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RESUMO: Objetivo: Este trabalho objetivou investigar as manifestacbes bucais
apresentadas por pacientes internados em UTI, visando compreender a prevaléncia,
os tipos de lesdes, fatores de risco associados e possiveis intervencdes preventivas
e terapéuticas. Metodologia: A revisdo de literatura foi conduzida por meio de
pesquisa bibliografica em bases de dados como PubMed e Lilacs, utilizando
descritores cadastrados no DeCS como "Cavidade oral”, "Equipe Hospitalar de
Odontologia" e "Unidade de Terapia Intensiva", com filtros de 2014 a 2024. Adotou-se
critérios de inclusdo para estudos em portugués e inglés que abordassem
manifestacbes orais em UTIs, excluindo-se pesquisas in vitro e ndo relacionadasao
tema. A metodologia envolveu a selecéo, coleta e analise analitica dos dados para
sintetizar as informagdes relevantes ao tema investigado. Resultados: Inicialmente,
foram encontrados 4 artigos. No entanto, 1 desses artigos foi excluido, pois ndo se
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engquadrava dentro do tema estabelecido. Os outros 3 artigos foram selecionados para
a analise detalhada. Além disso, a partir das referéncias citadas nesses 3 artigos,
foram encontrados e incluidos outros estudos relevantes que contribuiram
significativamente para a fundamentacgéo teorica do trabalho. A andlise dos estudos
revelou uma alta prevaléncia de manifestacdes orais, incluindo biofilme dental,
gengivite, xerostomia e candidiase oral, e 0s possiveis fatores de risco associados a
essas complicacdes incluem ventilacdo mecanica, uso prolongado de antibidticos e
falta de higiene oral adequada. A presenga de herpes virus na orofaringe foi associada
a prognosticos desfavoraveis para pneumonia associada a ventilagdo mecanica. A
revisdo destaca a importancia da integracdo da assisténcia odontoloégica como parte
essencial do cuidado multidisciplinar em UTIs, visando prevenir complicacfes
respiratérias e melhorar os resultados clinicos. Conclusdo: A implementagcdo de
praticas de higiene oral regulares demonstrou reduzir significativamente a incidéncia
de pneumonia associada a ventilacdo mecanica e o tempo de internacao. Este estudo
ressalta a necessidade de politicas hospitalares que incorporem rotinas de cuidados
bucais efetivas e enfatiza o papel central do cirurgido-dentista na promoc¢ao da saude
bucal e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes internados em UTIs.

DESCRITORES: Cavidade oral, Equipe Hospitalar de Odontologia, Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to investigate oral manifestations presented
by patients admitted to ICU, aiming to understand the prevalence, types of lesions,
associated risk factors, and possible preventive and therapeutic interventions.
Methodology: A literature review was conducted through bibliographic research in
databases such as PubMed and Lilacs, using descriptors registered in DeCS such as
"Oral Cavity," "Hospital Dental Team," and "Intensive Care Unit," with filters from 2014
to 2024. Inclusion criteria were adopted for studies in Portuguese and English that
addressed oral manifestations in ICUs, excluding in vitro research and studies
unrelated to the theme. The methodology involved selection, collection, and analytical
analysis of data to synthesize relevant information on the investigated topic. Results:
Initially, 4 articles were found. However, 1 of these articles was excluded as it did not
fit the established theme. The other 3 articles were selected for detailed analysis.
Additionally, from the references cited in these 3 articles, other relevant studies were
found and included, significantly contributing to the theoretical foundation of the work.
Analysis of the studies revealed a high prevalence of oral manifestations, including
dental biofilm, gingivitis, xerostomia, and oral candidiasis, and possible risk factors
associated with these complications include mechanical ventilation, prolonged use of
antibiotics, and lack of adequate oral hygiene. The presence of herpes virus in the
oropharynx was associated with unfavorable prognoses for ventilator-associated
pneumonia. The review highlights the importance of integrating dental care as an
essential part of multidisciplinary care in ICUs, aiming to prevent respiratory
complications and improve clinical outcomes. Conclusion: Implementation of regular
oral hygiene practices has been shown to significantly reduce the incidence of
ventilator-associated pneumonia and length of hospital stay. This study emphasizes
the need for hospital policies that incorporate effective oral care routines and

359
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 11 (Unico): 358-372, 2024, ISSN: 2358-7490.



emphasizes the central role of the dentist in promoting oral health and improving the
quality of life of patients admitted to ICUs.

