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Resumo

Introducéo: As alteragcdes na saude oral dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva podem repercutir na
condicéo sistémica do paciente devido a instalagdo de processos patolégicos como a carie e a doencga periodontal. Objetivo:
Avaliar a condicéo oral de pacientes imunocomprometidos internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Clementino
Fraga. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo, documental e de corte transversal que foi realizado no Servico
de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME) do referido hospital. A amostra foi obtida de forma nao-probabilistica, sendo
constituida por 80 prontuarios de pacientes com idades entre 9 e 86 anos. As informacdes obtidas foram registradas em um
instrumento de coleta de dados para posterior tratamento estatistico no Statistical Package for Social Sciences — SPSS.
Resultados: Entre os participantes da pesquisa, 57,5% possuiam a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, 21,3% possuiam
tuberculose e 21,3% apresentavam a associa¢do das duas. As condi¢Bes orais mais prevalentes foram: labios ressecados
(88,85%), lingua saburrosa (87,55%) e biofilme com conotacdo 01 em 33,8% dos pacientes. Além disso, 68,8% apresentam
gengiva hiperplasica, 26,3% tinham gengivorragia e 46,3% dos pacientes apresentavam sangramento de origem bucal.
Conclusdes: Os resultados mostram que a maior parte das alteragBes bucais observadas poderiam ser prevenidas por
cuidados odontoldgicos basicos, o que confirma a importancia da integracdo do cirurgido-dentista as equipes multiprofissionais
das UTlIs hospitalares.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Imunossupressao; Saude Bucal.

Abstract

Introduction: Changes in the oral health of patients admitted to Intensive Care Units may have an impact on the systemic
condition of the patient due to the installation of pathological processes such as caries and periodontal disease. Objective: To
evaluate the oral condition of immunocompromised patients admitted to the Intensive Care Unit of Hospital Clementino Fraga.
Materials and methods: This is a descriptive, documentary and cross-sectional study that was carried out at the Medical and
Statistical Archiving Service (SAME) of the referred hospital. The sample was obtained in a non-probabilistic manner, consisting
of 80 records of patients aged between 9 and 86 years. The information obtained was recorded in a data collection instrument
for further statistical treatment in the Statistical Package for Social Sciences - SPSS. Results: Among the research participants,
57.5% had acquired immunodeficiency syndrome, 21.3% had tuberculosis and 21.3% had the association of the two. The most
prevalent oral conditions were: dry lips (88.85%), thick tongue (87.55%) and biofilm with a connotation of 01 in 33.8% of
patients. In addition, 68.8% had hyperplastic gingiva, 26.3% had gingivorrhagia and 46.3% of patients had bleeding of oral
origin. Conclusions: The results show that most of the oral changes observed could be prevented by basic dental care, which
confirms the importance of integrating the dentist to the multidisciplinary teams of hospital ICUs.

Descriptors: Intensive Care Units; Immune Tolerance; Oral Health.

Resumen

Introduccion: los cambios en la salud bucal de pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos pueden tener un
impacto en la condicion sistémica del paciente debido a la instalacion de procesos patologicos como caries y enfermedad
periodontal. Objetivo: evaluar la condicion oral de pacientes inmunocomprometidos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Clementino Fraga. Materiales y métodos: Este es un estudio descriptivo, documental y transversal que
se realizé en el Servicio de Archivo Médico y Estadistico (SAME) del hospital referido. La muestra se obtuvo de una manera no
probabilistica, que consta de 80 registros de pacientes con edades comprendidas entre 9 y 86 afios. La informacién obtenida
se registré en un instrumento de recopilacion de datos para su posterior tratamiento estadistico en el Paquete Estadistico de
Ciencias Sociales - SPSS. Resultados: Entre los participantes en la investigacion, el 57.5% habia adquirido el sindrome de
inmunodeficiencia, el 21.3% tenia tuberculosis y el 21.3% tenia una asociacion de los dos. Las condiciones orales mas
prevalentes fueron: labios secos (88.85%), lengua gruesa (87.55%) y biofilm con una connotaciéon de 01 en el 33.8% de los
pacientes. Ademas, el 68.8% tenia encia hiperplasica, el 26.3% tenia gingivorragia y el 46.3% de los pacientes tenia sangrado
de origen oral. Conclusiones: Los resultados muestran que la mayoria de los cambios orales observados podrian prevenirse
mediante la atencién dental basica, lo que confirma la importancia de integrar al dentista en los equipos multidisciplinarios de
las UCI hospitalarias.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Inmunosupresién; Salud Bucal.

