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EPIGRAFE

“Tudo tem seu tempo determinado, e ha

tempo para todo propdsito debaixo do céu”

— Eclesiastes 3:1



RESUMO

Individuos hospitalizados priorizam o tratamento e atencdo para as doencas de
base, nas quais levaram eles até 13, negligenciando outros cuidados como a higiene
bucal. O fator sistémico é de grande importancia para a imunossupressao e
formagao de patologias orais, assim como a pré-existéncia de lesdes traumaticas ou
outros tipos de lesdes na cavidade oral atua também como um fator complicador
para a reabilitagcado do paciente, seja em ambito local ou mesmo sistémico. Podemos
levar em consideragdo os microrganismos envolvidos, na sua grande maioria a
predominancia sdo de bactérias gram negativas. Quando agimos de forma eficaz
em nivel de prevencao primaria, menos complexo, menores sao os danos futuros.
Deste modo, os conhecimentos de saude bucal adquiridos pelo paciente antes da
internacao interferem no seu prognostico, da mesma forma que nos pdés também
pode lhe proporcionar melhor qualidade de vida apds a alta hospitalar. Para termos
bons resultados € necessario que haja a intervengao multidisciplinar para o paciente,

além do incentivo familiar e a cooperagao do paciente.

Palavras-chave: microrganismo; hospital; periodontia; protese; gram negativas.



ABSTRACT

Hospitalized individuals prioritize treatment and care for the underlying
diseases that led them there, neglecting other care, such as oral hygiene. Systemic
factors are crucial for immunosuppression and the development of oral pathologies.
Pre-existing traumatic injuries or other types of lesions in the oral cavity also
complicate patient rehabilitation, whether local or systemic. We can consider the
microorganisms involved, with Gram-negative bacteria predominating. When we act
effectively at the primary prevention level, the less complex the treatment, the less
future damage will be. Thus, the oral health knowledge acquired by patients before
hospitalization influences their prognosis, just as it can improve their quality of life
after hospital discharge. Successful outcomes require multidisciplinary intervention,

along with family support and cooperation.

Keywords: microorganism; hospital; periodontics; prosthesis; gram negative.
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1. INTRODUGAO

A saude bucal de pacientes hospitalizados € de suma importancia por
envolver um complexo de situacdes, desde a piora de quadros sistémicos a

formagdes de lesdes em estruturas sseas e tecidos moles.

A etiologia das doencgas bucais age como via de mao dupla, da mesma
forma que as doencas sistémicas podem afetar a mucosa causando diversas
lesdes o outro lado também é verdadeiro e pode descompensar mais ainda o

paciente.

Atualmente ja é entendido que a hospitalizag&o esta diretamente associada
a piora das condi¢gdes da saude bucal, principalmente nos pacientes negligentes ou
negligenciados, com alteragdes sistémicas graves, alguma deficiéncia cognitiva e
motora, com baixas condi¢des econdmicas e em intubacéo oro traqueal. Isso faz
com que os individuos hospitalizados necessitem de intervengdo odontolégica de

carater curativo e preventivo.

Para entender a abordagem adequada nas doengas desenvolvidas em
pacientes comprometidos no ambito hospitalar € essencial compreender seus
problemas pré-existentes, como a situacao sistémica, o motivo da internacao, qual
o tipo de tratamento que o paciente se encontra, a consciéncia e comprometimento
do paciente, sua historia dentaria e qual o tipo de orientagdo de higiene bucal ele
tem ou ja teve. Essas informacbes acabam sendo de suma importancia devido a
gravidade e complexidade dessas lesbes, que podem ter impactos significativos na
vida dos pacientes. Entender os diferentes aspectos relacionados as patologias
bucais, desde sua etiologia até o tratamento adequado, é crucial para garantir
intervencbes eficazes que promovam a recuperagao completa e minimizem
complicagdes a longo prazo. Além disso, uma analise abrangente dessas patologias
pode contribuir para o desenvolvimento de diretrizes clinicas mais precisas e
informadas, auxiliando os profissionais de saude na tomada de decisdes clinicas
fundamentadas, reforgando também a importancia dos cirurgides dentista dentro

dos hospitais.