ABSTRACT: Descriptors: Oral Cavity; Dental staff, Hospital; Intensive Care Units.
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Manifestacdes Bucais em Pacientes Internados em Unidades de
Terapia Intensiva: Uma Revisao Integrativa

INTRODUGCAO

Com o eminente avan¢o da medicina, a atencdo multidisciplinar ao paciente
torna-se cada vez mais presente e necessaria. A Odontologia Hospitalar visa o
cuidado aos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), visto que
estes individuos enfermos estdo em maior vulnerabilidade, diversas vezes submetidos
a ventilacdo mecanica, na presenca do tubo da intubacédo orotraqueal (I0T), e sendo
consequentemente expostos a microbiota da UTI e a multiplos antibiéticos, além da
disposicdo ao acumulo de secrecdes. Ademais, esses pacientes podem possuir a
incapacidade de ingerir alimentos e liquidos por via oral, necessitando do uso da
sonda nasoenteral, ou até mesmo, realiza a alimentacdo de forma convencional,
porém, ndo possuindo a capacidade de realizar a higienizacéo da cavidade bucal ou
da prépria protese (MARCIA et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2007; Kahn et al., 2008;
ARAUJO et al., 2009; BAEDER et al., 2012; MATOS et al., 2013; ATAY, KARABACAK,
2014; DA SILVA ET AL., 2016).

Os registros de terapias medicamentosas, auséncia de higiene oral e condicfes
incomodas a cavidade bucal, implicam na maior susceptibilidade a contaminacgéo
deste meio, seja por lesGes de natureza infecciosa ou inflamatéria. Dentre estas, estdo
presentes biofilme dentario, gengivite, saburra lingual, hipossalivacdo, sangramento
espontaneo, ressecamento labial, queilite angular, petéquias/equimoses/hematomas,
lingua despapilada, Ulceras trauméticas e candidiase (SOUZA et al., 2023).

A assisténcia odontolégica hospitalar € essencial para prevenir infeccdes,
reduzir complicacdes, auxiliar em diagndésticos, diminuir o tempo de internacéo e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A saude oral inadequada pode aumentar
o risco de infec¢des sistémicas graves. O cirurgido-dentista trata lesdes, enfatiza a
prevencao e educa a equipe e 0s pacientes sobre cuidados diarios com a cavidade
oral, 0 que é vital para evitar infeccdes sistémicas, especialmente em pacientes
imunocomprometidos em UTIs. A negligéncia odontolégica pode prolongar a

internacao, reduzir a sobrevivéncia e aumentar os custos hospitalares (ABIDIA, 2007,
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MATTEVI et al., 2011; TEREZAKIS et al., 2011; SILVA, VALENTE, 2012; GOMES,
ESTEVES, 2012; FERRER et al., 2014).

Esta reviséo busca fornecer subsidios para uma pratica clinica mais embasada
e eficaz, visando ndo apenas o tratamento das manifestacdes bucais, mas também a
promocdo do bem-estar integral do paciente internado em UTI. Desta maneira,
objetivou-se investigar as manifestacbes bucais apresentadas por pacientes
internados em UTI, visando compreender a prevaléncia, os tipos de lesdes, fatores de

risco associados e possiveis intervencdes preventivas e terapéuticas.

REFERENCIAL TEORICO

Pesquisas indicam que pacientes em unidades de terapia intensiva apresentam
baixa qualidade de higiene bucal, aumentando a colonizacdo por patdégenos
respiratorios. A falta de cuidados bucais favorece o crescimento bacteriano, facilitando
interacOes prejudiciais. Essa condicao contribui para o desenvolvimento de doencas
respiratorias graves, como pneumonia e doenca pulmonar obstrutiva crénica
(ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

A cavidade bucal experimenta uma constante colonizacdo, abrigando
aproximadamente metade da microbiota total do organismo humano. Além disso, a
placa bacteriana atua como um reservatério duradouro de microrganismos,
potencialmente originando infeccbes em locais distantes (SCANNAPIECO;
RETHMAN, 2003; EL SOLH et al., 2004).

