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Resumo
Objetivo: Avaliar a situagdo bucal de pacientes adultos internados na UTI do Hospital Carlos Macieira em Sao
Luis - MA, identificando as principais afec¢des bucais presentes, assim como a prevaléncia de doencas
bucais. Métodos: Este estudo retrospectivo e quantitativo avaliou prontuarios odontolégicos de pacientes das
UTI do hospital entre os anos de 2015 e 2017. Resultados: Dos dados coletados, 50,33% eram pacientes do
sexo masculino e 49,67% do sexo feminino. Houve baixa quantidade de lesdes na mucosa oral (7,05%), a
auséncia de sangramento gengival visivel foi de 95,97% e a presenca de célculo dental foi de 53,02%. A
higiene bucal foi realizada em 85% dos pacientes com clorexidina, 84,13% com escova dental, 90%
possuiam limpador de lingua e 93,75% precisaram usar hidratante labial. Concluséo: Diante dos resultados e
da necessidade multiprofissional da UTI, fica evidente a importancia da presenca do Cirurgido-Dentista neste
contexto, controlando fatores que podem comprometer o quadro geral do paciente quando nao
diagnosticados e tratados.
Palavras-chaves: Unidades de terapia intensiva; Assisténcia odontoldgica; Saude bucal.

Abstract
Objective: The oral situation of adult inpatients in the Hospital Carlos Macieira ICU in Sdo Luis - MA was
evaluated, identifying the main oral present disorders, as well as the prevalence of oral diseases. Methods:
This retrospective and quantitative study rated dental records of hospital ICU patients between the years 2015
and 2017. Results: From the collected data, 50,33% were male and 49.67% female. There was a low amount
of lesions on the oral mucosa (7.05%), the absence of visible gingival bleeding was 95.97% and the presence
of dental calculus was 53.02%. Oral hygiene was made in 85% of the patients with chlorhexidine, 84.13% of it
with a toothbrush, 90% had a tongue cleaner and 93.75% needed to use lip moisturizer. Conclusion: In view of
results and the ICU multidisciplinary need, it is evident the importance of dentist presence in this context,
controlling factors that can compromise the patient's general condition when not diagnosed and treated.

Keywords: Intensive care units; Dental care; Oral health.
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INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um local onde se presta assisténcia
qualificada especializada, independentemente dos tipos de mecanismos
tecnologicos utilizados, capaz de tornar mais eficiente o cuidado prestado ao
paciente em estado criticol. Segundo Cuchi? trata-se de um ambiente destinado
ao acolhimento de pacientes em estado grave com chances de sobrevida, que
requerem monitoramento constante (24 horas) e cuidados mais complexos. Os
procedimentos realizados em ambito hospitalar exigem um trabalho em equipe
multidisciplinar, onde a responsabilidade destes procedimentos é compartilhada
entre todos os profissionais da salde que os executam?. Portanto, trata-se de um
ambiente apropriado para pacientes com necessidades especificas e que
necessitam de uma equipe multiprofissional qualificada, composta por médicos,
enfermeiros, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais, técnicos, dentre outros?.

Dessa maneira, a avaliacdo da condicdo bucal e necessidade de
tratamento odontolégico em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento
de um Cirurgido-Dentista habilitado em Odontologia Hospitalar*. Gomes e
Esteves® enfatizam que pacientes hospitalizados e com algum problema
sistémico, encontram-se totalmente dependentes de cuidados basicos, como
alimentacao e higienizagao bucal, necessitando do suporte de profissionais para o
correto desempenho dessas atividades.

Segundo Amaral et al.b, a higiene bucal efetiva de pacientes internados em
UTI é primordial, uma vez gue biofilmes presentes na cavidade oral aumentam de
volume rapidamente, o que pode ser intensificado com a diminuicdo da
autolimpeza natural da cavidade bucal, promovida pela saliva. As principais
fungbes do Cirurgido-Dentista em um ambiente de UTI seriam o diagndstico e
controle de alteracGes bucais, assim como contribuir e orientar na higienizacao
bucal, que geralmente é realizada pelos auxiliares de enfermagem’.