Esse trabalho tem como objetivo principal fornecer uma visdo abrangente

sobre a saude bucal de pacientes hospitalizados, buscando melhorar a
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compreensao sobre essas lesGes e orientar praticas clinicas mais eficazes e

personalizadas para o tratamento desses pacientes.
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2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
narrativa sobre a saude bucal de pacientes hospitalizados, sua importancia e seu
impacto na propria condicdo do individuo. A pesquisa foi conduzida de forma
criteriosa ao longo do primeiro semestre de 2025, com base em uma revisdo de
literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e outras plataformas
cientificas relevantes, utilizando descritores relacionados a abordagem da saude
bucal em pacientes hospitalizados, a fim de fundamentar teoricamente as analises

e conclusdes deste trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A saude bucal em pacientes hospitalizados € de grande importancia,
principalmente quando partimos do principio de que a saude bucal € o meio de
transmissao de doengas, devendo haver uma intervencgéao por parte dos profissionais
da odontologia em pacientes hospitalizados para evitar o desenvolvimento de
doencgas sistémicas ou piorar o quadro daqueles ja presentes (Amaral Jr, et al.,
2020).

Em um estudo feito por (Amaral Jr, et al., 2020) na qual eles avaliaram o
padrdo de doengas, os procedimentos de higiene bucal dentro de hospitais, foram
observados que a candidiase ou candidose foi a infecgao fungica mais encontrada,
além das lesbes na cavidade bucal, biofiilme e lesdes cariosas. Dentre os
tratamentos, a decisdo deve sempre ser tomada olhando a condicéo sistémica do

paciente e uma possivel piora do quadro.

Pacientes idosos apresentam alteragdes nas barreiras de defesa das
mucosas, tornando-os mais suscetiveis a colonizagao da orofaringe. Além disso, o0s
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo expostos a
diversos outros fatores como a diminuicdo da limpeza natural da boca promovida
pela mastigacdo de alimentos duros e fibrosos e a movimentagao da lingua e das
bochechas durante a fala. Ha também a reducdo do fluxo salivar causando
xerostomia pela utilizagao de alguns medicamentos, que contribuem para o aumento
do biofilme e favorecem a colonizacao oral por patégenos respiratérios (Muller, 2015;
Cool, et al., 2020).

Até hoje a populagdo idosa é a que apresenta o maior numero de
necessidades odontolégicas acumuladas, revelando o que, historicamente,
caracterizou a prestacdo da atencdo odontolégica, com acdes de baixa
complexidade e na sua maioria curativas e mutiladoras. A maioria desses pacientes
fazem o uso de proteses dentarias totais ou parciais que, quando desadaptadas, mal
higienizadas ou usadas de forma continua podem estar relacionadas a xerostomia,

ocasionando lesdes orais (Juliana S. Azevedo, et al., 2017).

A placa dental pode, além disso, atuar como um reservatério para a
colonizag&o dos patogenos respiratérios, que podem ser encontrados na saliva. A

contaminagdo da porcéo distal da arvore respiratoria pela saliva contém certos
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micro-organismos que podem provocar infecgdes respiratorias. (Talita Rode Ruas
Gouthier de Oliveira, 2024)

Afalta de cuidados adequados com a saude bucal pode levar a complicacées
graves, incluindo o aumento dos casos de broncoaspiragdo. Segundo dados
epidemioldgicos, a broncoaspiragao € uma das principais complicagdes respiratorias
em pacientes hospitalizados, sendo responsavel por um consideravel numero de
morbidades e até mesmo o6bitos. Paralelo a isso, podemos encaixar uma série de
pacientes que podem possuir algum retentor direto de placa, por exemplo: pacientes
entubados, portadores de protese, coroas, restauragdes mal polidas e adaptadas,
contengdes e até mesmo pacientes nao colaboradores, com alguma doenca fisica,
mental/motora que impede a higienizagao correta por conta propria (Aranega, et al.,
2012; Rocha, 2014; Silva, 2017; Blum et al., 2018; Junior, 2020).

Estudos tém demonstrado que a presencga do cirurgido-dentista na equipe de
saude da UTI pode desempenhar um papel fundamental na prevencédo de
broncoaspiragdo e suas consequéncias. A aspiragado de conteudo oral contaminado
pode levar a infecgdes pulmonares graves, como pneumonia aspirativa, que

apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade (Macedo, et al., 2023).

Em muitos casos, os pacientes internados na UT| apresentam deficiéncia na
higiene bucal, o que pode estar relacionado a diminuicdo da salivagao
(hiposalivagao) e a xerostomia, causada pelos medicamentos utilizados e/ou a
alguma patologia de glandula, higienizagdo deficiente ou ausente e redugdo na
frequéncia de escovacao. Esses podem ser fatores causadores de multiplicagao e

adesdo microbiana de patdgenos agressivos (Macedo, et al., 2023).