Infeccdes hospitalares fungicas podem originar-se tanto endogenamente, a
partir da microbiota do préprio paciente, com possivel proliferacdo ou mudanca do
sitio da levedura, quanto exogenamente, quando os fungos sao introduzidos no
paciente por fontes externas, como méaos de profissionais de saude, cateteres, sondas
e sistemas de climatizacdo hospitalar (NASCIMENTO, 2011).

A Candida é comumente encontrada na microbiota humana desde o
nascimento, principalmente na boca e na pele, porém, desequilibrios na imunidade

podem levar a infecgbes oportunisticas causadas por esse fungo. As infec¢des por
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leveduras do género Candida representam aproximadamente 80% das infeccdes
fungicas documentadas em hospitais terciarios, sendo assim, reconhecida como a
principal responsavel por infec¢des fungicas nosocomiais (SANTOS, 2017; VIEIRA et
al., 2018).

Em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, € comum observar
manifestacdes do herpes virus simples (HSV) na cavidade oral. A presenca de HSV
na orofaringe é identificada em cerca de um quarto a metade dos pacientes sob
ventilagdo mecanica, correlacionando-se a um prognéstico desfavoravel para
pneumonias associadas a ventilacdo. Um estudo prospectivo mostrou que
aproximadamente um em cada cinco pacientes na UTI testou positivo para HSV na
orofaringe apo6s 10 dias de internacdo, especialmente entre aqueles intubados. A
estadia prolongada no hospital € o principal fator de risco para a positividade do HSV
na orofaringe, que também emerge como o principal fator de risco para infec¢des no
trato respiratério inferior. Analises de microssatélites do HSV em pacientes sob
ventilagdo mecéanica mostraram que os virus isolados do pulm&o eram geneticamente
semelhantes aos da cavidade oral, indicando reativacdo do HSV na boca e
propagacéo para os pulmdes, sem transferéncia viral entre pacientes (HANLEY et al.,
1993; BRUYNSEELS et al., 2003; LUYT et al., 2007; DEBACK et al., 2010; BOUZA et
al., 2011).

No ambiente de Terapia Intensiva (UTI), acredita-se que a entrada de infec¢des
na regido do trato respiratorio inferior ocorra predominantemente por meio da
aspiracdo de conteudo da orofaringe. Este processo esta relacionado a uma
deficiéncia no sistema de defesa do hospedeiro, comprometendo sua capacidade de
eliminar as bactérias invasoras e favorecendo sua reproducdo (MACHIAVELLI; PIO,
2008).

A placa dental, a cada um milimetro cubico, se torna um reservatoério duradouro
com cerca de 100 milhées de bactérias potencialmente patogénicas. Em pacientes
propensos a formacdo de biofilme oral, as mudancas na composi¢cdo sanguinea
tornam-se evidentes nas primeiras fases da gengivite. A presenca do biofilme
desencadeia uma resposta inflamatoria, resultando em um notavel aumento na
concentracdo de imunoglobulinas e mediadores quimicos circulantes. Este impacto

nao se restringe a regiao local, estendendo-se a areas distantes, fortalecendo a
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ligacdo entre a doenca periodontal e condi¢des sistémicas (MORAIS et al., 2007,
ALMEIDA et al., 2006; MUNRO E GRAP, 2004; SCANNAPIECO, RETHMAN, 2003).

Quando o cuidado bucal adequado nao é fornecido aos pacientes, depdsitos
bacterianos sélidos, como calculo dentario, podem se formar em aproximadamente 3
dias, desencadeando alteracbes gengivais e nos tecidos de suporte (gengivite,
periodontite), seguida por infeccdo, resultando num aumento de bacilos gram-
negativos aerobicos. Esses microrganismos gram-negativos, como, Staphylococcus
aureus, podem colonizar o trato respiratério inferior por meio da aspiracdo de
secrecbes presentes na orofaringe, inalacdo de aerossois contaminados ou, menos
comumente, por disseminacao hematogénica originada de um foco distante (BERRY,
DAVIDSON, 2006; MARCIA et al., 2006).