INTRODUCAO

BN

As infeccdes hospitalares constituem um
importante problema de saude publica, sendo
causa significativa do numero crescente em
mortalidade. Sabe-se que uma das infeccdes
mais comumente encontradas em pacientes
hospitalizados é a do trato respiratério e a
literatura mostra a associacdo direta entre o
biofilme bucal e estas infecgdes respiratorias™?.
As alteracbes na saude bucal dos pacientes,
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devido a instalacdo de processos patoldgicos
como a cérie e a doenga periodontal, podem
repercutir na condicdo sistémica do paciente,
ocasionando, dessa forma, um aumento no
tempo e no custo do tratamento hospitalar®.

O cirurgido-dentista intensivista foi
inserido na equipe multidisciplinar para
contribuir com a manutencdo da saude bucal,
principalmente, nos casos em que 0 paciente
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estd intubado e ndo tem condi¢cBes de realizar a
higiene oral de maneira consciente. Desde
entdo, foi observado que a incidéncia de
doencas respiratérias associadas ao biofilme
bucal sofreu um declinio®.

Quando se trata de pacientes que sdo
imunocomprometidos, como € o caso dos
individuos que sdo acometidos pela sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e pela
tuberculose (TB), esta preocupacdo é ainda
maior, visto que as infec¢cbes oportunistas
podem atrasar o tratamento e, em situacdes
mais graves, levar o paciente a 6bito®.

O Ministério da Saude define a AIDS
como uma doenga que representa um dos
maiores problemas de saude publica no Brasil,
em funcdo de sua gravidade, e do seu carater
pandémico onde a transmissdo pode ocorrer
por via sexual, pelo sangue e pelo leite
materno. Os infectados pelo virus evoluem para
uma depressao do sistema imunolégico, ja que
os linfécitos T CD4+ vao sendo destruidos a
medida que o virus se dissemina®.

A TB é uma doenca infecciosa causada
pela bactéria M. Tuberculosis que atinge
principalmente o pulméo, cujo maior meio de
transmissdo é a via aérea através do contato
com aerossOis oriundos de pacientes
portadores da doenca ativa que langcam no ar
goticulas contendo bacilos durante a fala,
espirro ou tosse. Atualmente a TB € a doencga
oportunista que mais acomete pacientes
infectados pelo HIV’.

O presente estudo visou analisar a
condigéo oral de pacientes
imunocomprometidos internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), avaliando
as principais alteragbes observadas na
cavidade bucal e a condicdo de higiene oral
desses pacientes.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Jo&o Pessoa (UNIPE) sob o nimero do parecer
3.120.719 e CAAE: 02462818.7.0000.5176.

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal, documental, com andlise
guantitativa e de carater exploratorio,
desenvolvida no Servico de Arquivamento
Médico e Estatistica (SAME) do Complexo
Hospitalar Dr. Clementino Fraga (CHCF),
localizado em Jodo Pessoa - PB. A amostra foi
do tipo ndo-probabilistica, por conveniéncia.

Os critérios de inclusdao foram:
prontuarios de pacientes que tivessem sido
internados com AIDS e/ou TB na UTI do CHCF
no periodo de agosto de 2017 a agosto de
2018, que estivessem devidamente preenchidos
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e assinados pelo cirurgido-dentista, e cujos
pacientes permaneceram mais de 36 horas
internados na UTI. Foram excluidos os
prontudrios que ndo se adequavam aos critérios
previamente descritos.

O universo foi constituido por 180
prontuérios, dos quais, 100 foram excluidos de
acordo com os critérios de elegibilidade e 80
foram utilizados na composicdo da amostra.
Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario elaborado pelos pesquisadores,
enquanto a analise estatistica descritiva foi
realizada através do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), verséo
20.0.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 80 prontuarios
visando a caracterizacdo da condicdo oral dos
pacientes imunocomprometidos internados em
UTI. Os pacientes possuiam idades entre 9 e 86
anos de idade. Com relacdo ao sexo, 68,8% dos
pacientes eram do sexo masculino, enquanto,
31.1% eram do sexo feminino. Entre os
participantes do estudo, foi possivel observar
gue a maioria apresentava a AIDS como a
principal patologia, sendo 57,5% dos pacientes
(Tabela 1). Associado a esse quadro, 88,8% da
amostra evoluiram para Obito e 11,3%
receberam alta médica.