A manutencao da saude bucal do paciente internado é essencial, ndo apenas
para reduzir a proliferacdo de bactérias e fungos e promover o bem-estar do
paciente, mas também para evitar um maior tempo de internagdo. Pacientes
internados na UTI tém maior probabilidade de contrair infec¢cdes cruzadas devido a
possivel exposicao a patdgenos e bactérias, além de maior propensao a colonizagao
bucal de microrganismos resistentes aos antimicrobianos de primeira escolha
(Assis., 2012; Wayama, 2014; Silva, 2017; Emidio, 2021, Rocha, 2021, Sanson, et
al., 2023).

Grande parte das infecgdes bucais comegam com patdogenos Gram negativos

facultativos na cavidade oral, em pacientes idosos e hospitalizados esse numero
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aumenta consideravelmente principalmente em forma de bacilos (Assis., 2012;
Wayama, 2014; Silva, 2017; Emidio, 2021, Rocha, 2021, Sanson, et al., 2023).

Diante das orientagdes sugeridas nos estudos foi elaborada um quadro de
orientagdes de higiene oral para pacientes em situagéo de internacdo em UTI como

€ possivel observar no quadro abaixo. Quadro 1 (Macedo, et al., 2023).

Quadro 1 - Orientagdes de Higiene Bucal na UTI

Orientagdes de Higiene Bucal na UTI

1. Avaliagiio inicial: Realizar uma avaliagio cuidadosa da condigiio bucal do paciente, verificando a presenga de placa bacteriana,
inflamagio gengival, lesdes ou infecgdes, além de avaliar a mobilidade e a consciéncia do paciente.

2. Escovagio mecinica: Incentivar e auxiliar o paciente a realizar a escovagio dos dentes, gengivas e lingua com escova de dentes
macia e creme dental com fliior. Caso necessério, um profissional de saiide deve realizar a escovagio.

3. Uso de antissépticos bucais: Recomendar o uso de antissépticos bucais nio alcoélicos, como solugio de clorexidina a 0,12%, para
enxagualtério bucal. Utilizar vérias vezes ao dia, especialmente apés a escovagio.

4. Higiene labial: Aplicar hidratante labial para evitar ressecamento e rachaduras nos ldbios, principalmente em pacientes com
ventilagio mecinica. Utilizar produtos especificos ou pomadas a base de lanolina.

5. Aspiragio da cavidade oral: Realizar aspiragdo cuidadosa para remover actimulo de secregdes na cavidade oral e evitar aspiragao
para as vias respiratérias inferiores.

6. Hidratagio adequada: Manter o paciente bem hidratado para estimular a produgio de saliva e prevenir a xerostomia. A hidratagio
deve ser feita conforme as necessidades individuais, considerando comorbidades ou restriges hidricas.

7. Educagio do paciente e cuidadores: Fornecer orientagdes claras e educar sobre a importincia da higiene bucal adequada, incluindo
demonstragio das técnicas corretas de escovagio, explicagio sobre o uso de antissépticos bucais e incentivo 2 participagdo ativa do
paciente na sua prépria higiene bucal.

Fonte: (Macedo, et al., 2023).

As orientagdes do Quadro 1, demonstram um protocolo baseado nos estudos
lidos, para a composicao deste estudo o objetivo foi nortear os cirurgides-dentistas
durante a sua pratica clinica em ambiente hospitalar. J& o Quadro 2 apresenta de
forma mais sucinta quais protocolos sdo aplicaveis segundo a literatura em

pacientes internados em UTI, e a nivel critico em UTI (Macedo, et al., 2023).
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Quadro 2 - Protocolos aplicdveis conforme a literatur em pacientes internados em UTLL

