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REesumo

A internagdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) pode provocar alteragdes orais, que por sua
vez podem influenciar o estado de salude dos pa-
cientes, aumentando o tempo e custo do tratamento
hospitalar. O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo da literatura sobre as alteragdes orais encon-
tradas em pacientes de UTI .

Palavras-chave: manifestagdes orais; unidades
de centro de terapia intensiva; higiene oral.

ABSTRACT

Patients hospitalized in intensive care units
(ICU) may present changes in the oral environment.
The oral alterations may influence the patient’s health
status, thus increasing the time and cost of hospitali-
zation. The aim of this study is to review the literature
on the major oral alterations observed in patients ad-
mitted to the ICU.

Keywords: oral manifestations; intensive care
units; oral hygiene.
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Introducao

s pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo

na maioria das vezes acometidos por doengas agudas ou complica-

¢oes de doengas cronicas e apresentam geralmente risco iminente de
morte. Durante a permanéncia em UTI podem ocorrer alteragdes orais asso-
ciadas a doengas sistémicas ou ao uso de medicamentos e equipamentos de
ventilagdo mecénica (1, 2). As infecgdes orais, por sua vez, parecem favorecer
complicagdes sistémicas como a pneumonia nosocomial ou hospitalar (3).

Na maioria dos hospitais do Brasil, a presen¢a do cirurgiao-dentista na
equipe multiprofissional das UTI é recente. Portanto, pouco se sabe sobre
as alteracdes que podem surgir nos pacientes internados em UTI e também
sobre os aspectos orais que influenciam as condi¢des sistémicas na populagdo
brasileira.

De um modo geral, os pacientes internados ndo apresentam higienizagao
oral satisfatéria. O estado debilitado do paciente e a necessidade de intuba-
¢do, acrescidos de uma ma higienizagdo, podem favorecer algumas condigoes
orais, tais como: doenca periodontal, halitose e candidiase (3).

A avaliagdo das condigdes orais em pacientes internados nas UTI é rele-
vante, pois contribui para o controle de infec¢oes no ambiente hospitalar.
Assim a presenca do cirurgido-dentista como parte integrante de uma equipe
multidisciplinar faz-se necessaria, bem como o registro das alteragdes orais
que ocorrem nestes pacientes (3, 4, 5). O objetivo do estudo foi rever a litera-
tura sobre as alteragdes orais encontradas em pacientes de UTIL.

Revisao da Literatura
Caracteristicas Gerais dos Pacientes de UTI

Os pacientes das UTIs podem apresentar risco de morte iminente, conse-
quéncia da doenga de base grave, doenga aguda letal, cirurgias graves ou po-
litraumatismo (6, 1). Sdo diversos os motivos pelos quais pacientes sdo inter-
nados em UTI. Em um estudo realizado em 981 pacientes adultos internados
em UTI, verificou-se que as causas mais comuns de interna¢do eram aciden-
tes e comas, mas outros quadros como acompanhamento pés-cirdrgico, dor
abdominal, crises respiratdrias e hemorragias internas também eram causas
comuns de internagdo (7). Por outro lado, as admissdes mais frequentes em
UTTI pediatricas correspondem a: infecg¢des, acidentes, tumores, problemas
respiratdrios e neuroldgicos, doengas cronicas, trauma e faléncia de drgaos,
além de causas cirtrgicas e suas complicagdes (8, 9).

Como consequéncia da interna¢ao e das manobras realizadas em UTI, os
pacientes internados podem apresentar alteragdes no sistema imunolégico,
comprometimento respiratdrio, dificuldade para dormir, incapacidade de
ingestdo e hidratacao e sdo mais vulneraveis a desenvolver infec¢oes orais e
nosocomiais (10, 11). Por outro lado, complica¢des de infec¢des nosocomiais,
endocardite bacteriana, pneumonia, candidiase e também da doenca cérie e
periodontal podem provocar impacto aos custos hospita-lares (11).

Em idosos internados nas UTIs, é comum a ocorréncia de disfagia associa-
da as doengas neurodegenerativas como Alzheimer, Parkinson ou esclerose
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lateral amiotroépica (11). Ja em pacientes de UTI pediatricas,
as complica¢cdes mais comuns sdo pneumonia nosocomial,
sepse, endocardite, encefalites infecciosas e as alteragdes
orais (12, 13).