Tabela 1. Principal patologia encontrada nos pacientes de
unidade de terapia intensiva

AIDS 57,5%
TB 21,3%
AIDSETB 21,3%

Nesta pesquisa 62,5% dos pacientes
foram para a UTI oriundos da enfermaria do
préprio hospital, onde ja existe uma equipe
odontologica que atua na prevencdo e
educacdo em saude bucal, enquanto isso, 5,0%
vieram da Emergéncia, 10,0% do Pronto
Atendimento e 22,5% vieram transferidos de
outro hospital. Sobre o nivel de consciéncia dos
pacientes, neste estudo, foi observado que
57,5% estavam sedados na UTI (Tabela 2).

Tabela 2. Nivel de consciéncia dos participantes da pesquisa

Grau de consciéncia Percentual (%)
conscientes 27,5%
orientados 2,5%
desorientados 10%
sedados 57,5%
agitados 1,3%
comatosos 1,3%

Quanto a forma de respiracdo, a maioria
(62,5%) dos pacientes imunocomprometidos
faziam o uso de Ventilagdo Mecéanica Invasiva
(VMI) através do Tubo Orotraqueal (TOT) e
apenas 10% respiravam, espontaneamente, sem
auxilio de ventilagdo mecéanica. A Tabela 3
ilustra e complementa estes dados.
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Tabela 3. Mecanismos de respiragéo dos pacientes em uma UTI

Forma de respiracio Percentual (%)

Espontinea 10%
cateter nasal 1,3%
mascara de venturi 16,3%
tubo orotraqueal 62,5%
traqueostomia 10%

Quanto a forma de alimentacéo, 22,5%
dos pacientes se alimentavam
espontaneamente por via oral e 77,5% recebia
nutricdo parenteral. Além disso, 3,8% dos
pacientes usavam a Céanula de Guedel para a
manutencdo das vias aéreas superiores e
melhor oxigenacdo, enquanto 96,3% néo
necessitavam do uso deste dispositivo.

Sobre a saulde gengival, 68.8% dos
pacientes apresentaram gengiva hiperplésica, o
gue configura uma situacdo de normalidade.
26,3% apresentaram gengivorragia definida
como O sangramento espontaneo da gengiva,
gque pode ser reflexo de doenca gengival
causada por biofilme ou induzida pela imensa
quantidade de medicamentos que sdo
administrados diariamente na UTIl e suas
interagdes (Tabela 4).

Tabela 4. Classificagdo da condicdo gengival dos pacientes
imunocomprometidos

Condicéo gengival Percentual (%)
ferimentos na gengiva 3,8%
gengiva hiperplasica 68,8%
gengivorragia 26,3%

Partindo para a andlise da cavidade oral,
46,3% dos pacientes apresentavam sangramento
de origem bucal e 53,8% dos pacientes nao
apresentavam. Associado a esse quadro, em
88,85% dos pacientes o0s labios estavam
ressecados e 11,3% apresentavam ferimentos. A
condicdo da mucosa jugal e do assoalho bucal
esta descrita na Tabela 5.
Tabela 5. Classificagdo quanto a condicdo da mucosa jugal e

assoalho da cavidade bucal dos pacientes na UTI

Mucosa jugal/ Percentual Assoalho Percentual

bochechas (%) bucal (%)
normal 91,3% normal 92,5%
com ferimento 8,8% com ferimento 7,5%

Associado a esses dados, 87,55% dos
pacientes apresentavam saburra lingual e
12,5% apresentavam ferimentos na lingua que
podem ser causados pelo TOT ou até mesmo
por mordedura involuntaria.

Em relacdo a presenca ou perda dos
elementos dentais, 78,8% dos pacientes
possuiam dentes e 21,3% apresentavam
anodontia, sendo que destes 90,0% néo
usavam proétese, 8,8% usavam protese total e
1,3 tinham prétese fixa.