Protocola de | Descrigin din Agiio Facieate Intermaido em UT1 Taciente Critica
Atenditicnto Internado em UTI
Protegio Individual | Descontaminagio,  paramentagio - do | Aplice-se oo tratsmento  deste | Aplica-se o tratamento
do Operador operador ¢ wso completo de EPL paciesnte. deste paciente.
Avaliagan do Meio | Anilise da condigio de libios, mucosa, | Aplica-se oo trotamento deste | O exame  climeo ¢
Bucal do Paciente | Hngua, palato, gengiva, dentes ¢ Huxo | paciente. investigativo  deve  ser
salivar, Investigngio de doengas bucals realizado de wonlo com
pré-existentes. Verificagin de pridteses e ax comfigies gerabs do
condigio periodontal. paciente.
Aspiragin da | Realizogfio de  aspiregio  bucal para | Aplici-se se o pociente estiver | Aplica-se oo trtamento
Cavidade Bucal remaover fuidos e evitar proliferaglio de | entubado oo ndo puder farer o | deste  paciente, com
pattigends, propma higienieogo. frequencia de duss veres
an du
Escovigio da | Escovagio utihzando uma escova de | Coso o pacieate techa autonomia, | Deve ser realuado de
Cavidade Bucal cerdas macias em movimentos vibrdnas | deve realizor o eseovagio sozinho. | acondo com cada caso
verticais, abrangendo dentes, gengivas, | Caso contninie, o protocolo deve ser | clinico do paciente pelo
tecidos moles e lingua Uso de fio dental, | sepuido duas veres an din, conforme | dentista resprnsivel da
se possivel. Realiragin doss veres oo dia. | a literstura, equipe inlemsivist
Uso de Agente | Usn de solugio nio  aleodlicn  de | Aplicase oo tratomento  deste | Aplica-se o tratamento
Antimicrobiano clorexidima a 0,12%, aplicada par toda a | paciente. deste  paciente,  com
cavidode bucal com auxilio de um swab atemgio 4 rigomsa
por pelo menos 30 segundos, duns veres higieniracin da
ao dia. orofarinze.
Lubnficacin  da | Aplicagiin  de  substitutos  de  saliva | Aplica-se o trtomento  deste | Aplica-se a0 tratamento
Covidade Oral artificiais em pacienies com xemostomia, | paciente. deste paciente.
por toda a covidade bucal, a cida 2 horas.
Lubnficagio  dos | Sugere-se o aplicagio de agente hideatunte | Aplicese oo tratomento  deste E de grande mportinc
Lakios com vaseling ou lanoling nos ldbios a coda | paciente. para esse tipo de puoente.
2 homas durante o perimdo de intermagio do
paciente ma LTTL
Registro dos | Regstre todas as agbes © culdados oo | Obogeténo pora todos os pacientes | De suma importinem
Cwdados Dianos | prontwing do pagente imtemado para | iotermados, independentenente da | para o tratimento deste
em Prootwino adequagio e pudronizncio dos cuidsdos | condigie. paciente.
de acordo com o dingnostico,

Fonte: (Macedo et al., 2023).

A internacdo hospitalar do paciente acontece devido a consequéncia de um
agravo no quadro de sua saude, seja por doengas crbnicas, agudas, ou decorrendo
de uma urgéncia ou emergéncia. A qualidade de vida dos pacientes e sua
recuperagao tém sido bem relacionadas a saude oral e possui falta de cuidados e

informacdes vindo da equipe responsavel.

Outro fator a se levar em consideracdo é a condicdo econbémica dos
pacientes. As condutas de prestacdo de servicos relacionada a saude séao
correlacionadas através de uma concepg¢ao que envolve uma rede de atengao
basica. A rede de atencdo a saude é constituida através de prestacao de servigcos
na comunidade, sendo eles: atendimentos domiciliares, as unidades de assisténcias
basicas, Centro de especializagdes e os hospitais. Esses centros de referéncias para
a comunidade sdo de suma importancia, visto que atende uma grande demanda da
populagdo, principalmente aquela que possui poderes aquisitivos menores que nao

podem pagar um atendimento particular. Além dos cuidados particulares dentro do
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ambiente hospitalar, de maior assisténcia e cuidado, podemos citar um maior indice
de educacao em saude em pacientes de melhores condi¢cdes financeiras, evitando
muitas vezes pioras de quadros ja existentes ou a piora do quadro sistémico vindo

de patologias bucais (Brasil, 2002a).

A odontologia pode ser inserida no ambito hospitalar, por um baixo custo, alta
resolutividade de agravos pré-existentes e como uma forma de promogao da saude,

promovendo ao paciente atencgao integral (Costa, et al., 2016).

O corpo humano é constituido por diversos sistemas e 6érgaos sendo na boca
a maior quantidade de diferentes espécies de microrganismos onde algumas
espécies sao prejudiciais ao corpo humano. Quando estdo em condi¢des favoraveis,
ou seja, habituais, condicionam equilibrio, harmonia, estabilidade com o
hospedador, colaborando com seu estado de integralidade fisica, mecanica e
bioquimica. As responsabilidades das individualidades anatdomicas e fisiolégicas da
cavidade oral é bastante ampla, ja que a boca possui varias variedades de estruturas
e tecidos que podem ser modificados devido as tensdes de oxigénio disposta no
meio, quantidade de nutrientes, fatores determinantes como a temperatura e fatores
imunoldgicos do hospedeiro (Silva, et al., 2019). A lingua possui muita estrutura onde
0s microrganismos se proliferam com maior intensidade principalmente na regido do
dorso lingual, dos quais muitos deles migram para as camadas supra e sub gengivais
(Rabelo, Queiroz, Santos, et al., 2010).