Na compreensdo de Gomes e Esteves®, os biofilmes presentes na
cavidade oral podem influenciar nas terapéuticas médicas, devido aos fatores de
viruléncia dos microrganismos. O quadro clinico de um paciente de UTI ainda
pode ser agravado pela presenca de outras alteracdes bucais como a doencga

periodontal, caries, necrose pulpar, lesbes em mucosas, dentes fraturados e/ou
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traumas provocados por préoteses fixas ou moveis, trazendo repercussdes
negativas a sua condicdo sistémica. Batista et al. 7 ainda mencionam que a
deteccdo precoce e controle de alteracBes bucais em pacientes de UTI podem
prevenir complicagbes locais e sistémicas, enfatizando a importancia da
integralidade no atendimento de pacientes sistemicamente comprometidos.

Alguns pacientes apresentam problemas bucais pré-existentes no
momento da admissdo no ambito hospitalar, outros passam a apresentar 0s
sintomas de uma higiene bucal deficiente apenas durante sua internacdo®. De
acordo com Costa et al°., pacientes hospitalizados com uma condicdo bucal
deficiente preexistente a sua internacdo possuem fatores que aumentam a
colonizacdo bacteriana na cavidade bucal, podendo ainda estar associada a
negligéncia dos cuidados com a saude bucal durante o processo de
hospitalizacdo e as alteracbes provocadas pela prépria condi¢cdo sistémica do
paciente.

Como agravante, em um paciente entubado, a boca permanece todo o
tempo aberta, e essa abertura bucal constante pode causar ressecamento da
mucosa bucal, o que reduz a protecdo da saliva aos tecidos moles. O tubo
utilizado neste procedimento, com acesso direto as vias respiratérias inferiores,
proporciona a entrada de bactérias da boca para os pulmdes, o que pode
favorecer o quadro de infeccdo pulmonar’. A boca de pacientes internados em
UTIl pode servir como importante reservatério de patdgenos respiratdrios
associados a pneumonia nosocomial, sendo a higienizacdo mecéanica e quimica
fundamental, uma vez que, ap6s 48 horas da admissdo em UTI, todos os
pacientes apresentam colonizagdo por bacilos Gram-negativos na orofaringe,
frequentes agentes etioldgicos das infeccdes respiratériasio.

Dantas et al.8 reforcam que a doenca sistémica que mais se relaciona a
saude bucal é a infec¢do de via respiratoria, estando diretamente ligada a doenca
periodontal. A pneumonia € uma doenca inflamatéria aguda causada por
microrganismos (virus, bactérias ou fungos) ou pela inalacdo de produtos toxicos
que comprometem os espacos aéreos dos pulmdées!®. Assim, Sandi et al.l?,
descrevem que a pneumonia adquirida no hospital (PAH) ou pneumonia
nosocomial (PN), geralmente sdo tratadas rm unidade de interna¢do, porém nao

se relacionando a ventilacdo mecanica. Da mesma forma, Maran et al.'?,
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caracteriza a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV ou PAVM) como
um processo infeccioso do parénquima pulmonar, que ocorre em pacientes
submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilagcdo mecéanica (VM) por mais de 48
horas.

Para Costa et al.% fica evidente a importancia do Cirurgido-Dentista em
ambito hospitalar, seja no tratamento de sequelas ou na prevencao dos fatores
complicadores relacionados com a cavidade bucal durante o periodo da
hospitalizagao.

Diante do exposto, este estudo objetivou descrever as condicdes e lesdes
bucais que acometem pacientes hospitalizados nas UTIl's adulto do Hospital

Carlos Macieira, em Sao Luis - MA.
METODOLOGIA

Este estudo € caracterizado como um estudo descritivo e retrospectivo,
onde foram analisados os prontuarios de pacientes internados entre 0s anos de
2015 a 2017 nas UTls adulto do Hospital Carlos Macieira (Sao Luis - Maranhao).
Recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranh&o, sob numero 81079617.5.0000.5097.