Sobre a higiene oral, foi utilizado o indice
de higiene oral simplificado (IHOS), proposto
por Greene e Vermillion8 (1964), que classifica
0 biofilme em quatro graus conforme mostram
os resultados apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6. Grau de  higiene oral dos pacientes
imunocomprometidos na UTI.

Grau de biofilme Frequéncia Percentual (%)
Grau 00: sem biofilme ou mancha 26 32,5%
intrinseca
Grau o01: 1/3 de biofilme na 27 33,8%

superficie dentaria e com mancha

intrinseca

Grau 02: mais de 1/3 menos de 14 17,5%
2/3 de biofilme na superficie

dentaria, presenca/auséncia de

mancha intrinseca

Grau 03: mais de 2/3 de biofilme 13 16,3%
na superficie dentaria

DISCUSSAO

Os pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTIs) devem ser
acompanhados por uma equipe multidisciplinar
de profissionais, objetivando-se um cuidado
integral a esse grupo, inserido em uma situagéo
de vulnerabilidade e que precisa de cuidados
especiais. Diante desse contexto, destaca-se a
importancia do Cirurgido-Dentista (CD) como
integrante dessa equipe, uma vez que, a
promogcdo da saude oral em ambiente
hospitalar, auxilia na eliminagdo dos focos de
inflamagdo e dos processos microbianos
capazes de afetar a salde sistémica desse
grupo em situagao critica, o que pode causar
complicagcbes como o desenvolvimento de
pneumonia, seja a adquirida apdés a
hospitalizacdo ou a associada a ventilagdo
mecanica®.

Os pacientes diagnosticados com a
coinfeccdo, TB e AIDS, configuram taxas de
10,7% de mortalidade no Brasil, 0 que ressalta a
importancia da assisténcia a esse grupo, pois,
os dados da pesquisam destacam que 88% dos
pacientes evoluiram para 6bito'. Em relagéo a
caracterizacao dos pacientes internados na UTI,
a maioria (68,8%) eram homens e
apresentavam idades, no intervalo, de 9 e 86
anos, o que corrobora com os dados Ministério
da Saude™. Os homens, ainda sd0 0s mais
acometidos por patologias, devido a prevaléncia
de habitos nocivos e pelo descuido com a
propria saude serem mais frequentes nesse
grupo do que em mulheres™.

Austriaco-Leite et al."* observaram que
as principais condicbes de vias aéreas
encontradas no ambiente das unidades de
terapia intensiva sdo a ventilagdo mecanica via
tubo orotraqueal (47,59%), ventilacdo
espontanea (40%), mascara de venturi (8,97%),
Cateter nasal de oxigénio (2%), e ventilacédo
mecanica via traqueostomia (1,38%). Embora a
pesquisa confirme que a maioria dos pacientes,
internos nessas unidades, apresentavam
ventilacdo através do tubo orotraqueal (62,5%),
seguido da mascara de venturi (16,3%),
destaca-se que o percentual de individuos, sob
ventilacao espontanea, reduziu,
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consideravelmente, para (10%). O alto
percentual de pacientes respirando através de
tubo orotraqueal observado neste estudo é
preocupante, porque este dispositivo quando
usado por longos periodos, dificulta a
higienizagdo da cavidade oral, principalmente
onde ndo ha uma equipe qualificada para o seu
manuseio, e aumenta 0S riscos de
desenvolvimento de pneumonia nosocomial e
de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica,
causas frequentes de mortalidade, na UTI,
devido & complexidade da infeccdo e o seu
elevado custo de tratamento>*®.

Com relagéo as condi¢des odontoldgicas
de pacientes internados em UTI, o estudo
clinico prospectivo de Tulio et al.'” observou a
necessidade de reabilitagdo protética desse
grupo, seja com préteses parciais removiveis ou
préteses totais, pois 26,67% desses pacientes
apresentavam a presenca parcial de dentes,
enquanto 23,33% possuiam uma condicdo de
edentulismo total, percentual aproximado ao
relatado por essa pesquisa, onde 21,3%
apresentavam edentulismo total dos dentes na
cavidade bucal.