A limpeza do fluxo salivar acaba sendo de suma importancia durante as
avaliagbes da evolugcdo do paciente, além do acompanhamento para poder ser
observado a prevaléncia ou a diminuigdo de biofilme, higienizacdo do dorso da
lingua, observando a presencga de saburra lingual. Nesses casos € necessario
realizar bochechos com clorexidina 0,12%, esses apresentam um efetivo resultado
no controle do biofiime, agindo diretamente na colonizagcdo de bactérias gram
negativas, sendo de grande importancia o uso diario em pacientes hospitalizados e
principalmente daquelas que se encontram intubados. Outro fator indispensavel é a

escovagao, quando for possivel de ser realizada (Costa, et al, 2016).

No artigo feito por (Costa et al, 2016) foi feita uma pesquisa com 188
pacientes que estiveram internados durante o periodo de um ano. Todos os
individuos tiveram acompanhamento odontoldgico, passando por exames clinicos

extra e intra orais, sendo sempre anotados nos prontudrios a evolugéo.
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A anadlise dos achados da avaliagdo extra bucal evidenciou: alteragdo na
simetria facial em 10,11% (19 pacientes) dos pacientes, sendo destes 47,37% (9
pacientes) relacionados a edema de face devido as condigdes sistémicas, 10,53%
(2 pacientes) representavam uma assimetria consequente de um abscesso
infeccioso, 10,53% (2 pacientes) por trauma de face e 31,57% (6 pacientes) dos
casos de assimetria estavam associados a outros motivos, como, sequela de
acidente vascular enceféalico ou de origem n&o identificada. Lesdes traumaticas em
labios decorrentes da fixagdo do tubo orotraqueal foram descritas em 32,39% (23
pacientes) dos pacientes que se encontravam em ventilagdo mecénica e intubagéo
orotraqueal (71 pacientes). Em 38,30% (72 pacientes) dos prontuarios analisados
foi relatado que a avaliagdo odontoldgica extra bucal ndo evidenciou nenhuma
alteragdo. 21,28% (40 pacientes) dos pacientes apresentavam a mucosa bucal
eritematosa, enquanto 17,55% (33 pacientes) possuiam mucosa bucal hipocorada.
O registro de mucosa oral desidratada foi observado em 21,28% (40 pacientes) dos
prontuarios e em 27,13% (51 pacientes) identificou-se uma reducgéao no fluxo salivar.
Evidenciou-se lingua despapilada parcial ou totalmente em 17,55% (33 pacientes)
(figura 1) dos pacientes, lingua fissurada em 6,38% (12 pacientes) (figura 2) e lingua

pilosa em apenas 5 pacientes (2,66%) (figura 3) (Costa et al., 2016).

Lesdes de origem traumatica na mucosa bucal foram relatadas em 16,49%
dos prontuarios (31 pacientes), destes pacientes, 11 apresentavam lesdes (35,48%)
localizadas na lingua, 15 (48,39%) lesées em mucosa jugal ou labial e 12 (38,71%)
lesbes em gengiva ou rebordo gengival além de 10 casos (5,32%) de hematomas

por trauma (Costa, et al., 2016).

Além disso, 45 pacientes (23,94%) usavam proéteses, totais, fixas ou parciais
removiveis e a higiene bucal dos individuos foi classificada como satisfatoria,
deficiente e precaria, sendo que a deficiente foi a que mais se destacou. As lesdes
mais presentes em pacientes hospitalizados que fazem o uso de prétese é o
aparecimento dos fungos céndida albicans, causadores da candidiase (figura 4) que
€ uma infegdo micética, podendo ser apresentada de forma aguda ou crénica e
clinicamente de forma profunda com edema, pontos avermelhados, eritema, placa
destacavel com gaze, quelite angular, ardéncia, halitose, gosto desagradavel, e em

casos mais graves dificuldade para deglutir e sangramento (Costa, et al., 2016).

Durante o diagnostico no exame clinico, € importante a conduta

medicamentosa, a fim de melhorar as condi¢gdes de saude bucal do paciente, seu
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tratamento é variado, podendo ser necessario uso de pomadas como a nistatina®,
daktarim gel®, até o uso do medicamento como o fluconazol®, quando o tratamento
tépico ndo surja efeito. Este tratamento deve ser administrado de acordo com o
estado/diagnostico/severidade da lesdo (Melo e Didier, 2017; Doro e Losekann,
2017).

Através dos relatos dos profissionais, foi possivel identificar condicdes como
halitose - 24%, les&o cariosa - 33% (figura 5), auséncia de dentes nos pacientes -
5%, ulceragodes e aftas - 33% (figura 6), cancer bucal - 15% (figura 7) e estomatites
- 5% (Maestrelli, et al., 2010).

