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RESUMO: Durante a permanéncia na UTI, ¢ comum a ocorréncia de alteragdes bucais relacionadas a doengas sistémicas ou decorrentes
do uso de medicamentos e de equipamentos de respiracdo artificial, além das ja conhecidas alteragdes orais decorrentes dos tratamentos an-
tineoplasicos. Assim, o objetivo deste estudo foi estabelecer o perfil odontoldgico dos pacientes internados na UTI de um hospital oncolo-
gico do sudoeste do Parana. Foram avaliados 41 prontudrios odontologicos nos quais as variaveis de interesse foram relacionadas a idade,
género, diagndstico, ventilagdo mecanica, presenca de dentes, uso de proteses, condi¢des de higiene oral, alteragdes bucais e intervengdes
odontologicas. Observou-se que 52,7% dos pacientes tinham entre 61-70 anos, 72,2% eram oriundos de pds-operatorio de cirurgia oncolo-
gica e apenas 25% estavam sob ventilagdo mecanica, 66,6% dos pacientes eram dentados e 80,5% faziam uso de algum tipo de protese. No
que diz respeito ao autocuidado com a higiene oral 13,8% dos pacientes eram capazes de realizar a HO sem auxilio, 58,4% necessitavam
ajuda e 27,8% ndo eram capazes de realizar a propria higiene. As principais alteragdes em tecidos moles encontradas foram ressecamento
dos labios, saburra lingual e candidiase. Foi possivel concluir que a inser¢ado do cirurgiao dentista capacitado na UTI ¢ de extrema impor-
tancia, uma vez que a assisténcia odontoldgica em UTIs exige o estabelecimento de uma rotina diaria de inspe¢ao da cavidade bucal para
se identificar alteragdes da normalidade, assim como a qualidade da higiene bucal do paciente critico favorecendo sua recuperagao.
PALAVRAS-CHAVE: Alteracdes bucais. Odontologia. Oncologia. Pacientes oncologicos. UTIL.

DENTAL PROFILE IN ICU PATIENTS OF A SOUTHWESTERN PARANA ONCOLOGIC HOSPITAL

ABSTRACT: It is common to notice the appearance of buccal changes related to systemic diseases or due to the use of medication and
devices introducing artificial breathing during hospitalization in intensive care unit (ICU), beside the already known buccal changes
caused by the treatment of neoplasia. This study aimed at establishing the dental profile of patients that were hospitalized in the ICU
of an oncologic hospital in the Southwestern Parana state. A total of 41 dental charts were evaluated. The variables of interest were
related to gender, diagnosis, mechanical ventilation, presence of teeth, use of dental prosthetics, oral hygiene, buccal changes and dentistry
interventions. It could be observed that 52.7% of patients were aged between 61-70 years old; 72.2% were from postoperative oncologic
surgery; 25% of the patients were under mechanical ventilation; 66.6% of the patients had natural teeth, and 80.5% used some kind of
dental prosthetics. Regarding oral hygiene, 13.8% of the patients were capable of doing it without any help; 58.4% needed help doing it;
and 27.8% were not capable of doing their own oral hygiene. The main soft tissue changes found were dryness of the lips, tong biofilm and
candidiasis. It was possible to conclude that the insertion of a trained dentist in the ICU is extremely important, once the dental assistance
provided in the ICU requires the establishment of a daily routine to assess the buccal cavity and identify alterations and the quality of oral
hygiene of critical patients, helping their recovery process.
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Introducao

O Brasil vem sofrendo expressivas mudangas no
seu perfil demografico em virtude do aumento da expectativa
de vida e envelhecimento populacional. Associado a isso se
observa um aumento no nimero de casos de doencas croni-
co degenerativas como o cancer. De acordo com o Instituto
Nacional do Céancer, para os anos de 2016-2017 estima-se
a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer no Brasil
(INCA, 2015).

As terapias empregadas no tratamento do cancer es-
tdo em constante evolucdo, no entanto, podem ser extrema-
mente mutiladoras, como ¢ o caso da cirurgia oncologica e
agressivas aos tecidos saudaveis, como a radioterapia e a qui-
mioterapia. Dentre os efeitos adversos mais comuns estdo a
supressao das células hematopoiéticas, o que torna o paciente
suscetivel as infec¢des oportunistas e hemorragias, além dis-
so, nduseas, vomitos, perda de peso, lesdes na cavidade bu-
cal, entre outras. Assim, o paciente oncoldgico ¢ vulneravel
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a diversas situagdes de morbidade durante o seu tratamento
que frequentemente exigem a internagdo hospitalar em uni-
dades de terapia intensiva (UTI) (BATISTA et al., 2014).