O calculo amostral foi realizado através do Epiinfo® em dados do DataSus
sobre o numero de pacientes internados em hospitais publicos em Sao Luis — MA.
Da amostra calculada, foram excluidos os prontuarios que estavam incompletos
ou que nao correspondiam a faixa etaria do estudo. Foram incluidos os
prontudrios de pacientes de ambos os sexos com idade entre 18 a 60 anos, tendo
como referéncia o Estatuto da Crianca e Adolescente que define adolescéncia até
0s 18 anos e o Estatuto do ldoso, o qual afirma que o individuo dos 60 anos ou

mais € considerado idoso. Ao fim, foram selecionados 298 prontuarios.

As variaveis analisadas foram as seguintes: perfil dos pacientes com dados
pessoais, periodo e causa da internacdo, tipo de ventilacdo e dieta; a ficha
odontolégica com odontograma, presenca de protese e biofilme, condicdo
periodontal e avaliagdo da mucosa bucal; além disso foi verificado sobre kit de
higiene bucal (escova, Gluconato de Clorexidina 0,12%, limpador de lingua e

hidratante labial). O Hospital Dr. Carlos Macieira dispde de um protocolo POP
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(Procedimento Operacional Padrdo) que é implementado nas UTI’s Geral |, Geral
II, Cardiologica e Cirurgica. Nesse documento existe um procedimento para cada
tipo de paciente internado, desde o paciente com ventilagio mecéanica até o

paciente alerta e colaborativo.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro a junho de 2018, com visita
nas UTI's Geral I, UTI Geral Il, UTI Cardiolégica e UTI Cirdrgica. Houve acesso
aos prontuarios odontolégicos preenchidos pelo dentista responsavel por cada
Unidade de Terapia Intensiva. Todos os dados foram coletados através do
aplicativo Magpi® e exportados para o Excel. Em seguida, os dados foram
levados ao programa Statal2.0® para analise de média e frequéncia e tabelados

para descricdo dos resultados da pesquisa.

RESULTADOS

Os dados de distribuicéo de sexo, cor, quantidade de paciente por UTI, tipo
de ventilagdo mecanica e dieta dos pacientes adultos internados entre os anos de
2015 e 2017, os quais estavam totalmente preenchidos e dentro da faixa etaria,

estdo representados na tabela 1.

Em relacéo a distribuicdo dos sexos, os homens prevalecem com discreta
maioria (50,33%) em relacdo ao sexo feminino (49,67%). Além disso, 68,12% dos

pacientes ndo usavam nenhum tipo de aparelho de ventilagdo mecéanica

Tabela 1 - Sexo, cor, tipo de UTI, frequéncia dos tipos de ventilagcao

mecanica.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 150 50,33
Feminino 148 49,67
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Nao informado

Cor
Branca 52 17,45
Parda 55 18,46
Negra 39 12,41
N&o informado 154 51,68
UTI
Geral Adulto 1 40 13,42
Cardiologia 133 44,63
Geral Adulto 2 44 14,77
Cirargica 81 27,18

Ventilagdo Mecéanica

Nenhuma 203 68,12
Orotraqueal 80 26,84
Nasotraqueal 1 0,34
Traquesostomia 7 2,35
N&o Informado 7 2,35

As caracteristicas de saude bucal dos pacientes podem ser observadas na
tabela 2. A higienizacdo bucal foi avaliada quanto a presenca de biofilme por
grupos de dentes e de acordo com a sua extensdo. Um dado relevante foi que
53,69% dos incisivos centrais inferiores (ICI) tiveram presenca de biofilme, sendo
gue nos incisivos centrais superiores menos da metade (41,28%) apresentaram

biofilme em sua superficie.

Rev. Rede cuid. saude_ v. 14, n. 2 nov (2020} ISSN-1982-6451 34


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Rede%20cuid.%20saúde

Tabela 2 - Frequéncia e percentual de presenca de biofilme em alguns

grupos de dentes.