No estudo de Lima et al.11 64 pacientes hospitalizados foram interrogados
sobre a sua necessidade de tratamento odontolégico segundo a sua opinido, foi
relatada a necessidade de tratamento periodontal (67,93%), exame de rotina
(9,43%), tratamento ortoddntico (7,56%), tratamento restaurador (3,77%), troca de
protese (3,77%), tratamento endoddntico (3,77%) e extracdo dentaria (3,77%)
(Costa, et al., 2016).

Figura 1 — Lingua despapilada Figura 2 — Lingua fissurada

------ i

Saude, 2025.

Fonte: Galileu, 2019. Fonte: Tua

Figura 3 — Lingua Pilosa Figura 4 — Candidiase

4]
0 -

Fonte: Agnez; 2024. Fonte: Pino, 2023.
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Figura 5 — Lesao Cariosa Figura 6 — Ulceragbes e aftas

. Fonte: Santos, 2023. " Fonte: Camargo, 2023.

Figura 7 — Cancer bucal

Fonte: Aspec Solidaria, 2024.
3.1 PACIENTES ONCOLOGICOS

O tratamento para a neoplasia pode ser determinado pela quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, cirurgia ou a associagao entre os tratamentos. O tipo, a
dosagem e a frequéncia podem trazer uma série de alteragbes ao meio bucal como
resultado ao tratamento imunossupressor. As alteracbes mais comuns s&o:
xerostomia, mucosite (inflamatoéria e/ou ulcerativa podendo acometer a cavidade
bucal e/ou gastrointestinal), perda do paladar, osteorradionecrose (figura 8), trismo
e carie, direta ou indiretamente (geralmente tem efeito tardio). Os efeitos agudos
ocorrem no momento do tratamento quimioterapico e acometem tecidos com alta

taxa de renovacao celular, como a mucosa bucal (Faza; Brum, 2018).

Figura 8 — Osteoradionecrose

Fonte: SciELO Brasil, 2016.
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3.2 TRATAMENTO DAS DOENCAS

A mucosite € uma das patologias mais presentes nesses pacientes, diante
disso, foi feita pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) uma escala que classifica
a mucosite em cinco graus. No grau 0 é o nivel da lesdo onde nao aparece sinais e
sintomas. No grau 1 a mucosa encontra-se eritematosa e dolorida. No grau 2 é
caracterizada pela presengca de ulcera e o paciente consegue se alimentar
normalmente. No grau 3 ha presenca de Ulceras e o paciente s6 consegue fazer a
ingestao de liquido. No grau 4 o paciente ndo consegue se alimentar. A mucosite
quimioterapica restringe suas alteragbes em superficies ndo queratinizadas (mucosa
bucal, palato mole, lateral e ventral da lingua). O surgimento das lesdes ocorre
geralmente dentro de duas semanas apos o inicio do tratamento e a cicatrizagao
aproximadamente 2 a 4 semanas ap6s a ultima dose da quimioterapia (Faza; Brum,
et al., 2018).

A xerostomia tem etiologia multifatorial. A produgéo salivar é controlada pelo
sistema simpatico e parassimpatico. O potencial de acgao liberados pelas fibras
parassimpaticas dos nervos craniofacial (VIl) e glossofaringeo (I1X) tem influéncia
nos nucleos salivares do tronco cerebral, podendo aumentar ou diminuir. Por conta
disso, sdo muitos estimulos que podem aumentar ou diminuir o fluxo salivar e para
o tratamento dela é recomendado o uso de farmacos que estimulam a producao de
saliva como a prilocarpina® ou cevimelina®, o uso de saliva artificial, acupuntura,
soro fisiolégico ou ainda métodos naturais que ajudem na secregao da saliva como
por exemplo bochechos com agua gelada.

(Faza; Brum, et al., 2018).

A candidiase é uma infecgao fungica e é causada pelo fungo do género
Candida que consiste em aproximadamente 200 espécies distintas. O principal
agente dessa levedura é a Candida albicans considerada uma micose oportunista
por fazer parte da microbiota humana. Por ser um fungo comensal, a Candida
precisa de um desequilibrio nos mecanismos de defesa para que possa se
manifestar. Existem trés tipos de manifestagdes clinicas para a Candidiase: cutanea,
muco cutanea e sistémica. O tratamento é feito com antifungico tépico, como por

exemplo a Nistatina®. (Faza; Brum, et al., 2018).
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4. DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo estudar a saude bucal de pacientes
hospitalizados, dentro do tema, abordamos assuntos como patologias, microbiotas
e tratamentos, usando artigos de autores que se correlacionam ou ainda, se

contradizem.