Alteracoes orais nos pacientes de UTI

Durante a permanéncia na UTI, é comum a ocorréncia
de altera¢des orais relacionadas a doengas sistémicas ou de-
correntes do uso de medicamentos e de equipamentos de
respiracdo artificial (14, 15, 8).

E comum encontrar pacientes de UTI que apresentem
condigOes orais pré-existentes como carie, doenga perio-
dontal e auséncia de dentes (16, 17). A avaliacdo de dados
orais coletados em inspe¢des pré-cirtrgicas de pacientes
internados constataram que 13% dos pacientes tinham
dentes cariados; 21% abscessos; 21% doengas gengivais e
46% presenca de proteses e ferimentos (18). Outras condi-
¢Oes como halitose, ulceras traumaticas, saburra lingual
e candidiase podem aparecer durante a internagio, po-
dendo prejudicar ainda mais a saude e bem-estar desses
pacientes criticos (5, 7, 17).

De modo geral pacientes de UTI podem apresentar xe-
rostomia e ressecamento labial. A hipossalivacdo (redugao
do fluxo salivar) que ocorre devido ao uso de varios medica-
mentos, favorece o crescimento microbiano oral (19, 4).

A microbiota oral bacteriana gram-negativa e fungica
aumentam consideravelmente durante o periodo de entuba-
¢do em pacientes de UTI (20, 21). A grande prevaléncia de
manifestagdes orais em pacientes hospitalizados enfatiza a
necessidade da higiene oral. As altera¢des orais decorren-
tes de alteracdes da microbiota incluem doenca periodontal,
candidiase e saburra lingual (22, 23).

A administragdo de alguns medicamentos pode levar ao
aparecimento de alteragdes orais, como é o caso da fenito-
ina, nifedipina e ciclosporina, que podem causar uma hi-
perplasia gengival secundaria (24). As reagdes medicamen-
tosas na boca muitas vezes podem simular outras doengas.
A maioria desses efeitos adversos é mediada pelo sistema
imunolégico e por alergias medicamentosas, outros estdo
relacionados com overdose e toxicidade e podem ainda ser
resultante de um efeito imprevisivel particular de um agente
quimico ou medicamento. As manifestagdes clinicas das re-
acdes medicamentosas dependem do tipo da droga, da dose
e de particularidades de cada individuo podendo ser agudas
ou ocorrer tardiamente (23, 24, 25).

Outro tipo de manifestagdo oral inclui a dificuldade de
degluticdo (disfagia) de alimentos solido, semissolido ou
liquidos. A disfagia pode afetar a populagdo internada em
UTI, com risco de maior incidéncia com o aumento da ida-
de. As causas podem ser locais na orofaringe e esdfago, além
de causas neuroldgicas e neuromusculares (26, 27).
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Os pacientes hospitalizados podem apresentar uma de-
teriorac¢ao significativa da saude oral (27, 28). O comprome-
timento da sadde oral por infecgdes como carie, gengivite e
doenga periodontal podem interferir nas condi¢des sistémi-
cas dos pacientes contribuindo para o aumento do tempo
e custo do tratamento hospitalar, além de afetar de forma
direta a qualidade de vida dos pacientes (29, 30, 18).

Pneumonia Nosocomial e
Biofilme Dental

A pneumonia nosocomial ou hospitalar ¢ geralmente
causa de morbidade e mortalidade, sendo uma doenca de
alto custo hospitalar (2). A cavidade oral representa uma
porta de entrada para microrganismos patogénicos e tem
sido relatada a participagdo do biofilme dental na patogé-
nese das infecgdes respiratorias adquiridas em hospital (31,
12). Os dentes e gengivas representam um reservatdrio para
os patdgenos respiratorios. Durante a internagdo em UTI, a
microbiota normal da orofaringe pode ser substituida por
bactérias patogénicas, que por sua vez podem colonizar o
trato respiratério. Como consequéncia, os pacientes inter-
nados em UTT tém maior risco de desenvolver a pneumonia
nosocomial (20, 21).

Dois fatores foram associados de forma significativa com
risco de desenvolver pneumonia por aspiragdo mecanica: a
dificuldade de degluticdo e a higiene oral inadequada (12). A
possivel relacdo entre melhora nos cuidados odontolégicos
e redugdo da pneumonia nosocomial é um dos fatores que
evidenciam a importancia do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional das UTI (3, 4).

