dentre os pacientes internados?' fato este
também observado nos pacientes.

Em pacientes sauddveis, a limpeza mecénica dos dentes € a uti-
lizacdo de bochechos com antissépticos sdo fundamentais para pre-
vencéo de formacao do biofilme bacteriano e manutencgdo da saude
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~ 12 avaliacdo Ultimo dia de
Alteracdo Grau > .
> Jo) avaliagdo n (%)

Escore O 17% a 60,5% b

Escore 1 35,1% a 28,9% a
Escore 2 27,4% a 7.9% b
Escore 3 20,5% a 2,6% b

73 (100%) a 73 (100%) a

Escore O
Escore 1 0 (0,0%) a 0 (0,0%) a

ab. Letras dife , nas linhas, significam diferenca estatisticamente
significante entre 0s grupos, p=0,05, pelo teste Mc Nemar

TABELA 2
Caracteristicas clinicas bucais dos pacientes durante permanéncia na UTI.
Barretos, 2012

bucal.? Visto que o biofilme encontrado na saburra lingual, no biofilme
dental, na mucosa oral/peribucal e no tubo orotraqueal, serve como
reservatorio de patogenos respiratorios® e microrganismos oportunis-
tas como as espécies de Candida ssp.' e virus (Herpes simples)."

Entretanto, em pacientes internados em UTls, os cuidados em
relagdo a higiene bucal com procedimentos convencionais fica pre-
judicada e merece maior atencdo. Fato este que justifica a aplicacdo
do protocolo de cuidados bucais de acordo com as necessidades dos
pacientes com intuito de prevenir complicacdes, como remocao de
saburra lingual, limpeza das proteses bucais, remog¢do de biofilme
dental e aplicacao de laser para mucosite, eritemas e ulceras. Adicio-
nado a descontaminacéo do trato digestdrio,”> mudancas na posicao
das camas dos pacientes, aspiracao das secrecdes bucais® e reducio
da colonizacéo do biofilme bucal por patégenos respiratérios.®

0 efeito do controle quimico com clorexidina foi avaliado por Pe-
dreira et al?* e Jacomo et al?® A clorexidina é considerada padrdo-ouro
ou controle positivo, foi utilizado como antisséptico nas concentracoes
de 0,1200'5%% e 0,2%.° Segundo Van Strydonck et al,?” o uso da clo-
rexidina reduziu significativamente a incidéncia de infeccoes respira-
torias, a necessidade de antibioticos sistémicos e a mortalidade de pa-
cientes em ambiente hospitalar e UTI. Resultados semelhantes foram
observados nos estudos de Panchabhai et al,® os quais destacaram
os beneficios da higienizacdo bucal com clorexidina em pacientes de
UTls. Observou-se que com o protocolo de cuidados bucais, houve um
aumento significante da frequéncia de pacientes sem biofilme, houve
uma reducdo na frequéncia de pacientes com saburra lingual.

A manutencio da alta incidéncia de mucosite/ulcera nos pa-
cientes do presente estudo pode ser hipoteticamente justificada
pela toxicidade do tratamento antineoplasico, principalmente qui-
mioterapia associada ou nédo a radioterapia. Alguns autores rela-
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tam que a associacao terapéutica de quimioterdpicos a radioterapia
potencializa a incidéncia e gravidade da mucosite oral.”® Adicio-
nalmente, autores® relataram a dificuldade em controlar e tratar a
mucosite oral, ressaltando a inexisténcia de um protocolo definido
com efetividade comprovada para o tratamento da mucosite oral.
Dessa forma, o atendimento odontoldgico do paciente critico pode
contribuir na prevencao de infeccées hospitalares, principalmente as
respiratorias, dentre elas a pneumonia nosocomial, que é uma das prin-
cipais infeccoes em pacientes de UTIs. Além disso, a supervisdo odon-
tologica nas UTls de forma especifica favoreceria o diagnostico precoce
e o tratamento das patologias bucais que acometem com frequéncias
individuos internados e sdo desconhecidas por outros profissionais.
Neste contexto existe ainda a necessidade de elaboracao de protocolos
efetivos e com intuito de prevenir ou atenuar o desenvolvimento de
sequelas do tratamento oncoldgico tais como mucosite e Ulcera.
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