Variaveis n %

Presenca de Biofilme

Ausente 165 55,37
1/3 coroa 100 33,56
2/3 coroa 19 6,37
3/3 coroa 14 4,70

Presenca de Biofilme

Ausente 178 59,73
1/3 coroa presente 91 30,54
2/3 coroa presente 18 6,04
3/3 coroa presente 11 3,69

Presenca de Biofilme

Ausente 175 58,72
1/3 coroa presente 95 31,88
2/3 coroa presente 17 5,70
3/3 coroa presente 11 3,70

Presenca de Biofilme

Ausente 138 46,31
1/3 coroa presente 125 41,95
2/3 coroa presente 19 6,38
3/3 coroa presente 16 5,36

*MS corresponde a Molares Superiores; * Ml corresponde a Molares

Os resultados da condicdo gengival e lesbes bucais nos pacientes

internados podem ser observados nas tabelas 3 e 4. Quanto a condicao
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periodontal, foi observado que 95,97% dos pacientes ndo apresentavam
sangramento gengival visivel, porém em 53,02% foi constatado a presenca de
calculo dental. Outro dado relevante foi em relacdo a auséncia de lesdes de

mucosa, cerca de 92,95% dos pacientes.

Variavel n %

Sangramento Gengival Visivel
Ausente 286 95,97
Presente 12 4,03
Calculo Supragengival
Ausente 140 46,98
Presente 158 53,02

Mobilidade Dentéaria

Ausente 260 87,25

Presente 38 12,75
Supuracéao

Ausente 298 100

Presente 0 0
Abscesso

Ausente 298 100

Presente 0 0

Tabela 3 - Frequéncia e percentual quanto a condi¢cdo gengival.
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Tabela 4 - Frequéncia e percentual das lesdes bucais e suas localizagdes.
Variavel n %
Mucosa bucal
Normal 277 92,95
Alterada 21 7,05

Aspectos das Lesdes

Nenhuma 283 94,96
Nodulo 0 0
Papula 0 0
Ulcera 1 0,34
Erosao 6 2,01
Vesicula 2 0,67
Bolha 0 0
Mancha 1 0,34
Placa 4 1,34
Pseudomembranosa 0 0
Outros 1 0,34

Cor da Lesao

Esbranquicada 2 0,67
Amarelada 1 0.34
Avermelhada 6 2,02
Acastanhada 4 1,34
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Outros 2

Localizacao das

LesOes
Labio 4
Mucosa Labial 5
Palato Duro 1
Palato Mole 1
Dorso Lingual 1
Ventre Lingual 3

0,67

1,34

1,68

0,34

0,34

0,34

1,00

A respeito do kit de higiene contendo escova, clorexidina, limpador de
lingua e hidratante labial, pode ser observado na tabela 5 que cerca de 84,13%
dos pacientes utilizaram a escova dental como principal método para a
higienizacdo bucal, tendo a clorexidina dental (84,13%), o limpador de lingua

(90%) e o hidratante labial (93,75%) grande taxa de utilizacdo como acéo

complementar.

Tabela 5 - Frequéncia e percentual quanto ao uso do kit de higiene bucal.

Variavel n

%

Clorexidina
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Sim 254 85

Né&o 44 15
Escova

Sim 251 84,13

Né&o 47 15,87

Limpador de Lingua
Sim 268 90
Nao 30 10

Hidratante Labial

Sim 279 93,75
N3o 19 6,25
DISCUSSAO

O Hospital Carlos Macieira € um hospital publico de referéncia no Estado
do Maranhdo para atendimento de alta complexidade do Sistema Unico de
Saude. Nas quatro UTI's do hospital haviam dentistas capacitados a realizar todo
tipo de atendimento odontolégico dentro das condi¢cdes de saude dos pacientes.
Dantas et al.2 (2015), afirmam que na Unidade de Terapia Intensiva, a
Odontologia vem ganhando destaque em relacdo a sua importancia na

assisténcia integral ao paciente.

Nos dados coletados, observou-se resultados significativamente baixos em
relacdo a quantidade de lesGes na mucosa oral (7,05%) e sangramento gengival
visivel (4,03%). Entretanto, a presenca de calculo dental foi relativamente alta,

onde 53,02% dos pacientes apresentaram, apesar da alta taxa de utilizacdo dos

. jo.kit de higiene bucal (tahela &
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Quando comparados os tipos de lesdes de mucosa oral descritas nos
prontuarios com as verificadas no estudo de Cruz et al.l), que avaliou
clinicamente 35 pacientes internados UTI, observou-se também um baixo indice
de lesdes, sendo que 66% apresentaram uma mucosa em condi¢cdes normais. Ja
Costa et al.® relataram que 21,28% (40 pacientes) dos pacientes avaliados
apresentavam a mucosa bucal eritematosa, enquanto 17,55% (33 pacientes)

possuiam mucosa bucal hipocorada.