O estudo descritivo de Austriaco-Leite
et al.”™” permitiu a avaliagdo das condi¢bes de
saude oral de pacientes, internados na UTI do
Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (HUUFMA), constatando que
5,52% dos pacientes apresentavam alteracdes
na mucosa bucal, sendo lesbes de origem
traumatica (2,78%), em mucosa jugal e na
lingua (1,38%) de forma mais recorrente.
Quanto a higiene oral, ela foi considerada como
satisfatéria em 45,83% (n=66) dos pacientes,
em 45,14% (n=65) como regular e 9,03% (n=14)
deficiente. Esses dados enfatizam o que foi
observado neste estudo onde 32,5% dos
pacientes apresentaram uma higiene
satisfatoria, destacando-se a auséncia de
biofilme ou mancha intrinseca, e 16,3%
possuiam mais de 2/3 de biofilme na superficie
dentéria, condicdo considerada deficiente.
Associado a isso, embora a maioria dos
participantes tenham apresentado condi¢des
normais em mucosa jugal e lingua, esses foram
0s locais mais acometidos em casos de
presenca de lesdes, sendo um percentual de
12,5% com ferimentos na lingua, resultantes do
TOT ou trauma de mordida.

A higiene bucal dos pacientes
hospitalizados consiste em uma importante
medida preventiva que deve ser realizada pela
equipe de Enfermagem, quando o CD néo esta
inserido & equipe de apoio. E uma conduta
fundamental na manutencéo da estabilidade do
guadro no qual o paciente esta inserido, pois o

|14
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acumulo de biofiime proporciona a sua
calcificagdo, sendo denominado como calculo
dentario, o qual contribui para um ambiente
poroso, favorecendo a acdo de bactérias mais
patogénicas como as gram negativas que
promovem o desenvolvimento da doenga
periodontal. As doencas periodontais,
principalmente se estiverem associadas as
patologias sistémicas, sinalizam um risco para o
quadro sistémico de grupos fragilizados*®*°.

No presente estudo foi observado que
87,55% da amostra apresentava um
revestimento na lingua denominado de saburra
lingual, condicdo desenvolvida pela auséncia ou
deficiéncia na limpeza da lingua, formando um
nicho de bactérias associado a detritos
alimentares, fungos, células descamadas e
enzimas ativas no processo de digestao.
Miranda et al.?° (2018) ressaltaram que 80% dos
pacientes das UTIs apresentaram saburra
lingual, avaliada de acordo com a &rea de
revestimento, o dorso da lingua pode ser
dividido em tercos, sendo um anterior, um
médio e um posterior, dessa forma, 17,76%
possuiam um terco do dorso da lingua com
saburra lingual enquanto 26,32% apresentaram
os dois tergos da lingua com esse revestimento.

As UTIs precisam de protocolos
especificos de higiene oral, principalmente,
referente a limpeza da regido posterior lingua,
local com estruturas anatbmicas importantes
como as papilas circunvaladas e as tonsilas
linguais, além da proximidade com a orofaringe.
A promocdo da saude oral nessas unidades
esta diretamente associada a condigdo
sistémica do paciente, ao tipo de via aérea
utiizada, seja intubacdo orotraqueal ou
traqueostomia, a ndo cooperagdo do individuo
devido ao nivel de consciéncia e a falta de
treinamento profissional, o que reforca a
importancia do CD em ambiente hospitalar®?.

N&o foram encontrados estudos com a
abordagem de ressecamento labial em
pacientes imunocomprometidos nas UTIs nos
tltimos 5 anos, dessa forma, sugere-se que
estudos sobre essa associagdo sejam
realizados com o intuito de comprovacdo e
prevencédo dessa condicéo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados no
presente estudo, observou-se que as alteracfes
bucais mais prevalentes nos pacientes
imunocomprometidos internados na UTI foram
os labios ressecados, a lingua saburrosa, as
doencas gengivais e 0 sangramento de origem
bucal, associadas a um grau razoavel de
higiene oral. Isto pode estar relacionado ao alto
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percentual de pacientes que utilizavam TOT, o
qgue dificulta os procedimentos bésicos de
higiene bucal. Destaca-se que a maior parte das
alteracbes bucais observadas poderiam ser
prevenidas ou amenizadas por cuidados
odontologicos basicos, o que confiima a
importancia da integracdo do cirurgido-dentista
as equipes multiprofissionais das UTIs
hospitalares.
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