A importancia da Higiene Oral em
Pacientes de UTI

A higienizagado oral em pacientes de UTI é considerada
um procedimento bdsico e essencial, cujo objetivo princi-
pal é manter a satude dos tecidos orais. Este procedimento
¢ necessario para prevenir infec¢des, manter a umidade da
mucosa e promover conforto ao paciente (32).

A deficiéncia de higiene oral de pacientes em estado grave
pode desencadear frequentemente periodontites, gengivites
e outras complicagdes orais e sistémicas (18). A bacteremia
de etiologia oral também é comum em pacientes de UTI e
importante causa de mortalidade (33).

A higiene oral nesses pacientes ¢ essencial para reduzir a
incidéncia de pneumonia por aspiragdo mecanica (6). Com a
aspiracdo de secre¢des na cavidade oral, reduz-se o risco de
aspira¢do de microrganismos (34, 35).

Frequentemente, os pacientes de UTI encontram-se sob
ventilagdo mecénica com entubacio orotraqueal. Nestes ca-
so0s, o acumulo de biofilme dental pode ser exacerbado, prin-
cipalmente na regiao dos dentes posteriores, onde o acesso,
visualizagdo e a higiene oral sdo dificultados (16). No pacien-
te entubado, a boca permanece todo o tempo aberta. Esta
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abertura constante da boca pode causar ressecamento da mucosa oral, o que reduz a protecdo da saliva aos tecidos orais.
O tubo utilizado neste procedimento com acesso direto as vias respiratdrias inferiores proporciona a entrada de bactérias
da boca para os pulmdes, favorecendo o quadro de pneumonia. A higienizagdo reduz a carga microbiana dos tecidos orais.
Desse modo, é importante a realizacédo de higiene oral antes de iniciar as manobras de entubagdo e também a manutengdo
da higiene durante o periodo em que o paciente estiver sob ventilacdo mecénica (10).

E importante reconhecer que com a prevengio e controle da doenga periodontal pode-se reduzir o nitmero de
microrganismos e produtos do biofilme dental presentes em pacientes que se encontram internados em UTI (36, 27).
Assim, a higiene oral pode representar uma estratégia importante de prevencao de infecgdo durante o periodo de inter-
nagio hospitalar, pois tem sido associada a diminui¢do nas taxas de pneumonia nosocomial em pacientes submetidos
a ventilagdo mecénica (37, 38, 34).

O Papel do Cirurgiao-Dentista na UTI

Em grande parte das unidades hospitalares brasileiras ndo existe um protocolo de controle de infec¢io oral e a sua im-
plementagio pode auxiliar na diminui¢io da morbidade e mortalidade de pacientes internados (2). E importante ressaltar
que a cooperagio entre cirurgides-dentistas e a equipe de saide multiprofissional dentro dos hospitais ira oferecer beneficio
para o paciente (39).

As fungdes do cirurgiao-dentista em UTI seriam o diagndstico e controle de alteragdes orais, assim como contribuir e
orientar na higienizacéo oral, que geralmente é realizada pelos auxiliares de enfermagem. Estes procedimentos visam di-
minuir o risco de alteragdes sistémicas e infec¢des hospitalares associadas a condi¢des orais, reduzindo assim o tempo de
internacao (1, 36). A inser¢do do cirurgido-dentista junto a equipe médica é imprescindivel, pois enfatiza de forma integral
a saude do paciente favorecendo melhor progndstico e recuperagéio (40).

O artigo 18 do Cédigo de Etica Odontoldgico, capitulo IX, que trata da odontologia hospitalar, determina que compita ao
cirurgido-dentista internar e assistir pacientes em hospitais publicos e privados, com e sem carater filan-trépico, respeitadas
as normas técnico-administrativas das institui¢des (4). O Projeto de Lei (PL) 2.776/2008 foi aprovado por unanimidade no
dia 02/10/13, na comissdo de assuntos sociais do senado federal. Essa lei, se sancionada, obrigara a inclusdo dos profissionais
de Odontologia em UTI, bem como estabelecimentos de saide com regime de internagio, integralizando desse modo a
equipe de satde e beneficiando o paciente.

Conclusao
A detecgdo precoce e controle de alteragdes bucais em pacientes de UTI podem prevenir complica¢des locais e sistémicas,
promovendo a integralidade no atendimento de pacientes sistemicamente comprometidos.
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