Durante a permanéncia na UTI, ¢ comum a ocorrén-
cia de alteragdes bucais relacionadas a doengas sistémicas ou
decorrentes do uso de medicamentos e de equipamentos de
respiracao artificial, além das ja conhecidas altera¢des orais
decorrentes do proprio tratamento antineoplasicos (BATIS-
TA et al., 2014). De acordo com o Manual de Odontologia
Hospitalar (2012) uma condicao bucal desfavoravel interfere
no progndstico de pacientes com comprometimentos sistémi-
cos, onde as infecgdes bucais podem contribuir para a insta-
lagdo de condigdes inflamatérias sistémicas e servem como
fonte de disseminag@o de microrganismos por via hematogé-
nica, por vezes piorando o progndstico do paciente.

No Brasil a inserc¢ao do cirurgiao dentista na UTI ¢
pioneira em grande parte dos hospitais especializados, pois a
assisténcia odontologica em UTIs exige o estabelecimento de
uma rotina diria de inspecao da cavidade bucal para se iden-
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tificar alteragdes da normalidade, assim como a qualidade da
higiene bucal do paciente critico. Assim o foco da odonto-
logia hospitalar ¢ o cuidado do paciente, visando a preven-
¢do de complicagdes através da higiene bucal, por meio da
eliminag@o dos focos de infecgdo, tratamento das alteragdes
bucais, resolug@o da dor e promogao do conforto (BATISTA
et al., 2014; INCA, 2015; SALDANHA et al., 2015).

A integracdo do cirurgido dentista na equipe mul-
tiprofissional visa diminuir o risco de alteragdes sistémicas
e infecgdes hospitalares associadas a condigdes orais, redu-
zindo assim a necessidade de antibioticoterapia, o tempo de
internagdo, consequentemente o custo do tratamento e pro-
porcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida (BE-
ZINELLI et al., 2013). O objetivo deste estudo ¢ estabelecer
o perfil odontolégico dos pacientes internados na UTI de um
hospital oncologico do interior o Parana, de maneira a viabi-
lizar o desenvolvimento de estratégias, para implementagéo
de um protocolo personalizado de cuidados bucais para a re-
alidade local.

Materiais e Métodos

O presente estudo tem um delineamento descritivo
transversal retrospectivo (OLIVEIRA; OLIVEIRA; LEL-
LES, 2007). Foram avaliados todos os prontudrios odonto-
l6gicos dos pacientes internados na UTI do Hospital do Can-
cer (CEONC) Unidade de Francisco Beltrdo, gerados pelo
acompanhamento realizado pelos académicos do curso de
odontologia na Universidade Paranaense (UNIPAR) campus
Francisco Beltrao matriculados em Estagio Supervisionado
Profissional em Odontologia, no periodo compreendido en-
tre abril/2016 e agosto/2016 totalizando 41 prontudrios. As
variaveis de interesse foram relacionadas a idade, género,
diagnostico, ventilagdo mecanica (VM), presenca de dentes,
uso de proteses, condi¢des de higiene oral (HO), alteragdes
bucais ¢ intervengdes odontologicas. Foram excluidos da
amostra aqueles que ndo estavam completamente preenchi-
dos, ndo fornecendo todas as informagdes necessarias. Os
dados de interesse foram transcritos para uma ficha de coleta
(ANEXOI) e apos, tabulados e interpretados através de uma
planilha do Microsoft Excel versao 2010.

Este estudo foi previamente submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paranaense
— UNIPAR (anexo III), através da Plataforma Brasil, con-
duzido de acordo com os preceitos determinados pela Re-
solugdo 466 de 12/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

Resultados

Foram avaliados 41 prontuarios odontologicos de
paciente internados na Unidade de Terapia Intensiva, 05
prontudrios foram excluidos por ndo contemplar os critérios
de inclusdo, assim totalizando uma amostra de 36 prontua-
rios.

Com relagdo aos dados gerais dos pacientes (tabela
1), a maioria estava na faixa etaria entre 61-70 anos (52,7%)
e eram do género feminino (52,7%). O tipo de neoplasia
maligna mais frequente foi de intestino, totalizando 22,2%
da amostra, seguida de prostata (16,6%) e cabeca e pesco-
¢o (13,8%). Em 72,2% dos casos os pacientes haviam sido
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internados para recuperagao pds-operatoria de cirurgia onco-
logica e somente 25% dos pacientes encontrava-se em ven-
tilagdo mecanica.

Tabela 1: Caracteristicas gerais do paciente.