A endocardite bacteriana € caracterizada como uma infecdo no endocardio que
afeta valvulas e estruturas cardiacas, podendo resultar em consequéncias criticas e
irreversiveis. A seriedade do quadro esta diretamente ligada aos micro-organismos
presentes na corrente sanguinea, logo, devido a alta concentracdo de destes na
cavidade oral, a existéncia de episédios de sangramento pode desencadear uma
bacteremia transitoria, evento relevante em pacientes considerados de alto risco
(KUNERT, ROSA, 2006; LIMA, LARA, 2013; LOE et al., 1986).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, desenvolvida seguindo os preceitos de
uma leitura descritiva por meio de pesquisa bibliografica dividida em etapas:
identificacdo do tema, estabelecimento dos critérios de inclusdo e de excluséo,
selecdo dos estudos, coleta de dados, andlise e interpretacdo dos resultados e
discussao.

Inicialmente, realizou-se uma busca na literatura nas bases de dados Pubmed
(U. S. National Library of Medicine) e Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), aplicando o filtro de busca avangada. Foram utilizadas as

seguintes palavras-chave: usando os descritores “Cavidade oral”, “Mouth”, “Equipe

364
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 11 (Unico): 358-372, 2024, ISSN: 2358-7490.



Manifestacdes Bucais em Pacientes Internados em Unidades de
Terapia Intensiva: Uma Revisao Integrativa

Hospitalar de Odontologia”, “Dental Staff, Hospital”, “Unidade de Terapia Intensiva”,
“Intensive Care Units”, com o auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, no
periodo de 2014 até 2024.

Para a sele¢éo dos estudos, foram considerados como critérios de inclusao: as
bibliografias nos idiomas portugués, inglés, que relatassem qualquer tipo de
manifestacéo oral, publicacdes do tipo estudos observacionais e relatos de casos. Os
critérios de exclusao utilizados foram: estudos in vitro e aqueles estudos que nao
tinham como finalidade as manifestacBes orais relacionadas a manifestacdes orais
em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

A coleta de dados consistiu em leitura explanatdria e seletiva de todo o material,
com o registro das informacdes extraidas dos artigos elaborados para este fim. Na
etapa de andlise e interpretacdo dos resultados foi realizada uma leitura analitica com
a finalidade de ordenar e sumariar as informacgdes contidas nos estudos, de forma que

estas possibilitassem a obtencdo das respostas ao tema da pesquisa.

RESULTADOS

A candidiase oral foi identificada como uma das infeccbes mais frequentes a
partir da analise dos estudos de MARCIA et al. (2006), OLIVEIRA et al. (2007), KAHN
et al. (2008), ARAUJO et al. (2009), BAEDER et al. (2012), ATAY e KARABACAK
(2014), e DA SILVA et al. (2016) que reportaram taxas da ocorréncia desta infeccao
em pacientes submetidos a intubacao prolongada, com uma prevaléncia que variou
consideravelmente entre os estudos revisados, com valores relatados entre 20% a
40%.

A relacao entre a saude oral comprometida e o desenvolvimento de pneumonia
nosocomial, particularmente pneumonia associada a ventilacdo mecanica, foi
consistentemente observada nos estudos revisados (ABIDIA, 2007; TEREZAKIS et
al., 2011; MATTEVI et al., 2011).

Esses resultados, descritos no Quadro 1, reforcam a importancia da integracao
da assisténcia odontoldégica como parte essencial do cuidado multidisciplinar em UTIs.

Além disso, sugerem que intervencdes odontologicas basicas, como higiene bucal

365
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 11 (Unico): 358-372, 2024, ISSN: 2358-7490.