Damascena et al.}4, na avaliacdo da salde bucal dos pacientes internados
em UTI, revelou uma prevaléncia de estruturas bucais normais, com labios,
linguas, gengivas, bochechas e palatos predominantemente normais (56,2%,
52,8%, 85,4%, 97,2% e 98,3%, respectivamente). Isso corrobora com o0s
resultados desse estudo, onde as estruturas orais normais corresponderam a
92,95%.

Sobre a situacdo periodontal, foi constatado que apenas 4,03% dos
pacientes apresentavam sangramento gengival, 53,02 % com célculo
supragengival e 12,72 % apresentaram mobilidade dentaria, indices semelhantes
ao do estudo de Amaral et al®, onde 7% das faces tiveram sangramento gengival
e 33,3% dos pacientes foram diagnosticados com Periodontite. Nos achados de
Lages et al.'®, a condicdo periodontal dos pacientes hospitalizados piorou apés 10
dias internacdo, onde 70% dos pacientes apresentaram sangramento gengival e
57,1 % calculo dental. Leite et al.'®, reforcam o efeito da terapia periodontal na
reducdo de marcadores inflamatoérios, como IL-6 e hepcidina, contribuindo para a

manutengao da saude sistémica do paciente.

A melhor forma de promover a saude bucal € através do controle dos
biofilmes presentes, por meios mecanicos (escovas dentarias normais ou
adaptadas com succédo a vacuo e limpadores de lingua)!’ e quimicos (uso de
enxaguantes).’” Ao analisar o protocolo de higienizacdo do Hospital Carlos
Macieira, a escovacédo foi 0 meio mecanico mais utilizado (84,13%) no processo
de limpeza da cavidade bucal, juntamente com o Gluconato de Clorexidina a 0,12
%, sendo o meio quimico mais utilizado, pois atua em bactérias Gram-positivas e

Gram-negativas?é.
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Em caso mais complexos, outros protocolos podem ser adotados, como o
de Pires et al.’® que avaliaram a higiene bucal dos pacientes internados por meio
de duas técnicas: a primeira com o uso de escova e espatula de madeira para
retirada da saburra lingual, onde houve uma reducéo de 19,2% na frequéncia dos
52,1% pacientes com saburra lingual; e a segunda técnica de higiene com gaze

estéril embebida em Digluconato de Clorexidina a 0,12% de forma diariamente.

O cuidado com a higiene bucal de pacientes internados em UTI é
considerado um procedimento basico, indispensavel e tem por objetivo principal
manter a cavidade bucal dos pacientes em boas condi¢cfes de saude, por meio da
realizacdo de procedimentos que favorecam a manutencdo da limpeza,
prevenindo o paciente de infeccdes?®. Desta maneira, é importante frisar a
necessidade de mais estudos clinicos longitudinais dessa natureza, para
dimensionar a melhoria dos indicadores dentro das UTI’s, apdés a insercdo dos

Cirurgibes-Dentistas na equipe.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos foi possivel concluir que:

a) A presenca de biofilme foi regular em cada grupo de dente estudado e a
condicao periodontal pouco favoravel;

b) N&o houve um namero significativo de lesbes em mucosa oral;

C) A deteccéo precoce de afeccdes bucais auxilia na escolha do tratamento
adequado; a fim de n&o trazer mais agravos a saude do paciente;

d) Conhecer a condicdo sistémica e a alimentacdo ofertada ao paciente é
essencial para entender se existe interferéncia no meio oral;

e) Detectar a todas as afecg¢des bucais no momento da internacdo e na alta,
auxilia no controle dos tipos de alteracdes que podem acontecer ou melhora na

condicéao oral.
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