N %
Faixa etaria
41-50 6 16,6
51-60 2,7
61-70 19 52,7
71-80 8 222
81-90 2 5,5
Género
Feminino 19 52,7
Masculino 17 473
Tipo de neoplasia maligna
Pulmao 1 2,7
Estomago 1 2,7
Pénis 1 2,7
Canal anal 1 2,7
Figado 1 2,7
Utero 2 5,5
Mama 3 8,3
Bexiga 3 8,3
Rim 3 8,3
Cabeca e Pescogo 5 13,8
Prostata 6 16,6
Intestino 8 222
Motivo da Internac¢do na UTI
Pos operatorio 26 722
Complicagdo clinica 10 27,8
Ventilagdo mecanica
Sim 9 25%
Nao 27 75%

Quanto as condi¢des odontoldgicas (tabela 2), foi
possivel observar, por meio da analise dos prontudrios, que
a maioria dos pacientes (66,6%) era dentado total ou parcial,
enquanto que 12 pacientes (33,4%) eram completamente
desdentados, no entanto, 80,5% dos pacientes faziam uso de
algum tipo de protese removivel (parcial ou total). No que
diz respeito a condicdo de autocuidado com a higiene oral,
5 pacientes (13,8%) eram capazes de realizar a higiene oral
sem auxilio, 21 (58,4%) conseguiam realizar a higiene oral
com auxilio e 10 pacientes (27,8%) ndo eram capazes de re-
alizar a propria higiene bucal.
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Tabela 2: Condigdes odontologicas.

N %
Perfil odontolégico
Dentado parcial ou total 24 66,6
Edentado total 12 334
Uso de protese
Sim 29 80,5
Nao 7 195
Condig¢ao de autocuidado com a HO
Realiza sozinho 5 13,8
Realiza com auxilio 21 584
Nao ¢ capaz de realizar 10 27,8

Sigla HO=Higiene Oral

A presenga de alteragdes em tecidos moles foi ob-
servada em 22 pacientes (62%), conforme representado no
grafico 1, ressecamento dos ldbios (26%), saburra lingual
(20%) e candidiase oral (18%) foram as mais frequentes res-
pectivamente. Em 15% dos casos, foram visualizadas altera-
¢des, no entanto ndo se chegou a um diagndstico definitivo.

Grifico 1: Distribuicao percentual das alteragdes em tecidos
moles.

m Libios ressecados m Saburra lingual

= Candidiase oral = Ulcera traumdtica

= Sangramento = Diagnéstico ndo especificado

Considerando as intervengdes odontoldgicas reali-
zadas (grafico 2), foram descritas higienizagdo oral (HO) em
32 pacientes (86%) sendo associada a hidratagdo dos labios e
mucosas em 12 casos (54%). Instrug@o de higiene oral (IHO)
foi descrita em 4 prontuarios (11%) e a prescrigdo de medi-
camentos em 1 caso (03%).

Grifico 2: Distribui¢do percentual das intervengdes orais
realizadas.

®m HO+Hidratagdo = HO

wIHO = Prescrigdo medicamentosa
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Uma comparagdo entre a necessidade de interven-
¢des odontoldgicas diante das alteragdes bucais percebidas é
demonstrada pelo grafico 3, no qual observa-se que houve-
ram pelo menos 10 alteragdes bucais as quais necessitavam
prescricdo medicamentosa ou outra intervengao e em apenas
1 caso esta foi descrita.

Grifico 3: Relacdo entre a necessidade de intervengoes cli-
nicas ¢ as intervengdes realizadas.
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Discussio

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica as doencas cronicas degenerativas sdo as principais
causas de mortalidade no mundo, representando 60% das
mortes. No Brasil, cerca de 75% das pessoas com mais de
60 anos tem alguma doenga cronica (IBGE, 2013). A Orga-
niza¢do Mundial de Saude constatou que um quarto de todas
as moléstias do mundo atinge quem tem mais de 60 anos
e estima que em 2030 haja cerca de 69% de novos casos
(OMS, 2008). Dos prontuarios avaliados cerca de 83,1% dos
pacientes encontraram-se acima da sexta década de vida. A
incidéncia de muitos tipos de cancer aumenta com a idade
particularmente depois dos 60 anos, o que corrobora com 0s
achados deste estudo (INCA, 2015).

Cerca de 52,7% dos pacientes avaliados foram mu-
lheres e 47,3% eram homens. Segundo as estimativas do
Instituto Nacional do Cancer a maior incidéncia de doencas
neoplasicas ocorre nos homens devido a maior prevaléncia
de habitos nocivos e descaso com a propria satide serem mais
frequentes neste grupo (INCA, 2015). Neste estudo, este re-
sultado foi divergente do que sugere a literatura. Acredita-se
que o maior percentual foram mulheres pelo fato de que as
mesmas detectam alteragdes e procuram o médico com mais
frequéncia que os homens gerando facilidade no diagndstico
das doengas.