Manifestacdes Bucais em Pacientes Internados em Unidades de
Terapia Intensiva: Uma Revisao Integrativa

regular e descontaminacdo da cavidade oral, podem reduzir significativamente a

incidéncia de complicacdes respiratérias, representadas na Figura 1. Estudos

comparativos indicam que pacientes que receberam cuidados odontoldgicos

regulares durante a internacdo apresentaram uma reducdo de até 40% no risco de

desenvolver pneumonia associada a ventilacdo mecanica, além de um tempo de

internacdo geralmente mais curto em comparacao com aqueles que nao receberam

tais cuidados. As constata¢cdes sao sintetizadas de forma mais concisa no Quadro 2.

QUADRO 1: Analise Descritiva das publicacdes incluidas na revisdo que apresentam

relacdo entre complicacdes em UTls e odontologia.

Autor(es) Ano Tipo de Estudo Principais Resultados
Candidiase oral reportada como
) Estudo uma das infec¢des mais frequentes,
MARCIA et al. 2006 , com prevaléncia variando de 20% a
observacional ; .
40% em pacientes intubados por
longos periodos.
Relacdo entre  saulde oral
Estudo comprometida e desenvolvimento
ABIDIA 2007 : de pneumonia nosocomial,
observacional . : R
especialmente associada a
ventilacdo mecanica.
Associacdo entre  negligéncia
TEREZAKIS et Estudo 9donto|o~g|ca e pr~olongamento da
2011 . internagcdo, reducdo das chances
al. Observacional AP
de sobrevivéncia e aumento dos
custos hospitalares.
Necessidade de higiene oral como
MATTEVI etal. | 2011 Estudo medida preventiva para reduzir o

Observacional

risco de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.

FONTE: Dados dos autores, 2024.
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FIGURA 1: Progressao linear de como a integracdo da odontologia nas UTIs pode
levar a reducdo das complicagbes respiratérias, conforme evidenciado por estudos

comparativos.

Identificacdo de Complicacdes Orais

~.
o

Impacto na Qualidade de Vida e ;
Prognostico

4
e

.

|NTEGRAGAO Determinacéo de Fatores de

DA Risco
ODONTOLOGIA - —

NAS UTIS Relacao com Pneumonia

Nosocomial

™

/~ Implementagao de Intervengdes
\ Odontoloégicas

. o

Reducéo de Complicacbes Respiratérias 3

.

FONTE: Dados dos autores, 2024.

QUADRO 2: Resultados do Estudo sobre Saude Bucal em Unidades de Terapia

Intensiva (UTIs).

Resultados do Estudo

Prevaléncia de
Complicacdes Orais

Significativamente alta

Biofilme dental, gengivite, xerostomia, candidiase
oral (20%-40%)

Impacto Qualidade de vida e progndéstico dos pacientes

Ventilacdo mecéanica, uso prolongado de
antibidticos, falta de higiene oral
Relacdo com Pneumonia | Consistente, especialmente  associada a

Complicagdes Identificadas

Fatores de Risco

Nosocomial ventilacdo mecanica
Integracdo da Assisténcia | Como parte essencial do cuidado multidisciplinar
Odontologica em UTlIs
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Reduzem incidéncia de complicacfes respiratorias
Intervencao Odontolégica (higiene bucal regular, descontaminagdo da
cavidade oral)

Reducédo de até 40% no risco de pneumonia
Beneficios das Intervencdes | associada a ventilacio mecanica, tempo de
internacéo geralmente mais curto

FONTE: Dados dos autores, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos ressaltam a critica necessidade de integracao da saude
bucal nas praticas de cuidados intensivos hospitalares. A prevaléncia de candidiase
oral e outras patologias pode ser atribuida a diminuicdo da funcdo imunoldgica,
deixando o paciente mais suscetivel a infec¢cdes oportunistas, e ao uso extensivo de
antibiéticos, favorecendo o crescimento de Candida spp. na cavidade oral, j& que o
medicamento elimina ndo apenas as bactérias causadoras de infec¢cdes, mas também
as benéficas que competem com o fungo, desequilibrando a microbiota oral e
permitindo que a Candida spp. prolifere sem concorréncia. Além disso, os antibioticos
podem alterar o pH da boca e reduzir a producéo de saliva, ambos fatores que criam
um ambiente propicio para o crescimento do fungico (SANTOS, 2017; VIEIRA et al.,
2018). Esta condicdo é agravada pela higienizacdo oral deficiente, comumente
observada em ambientes de UTI devido a dificuldade de acesso e manipulacéo pelos
profissionais de saude, visto que, a higienizacdo regular da cavidade oral auxilia na
remocao dos restos de alimentos e placas bacterianas, que servem de ambiente
propicio para o crescimento de fungos, além de impedir a formacédo excessiva de
biofilme oral, dificultando a proliferacdo de Candida. Ademais, a limpeza bucal regular,
também evita irritagcdes na mucosa oral, que podem predispor a infec¢des, e estimula
a producao de saliva, mantendo o pH bucal equilibrado, assim, inibindo o crescimento
de fungos. (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