No artigo feito por (Muller em 2015, Cool, et al., 2020) declarou-se que
pacientes idosos apresentam alteragcdes nas barreiras de defesa das mucosas,
tornando-os mais suscetiveis a colonizagao da orofaringe, relacionando com o artigo
da (Juliana S. Azevedo, et al, 2017) que mostrou que até hoje a populagao idosa é
a que apresenta o maior numero de necessidades odontolégicas acumuladas,
revelando o que, historicamente, caracterizou a prestacao da atengéo odontoldgica,
com acgdes de baixa complexidade e na sua maioria curativas e mutiladoras. A
maioria desses pacientes fazem o uso de proteses dentarias totais ou parciais que,
quando desadaptadas, mal higienizadas ou usadas de forma continua podem estar
relacionadas a xerostomia, ocasionando lesdes orais. (Muller, 2015; Cool, et al.,
2020) concorda em relagao as patologias causadas pela xerostomia, dizendo que a
redugdo do fluxo salivar causada pela utilizagdo de alguns medicamentos, que
contribuem para o aumento do biofiime e favorecem a colonizagdo oral por
patdgenos respiratorios. Um terceiro autor, (Marcelo, et al., 2023) diz que em muitos
casos, o0s pacientes internados na UTI apresentam deficiéncia na higiene bucal, o
que pode estar relacionado a diminuicdo da salivacdo (hiposalivagédo) e a
xerostomia, causada pelos medicamentos utilizados e/ou a alguma patologia de
glandula, higienizacao deficiente ou ausente e redugéo na frequéncia de escovagéo.
Esses podem ser fatores causadores de multiplicacdo e adesao microbiana de

patdégenos agressivos.

Sobre os microrganismos e patdégenos presentes nas patologias orais, (Talita
Rode Ruas Gouthier de Oliveira, 2024) anuncia que a placa dental pode, além disso,
atuar como um reservatorio para a colonizagdo dos patdgenos respiratorios, que
podem ser encontrados na saliva. A contaminagdo da porcao distal da arvore
respiratoria pela saliva contém certos micro-organismos que podem provocar
infecgbes respiratdrias. Que foi de encontro com o artigo do (Aranega et al., 2012;
Rocha, 2014; Silva, 2017; Blum et al., 2018; Junior, 2020), nele diz que a falta de
cuidados adequados com a saude bucal pode levar a complicagdes graves, incluindo

0 aumento dos casos de broncoaspiragao. Segundo dados epidemioldgicos, a
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broncoaspiragdo € uma das principais complicagbes respiratérias em pacientes

hospitalizados.

Grande parte das infecgdes bucais comegam com patégenos Gram negativos
facultativos na cavidade oral, em pacientes idosos e hospitalizados esse numero
aumenta consideravelmente principalmente em forma de bacilos. (Assis., 2012;
Wayama, 2014; Silva, 2017; Emidio, 2021, Rocha, 2021, Sanson, et al., 2023). Por
outro lado, €& possivel afirmar que as responsabilidades das individualidades
anatbmicas e fisiolégicas da cavidade oral é bastante ampla, ja que a boca possui
varias variedades de estruturas e tecidos que podem ser modificados devido as
tensdes de oxigénio disposta no meio, quantidade de nutrientes, fatores
determinantes como a temperatura e fatores imunoldgicos do hospedeiro (Silva, et
al., 2019). Alingua possui muita estrutura onde os microrganismos se proliferam com
maior intensidade principalmente na regido do dorso lingual, dos quais muitos deles
migram para as camadas supra e sub gengivais (Rabelo, Queiroz, Santos, et al.,
2010). Ja em (Costa, et al., 2016) afirma que pacientes portadores de préteses,
totais, fixas ou parciais removiveis e a higiene bucal dos individuos foi classificada
como satisfatéria, deficiente e precaria, sendo que a deficiente foi a que mais se
destacou. As lesdes mais presentes em pacientes hospitalizados que fazem o uso
de prétese € o aparecimento dos fungos candida albicans, causadores da
candidiase (figura 4) que é uma infegdo micética, podendo ser apresentada de forma

aguda ou crénica.

Dentro das diversas patologias apresentadas no ambiente hospitalar &
necessario que seja feita as higienizacdes orais desses pacientes, que geralmente
sao realizadas por enfermeiros, mas na maioria dos casos nao é tao efetiva, pois
nao conhecem a apropriada técnica para a obtencdo do procedimento padrao
(Gustavo da Silva Meneses, et al., 2024). Por isso, foi apresentado um projeto de
Lei n°® 2.776/2008, onde determina ser indispensavel a assisténcia do Cirurgido
Dentista na coletividade do multiprofissionalismo na Terapia Intensiva, dispondo do
tratamento da saude bucal como sendo o primordial objetivo. Além de que, esse
projeto estabelece que os pacientes que se encontram internados sem esta em

terapia intensiva disponha dos mesmos cuidados (Brasil, 2008b).