O tipo de neoplasia maligna mais frequente foi de
intestino totalizando 22,2% da amostra, seguida de prostata
(16,6%) e cabecga e pescogo (13,8%). De acordo com o Ins-
tituto Nacional do Cancer, as neoplasias de intestino e pros-
tata estdo entre as 4 mais incidentes no mundo, com cerca
de 1,4 milhdes e 1,1 milhdes de casos respectivamente. As
neoplasias malignas de cabeca e pescogo representam a 6°
mais comum em homens no Brasil, assim, pode-se sugerir
que neste estudo esteve entre as mais frequentes, pois houve
uma discreta prevaléncia de pacientes do género masculino.
Considerando ainda os fatores extrinsecos associados as ne-
oplasias malignas de cabeca e pescoco, ¢ possivel apontar a
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predomindncia da colonizagdo europeia e de trabalhadores
rurais na regido em que o estudo foi realizado, uma vez que
pessoas de pele clara com alta exposigdo a radiago solar tém
maior risco de desenvolver a doenca (INCA, 2015; NEVIL-
LE, 2016).

Segundo Sarin et al. (2008) entre os diversos moti-
vos pelos quais os pacientes sdo internados em UTI, as mais
frequentes sdo: infecg¢des, acidentes, tumores, problemas
respiratorios e neurologicos, doengas cronicas, trauma e fa-
léncia de 6rgdos, além de causas cirurgicas e suas complica-
¢des. Em um estudo onde avaliou-se indice de higiene oral
de pacientes sob ventilagao artificial no qual foram incluidos
21 pacientes em 30 dias de analise. Destes 66,7% estavam
sob ventilagdo mecanica por tubo orotraqueal ¢ 33,3% por
traqueostomia. No presente estudo, de todos os pacientes
avaliados em 120 dias, apenas 9 estavam sob esta condigdo
e 36 pacientes haviam sido internados para recuperagao pos-
-operatéria de cirurgia oncoldgica sem necessidade de ven-
tilagdo mecanica (SALDANHA et al., 2015). A partir desse
resultado, acredita-se que os pacientes desta UTI apresentam
condigdes clinicas de menor morbidade, o que influencia
diretamente na capacidade de autocuidado e consequente-
mente, na higiene bucal. A principal alteragdo associada a
ventilacdo mecanica, a pneumonia nosocomial, por exemplo,
pode se desenvolver a partir da aspiragdo de patdogenos pre-
sentes na microbiota bucal ou a partir da doenga periodontal,
pela difusdo hematologica dos patdogenos presentes na mi-
crobiota bucal. Esta patologia ¢ responsavel pela alta taxa de
morbidade, permanéncia prolongada em UTI e mortalidade
(BATISTA et.al, 2014; SALDANHA et al., 2015). O paciente
com impossibilidade de autocuidado higiene oral deficiente
e condigdes dentarias precarias apresentam maior predispo-
si¢do a complicagdes locais e sistémicas, como por exemplo,
doenga periodontal, caries, auséncia de dentes ¢ abscessos.
A presenca da placa bacteriana na boca pode influenciar as
terapéuticas médicas, devido aos fatores de viruléncia dos
micro-organismos que nela se encontram, os quais podem ser
agravados pela presenca de outras alteragdes bucais (QUE-
LUZ; PALUMBRO, 2010). Dessa forma, considera-se que
os pacientes desta unidade apresentam baixo risco de desen-
volver este tipo de complicagao.

A realizagdo de higiene oral, bem como orientagdes
de higiene oral contemplam os procedimentos mais inten-
samente realizados pela equipe. Sabe-se que a higienizagdo
oral, bem como, a utilizagdo de solugdo antimicrobiana como
coadjuvante ou método principal para higiene oral de idosos
ou individuos com limitagdo fisica objetivando, com isto,
prevenir doengas sistémicas como pneumonia bacteriana ¢
endocardites sdo de extrema importancia. Entende-se como
solu¢do antimicrobiana oral, uma substancia contendo deri-
vados fenolicos como o timol, gluconato de clorexidina, esta
substancia apresenta boa substantividade, pois se adere as
superficies orais, mostrando efeitos bacteriostaticos até 12
horas apo6s sua utilizagdo (KAHN et al., 2008; ZHANG et
al., 2017).