A presenca de HSV na orofaringe, causada na maior parte das vezes devido a
imunossupressao, e sua associacdo com piores prognosticos para pacientes sob

ventilacdo mecanica ilustra a importancia da vigilancia e controle viral como parte do
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manejo de cuidados bucais em UTIs (LUYT et al., 2007; BOUZA et al., 2011). Este
aspecto destaca a necessidade de diagndsticos virologicos regulares e intervencdes
antivirais oportunas para prevenir complicacdes respiratorias inferiores.

Ademais, a formacéo de biofilme, composto por microrganismos aderidos aos
dentes e gengivas, pode se tornar patogénico quando ndo removido adequadamente,
devido a liberagcdo de toxinas que provocam uma resposta inflamatoéria local,
resultando na liberacdo de citocinas inflamatérias na corrente sanguinea. Essa
inflamag&o sistémica pode contribuir para o aumento do risco de doencas
cardiovasculares. Além disso, microrganismos do biofilme podem ser aspirados para
os pulmdes, causando infeccdes respiratdrias como pneumonia, especialmente em
pacientes com higiene bucal precéria ou condi¢des debilitantes (MORAIS et al., 2007;
MUNRO e GRAP, 2004). Enfatizando a importancia de uma higiene oral meticulosa
para prevenir a translocacdo bacteriana e a subsequente bacteremia (BERRY,
DAVIDSON, 2006).

A conexao entre uma ma higiene bucal e o0 aumento da duragéo da internagéo
hospitalar, bem como o agravamento da saude do paciente, demonstra a necessidade
imperiosa de politicas hospitalares que incorporem rotinas de cuidados bucais efetivas
para pacientes em UTI (SILVA, VALENTE, 2012; FERRER et al., 2014). A capacitacao
continua da equipe de saude sobre a importancia da higiene oral e a implementacéo
de protocolos podem reduzir significativamente os riscos de complicacdes infecciosas
e melhorar a qualidade do atendimento.

Como limitacfes do estudo, os artigos incluidos foram publicados em inglés e
portugués, restringindo a abrangéncia da andlise sobre prevaléncia, tratamento e
aspectos gerais das manifestacbes bucais em pacientes internados em UTI em
diferentes populagdes. Essa limitagcdo pode ter influenciado a diversidade e a
representatividade dos dados analisados. Estudos futuros poderdo expandir essa
investigacao, incluindo um maior nimero de técnicas de diagndstico e tratamento, e
abrangendo novas populacbes ainda ndo estudadas. Isso permitird abordar
estratégias inovadoras e adaptar intervencdes as diferentes realidades e contextos

dos pacientes em UTIs.
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CONCLUSAO

Os achados desta revisdo destacam a importancia vital da integracdo do
cuidado bucal no manejo de pacientes em UTI para prevenir complicacdes infecciosas
e melhorar os resultados clinicos. A prevaléncia de condigBes orais adversas e sua
correlacdo com complicagdes sistémicas sublinham a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, onde o cirurgido-dentista desempenha um papel central.

Portanto, a promocéo da saude bucal deve ser considerada uma prioridade na
rotina de cuidados intensivos para otimizar a recuperagao dos pacientes e reduzir o
tempo de internacdo. A conscientizacdo e a educacao continuada das equipes de
saude sobre as praticas de higiene oral podem significativamente diminuir o indice de

morbidade hospitalar associada as infec¢des bucais e respiratorias.
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