Atraveés dos relatos dos profissionais, foi possivel identificar condicdes como
halitose - 24%, lesao cariosa - 33%, auséncia de dentes nos pacientes - 5%,

ulceragdes e aftas - 33%, cancer bucal - 15% e estomatites - 5% (Maestrelli, et al.,
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2010). No estudo de Lima et al.,11, no entanto, fala sobre a quantidade de pacientes
hospitalizados e qual a maior necessidade de tratamento odontolégico,
primordialmente foi o tratamento periodontal (67,93%), exame de rotina (9,43%),
tratamento ortodéntico (7,56%), tratamento restaurador (3,77%), troca de protese
(3,77%), tratamento endodontico (3,77%) e extracéo dentaria (3,77%) (Costa, et al.,
2016).

Observou-se também que a maioria dos pacientes que sao atendidos na UCI
esta na faixa etaria de idosos. As estatisticas mostram que a maior causa de
mortalidade e morbidade em idosos € a doencga cardiovascular (ZASLAVSKY; GUS,
2002) e, além disso, idade maior que 60 anos também foi referida em outro estudo
como uma variavel independente associada ao 6bito (LISBOA et al., 2007). Sabe-se
que a pneumonia esta frequentemente associada a insuficiéncia cardiaca, sendo
que o aumento do fluido alveolar pulmonar e alteragdes nos mecanismos de defesa

locais levam a este risco aumentado (GOMES, 2001).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que higiene bucal vai além do conforto e bem-estar, mas sim
a um procedimento capaz de prevenir o desenvolvimento de diversas doencas,
principalmente a pneumonia nosocomial por patégenos originados da cavidade
bucal e fatores retentivos de placa. Deste modo, os conhecimentos de salde bucal
adquiridos pelo paciente durante a internacao lhe proporcionardo melhor qualidade
de vida durante a internacao e apds a alta hospitalar. Neste sentido, a necessidade
da assisténcia odontologica aos pacientes hospitalizados se justifica por varias
razbes. A odontologia pode ser inserida no ambito hospitalar, por um baixo custo,
alta resolutividade de agravos pré-existentes e como uma forma de promocéo e

prevencdo da saude, promovendo ao paciente atencgao integral.

Além disso, os cuidados com a higiene oral na grande maioria das vezes néao
sdo procedimentos prioritarios em ambito hospitalar, o que favorece infecg¢des
cruzadas e a ocorréncia de doencgas oportunistas. Dentro disso, € importante
ressaltar a atencdo odontolégica com a criagdo de protocolos preventivos que
podem chegar a 10% do custo investido no manejo dos pacientes com pneumonia,

além de diminuir gastos posteriores com doengas associadas a patologias orais.

Durante essa pesquisa foi abordada diversas doencas e a importancia do
controle da microbiota através da higiene oral e de métodos auxiliares, como por
exemplo a clorexidina. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica é uma
patologia desenvolvida durante a intubagcdo, comumente causada pelo acumulo de
microrganismo e pelo desenvolvimento de placas bacterianas. O uso de métodos
auxiliares de limpeza como a clorexidina demostra certa eficacia nesses pacientes,
na qual puderam concluir que o uso do antisséptico quimico, reduzindo o indice de
pneumonia associada a ventilagcdo mecanica precoce em pacientes sem pneumonia

prévia.

No entanto, outro produto, ndo citado nesse estudo foi o dioxido de cloro (CIO
2), que além da clorexidina, pode ser usado para o tratamento auxiliar de higiene
oral, decorrente de suas propriedades oxidantes e a eficacia microbiologica. Esse é
capaz de reduzir indices de placa, de sangramento gengival, porcentagem de
microrganismos como Fusobacterium nucleatun presentes em saliva dos pacientes
internados em UTlIs, porém é necessario mais estudos sobre o produto para melhor

assertividade e posteriores discussdes.

28



Em paralelo a isso, a importancia do papel do microbioma oral na saude
dentaria que tem sido cada vez mais reconhecida. Dados de pesquisas sobre
microbiologia oral humana mostram que uma microflora comensal pode mudar para
uma flora patogénica oportunista por meio de mudangas complexas em seu
ambiente que podem ser causadas pelo hospedeiro e ndo necessariamente pelas
bactérias.
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