Medidas simples como limpar os dentes dos pa-
cientes com escovas dentais duas vezes ao dia e realizar uma
profilaxia profissional na cavidade oral uma vez por semana
mostraram reduc¢des na mortalidade dos pacientes que con-
trairam pneumonia durante o periodo de internagdo. Outra
medida til para uma significativa descontaminacao da cavi-
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dade oral e concomitante redugdo da incidéncia de infec¢do
nosocomial em pacientes internados em UTI foi a utilizagdo
de digluconato de clorexidina a 0,12%, que permite a reten-
¢do de mais de 30% da clorexidina, por bochecho, nos teci-
dos moles, estendendo o periodo de atividade antimicrobiana
(PEDREIRA et al., 2009; BARBOSA et al., 2010; ZHANG
etal., 2017).

Em grande parte dos estudos realizados com intuito
de diagnosticar possiveis lesdes intra orais em pacientes on-
coldgicos, observa-se um alto indice de alteragdes, como no
estudo por Baeder et al. (2012) no qual, por exemplo, a can-
didiase estava presente em 68% dos casos. De acordo com
estudos prévios, outras condi¢des podem ocorrer como ha-
litose, ulceras traumaticas, saburra lingual, disfagia e xeros-
tomia (BATISTA et al., 2014; GOMES; ESTEVES, 2012).
Além disso, ainda ¢ ressaltado que sdo suscetiveis ao resse-
camento da secre¢do salivar, tornando o muco espessado, es-
pecialmente devido a incapacidade de nutri¢@o, hidratagao e
respiracdo. Condigdes estas que afetam o bem estar geral do
paciente. Em estudo realizado em unidade de terapia inten-
siva, cerca de 13% dos pacientes apresentavam dentes caria-
dos, e 21% abscessos assim como 21% doengas gengivais ¢
46% presenga de proteses e ferimentos (KAHN et al., 2008).

No presente estudo foi verificada uma baixa
frequéncia das referidas alteragdes, elas podem decorrer
do perfil de complexidade dos pacientes internados, visto
que a maioria estava em recuperagdo pos-operatoria e sem
necessidade de ventilagdo mecanica, com capacidade de
autocuidado com relagdo a higiene oral. No entanto, ¢é
preciso levantar a hipdtese de uma falha no preenchimento
dos prontudrios visto que ndo foram preenchidas por um
unico avaliador calibrado para este fim, o que representa um
viés deste estudo.

Observou-se ainda, uma possivel falha no tratamen-
to das alteragdes diagnosticadas, uma vez que as interven-
¢oes clinicas realizadas foram inferiores as necessidades de
intervengdes. Esta deficiéncia pode estar associada a dificul-
dade de profissionais experientes na area e ainda, tendo em
vista que o atendimento de odontologia nesta unidade ndo faz
parte do corpo clinico do hospital, tratando-se de uma ativi-
dade de estagio supervisionado, o que dificulta a dindmica e
resolubilidade dos atendimentos.

A odontologia se faz necessaria na avaliagdo da
presenca de biofilme bucal, doenga periodontal, presenga de
caries, lesoes bucais precursoras de infecgdes virais ¢ fungi-
cas sistémicas, lesdes traumaticas e outras alteragdes bucais
que representem risco ou desconforto aos pacientes hospita-
lizados, atuando em procedimentos curativos, restauradores
e preventivos, quanto ao agravamento da condigdo sistémica
ou o surgimento de uma infecgdo hospitalar, proporcionando
maior conforto ao paciente (QUELUZ; PALUMBRO, 2010).

Conclusao

A partir dos dados obtidos neste estudo foi possivel
concluir que, trata-se de uma UTI onde a maioria dos pacien-
tes encontra-se em recuperagdo de cirurgia oncologica, livre
de ventilagdo mecanica e/ou sedagdo, o que denota que estes
podem ser capazes de compreender orientagdes de cuidados
bucais e realizar o autocuidado.

Assim, ao cirurgido-dentista cabe a realizagdo da
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primeira higiene bucal criteriosa, avaliagdo minuciosa da ca-
vidade bucal para detecgdo ¢ tratamento de alteragdes bucais,
capacitacao dos pacientes ¢ demais profissionais da unidade
para a execugdo de adequada higiene, prevenindo o apareci-
mento ou agravo de doencas bucais comuns que podem levar
a piora do quadro clinico.

Diante da importancia da detec¢do precoce e con-
trole de alteragdes bucais em pacientes de UTI, faz-se neces-
saria a integracdo de um cirurgido dentista na equipe multi-
profissional desenvolvendo protocolos de higiene e cuidados
bucais, atuando na prevengdo de complicagdes locais e sisté-
micas no paciente.
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