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RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio de revisdo de literatura, as principais lesdes orais
enconfradas em pacientes infernados em Unidades de Terapia Infensiva (UTI) e sua
relagdo com complicagdes sistémicas, especialmente a pneumonia associada a ven-
filacdo mecanica. Métedo: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada a partir
de estudos publicados entre 2012 e 2024, indexados nas bases de dados Google
Académico e PubMed, utilizando os descrifores terapia intensiva, lesdes orais e odon-
tologia. Foram incluidas publicagdes sem restricGo de idioma, diretamente relaciona-
das ao tema e com metodologia claramente descrifa, sendo excluidos estudos fora
do escopo proposio ou com inconsisténcias mefodolégicas. Resultados: As lesoes
orais mais frequentes em pacientes infernados em UTl incluem candidiase, mucosi-
fe, gengivite, periodontite e Glceras fraumdticas. Esses quadros sdo frequentemente
agravados por fatores como imunossupressdo, uso prolongado de antibidticos, ven-
filagGo mecédnica e higiene oral inadequada. A anatomia e fisiologia da cavidade
oral influenciam diretamente o aparecimento dessas patologias. Observou-se fambém
que a presenga de um cirurgiGo-dentisia na equipe multiprofissional contribui para a
defeccdo precoce, prevencdo e manejo adequado dessas lesées. Conclus@o: A
satde bucal de pacientes em UTI permanece subvalorizada, apesar de sua influéncia
significativa na evolugdo clinica e no prognéstico. A inclusdo efetiva do cirurgido-
-dentista nos protocolos de cuidado infensivo é fundamental para reduzir morbidade e
mortalidade, além de favorecer a implementacéo de diretrizes mais eficientes para a
promogdo da sadde bucal nesse contexto.

DESCRITORES: Terapia infensiva. Lesdes orais. Pacientes criticos. Odontologia hos-

pitalar.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through a literature review, the main oral lesions found in
patients hospitalized in Intensive Care Units (ICUs) and their relationship with syste-
mic complications, especially ventilatorassociated pneumonia. Method: This study
consists of a literature review based on studies published between 2012 and 2024,
indexed in the Google Scholar and PubMed databases, using the descriptors infensive
care, oral lesions, and dentfistry. Publications without language restrictions, directly rela-
ted fo the topic and with clearly described methodology were included, while studies
oufside the proposed scope or with methodological inconsistencies were excluded.
Results: The most frequent oral lesions in ICU patients include candidiasis, mucositis,
gingivitis, periodontitis, and traumatic ulcers. These conditions are often exacerbated
by factors such as immunosuppression, prolonged use of antibiotics, mechanical ven-
filation, and inadequate oral hygiene. The anatomy and physiclogy of the oral cavity
direcily influence the development of these pathologies. It was also observed that the

presence of a dentist in the mulfidisciplinary team contributes to early detection, pre-
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salde bucal desempenha
um papel fundamental na
manutencdo da salde ge-
ral, sendo especialmente relevante
para pacientes internados em uni-
dades de terapia intensiva (UTI).
Estudos indicam que pacientes cri-
ticos frequentemente apresentam

@ (#®  DOL https:/doi.org 89/feridas.2025
'Todo o conteld dico, exceto onde

3i67p2521-

MM, Queiroz CDS, Silva

ARTIGO

Cruvinel GS, Rodrigues IM, Cardoso LKF, Arantes APF.
Orais em Pacientes Criticos: Uma RevisGo de Literatura *

Principais L

vention, and appropriate management of these lesions. Conclusion: Oral health in
ICU patients remains undervalued, despite its significant influence on clinical outcomes
and prognosis. The effective inclusion of dentists in intensive care profocols is essential
to reduce morbidity and mortality, as well as fo promote the implementation of more
efficient guidelines for oral health promotion in this confext.

DESCRIPTORS: Intensive care. Oral lesions. Critically ill patients. Hospital dentistry.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, mediante una revision de la literatura, las principales lesiones
orales enconfradas en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos
[UCI) v su relacién con complicaciones sistémicas, especialmente la neumonia aso-
ciada a la ventilacion mecdnica. Métedo: Se trata de una revision de la literatura,
realizada a partir de estudios publicados entre 2012 y 2024, indexados en las bases
de datos Google Académico y PubMed, utilizando los descriptores ferapia intensiva,
lesiones orales y odontologia. Se incluyeron publicaciones sin restriccion de idioma,
directamente relacionadas con el fema y con metodologia claramente descrita, ex-
cluyéndose los estudios fuera del alcance propuesto o con inconsistencias metodolé-
gicas. Resultados: Las lesiones orales mds frecuentes en pacientes hospitalizados
en UCI incluyen candidiasis, mucositis, gingivitis, periodontitis y Ulceras traumdticas.
Estas condiciones se ven frecuentemente agravadas por factores como la inmunosu-
presion, el uso prolongado de antibisticos, la ventilacion mecanica y la higiene oral
inadecuada. la anafomia y la fisiologia de la cavidad oral influyen directamente en
la aparicién de estas patologias. También se observé que la presencia de un cirvjano
dentista en el equipo multiprofesional contribuye a la defeccién precoz, prevencién y
manejo adecuado de esfas lesiones. Conelusion: La salud bucal de los pacientes en
UCI continta siendo subvalorada, a pesar de su influencia significativa en la evolucion
clinica y en el prondstico. La inclusién efectiva del cirujano dentfista en los profocolos de
cuidados intensivos es fundamental para reducir la morbilidad y la mortalidad, ademas
de favorecer la implementaciéon de directrices més eficientes para la promocién de la
salud bucal en esfe contexto.

DESCRIPTORES: Terapia infensiva. Lesiones orales. Pacientes criticos. Odontologia

hospitalaria.
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incluindo

candidiase

ta identific

complicacoes sistémicas decorren-
tes do seu estado clinico e da per-
manéncia prolongada no ambiente
hospitalar, e a saude bucal desses
pacientes é muitas vezes negligen-
ciada, podendo resultar no desen-
volvimento de lesdes orais .
Pacientes internados em UTI es-
tdo particularmente vulneraveis a
diversas alteracdes na saude bucal,

ta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

mucosites,
oral, periodontite e halitose. A lite-
ratura sugere que essas condicoes
ndo apenas causam desconforto e
comprometem a qualidade de vida,
mas também aumentam o risco de
complicacdes clinicas graves, como
pneumonia nosocomial e bacte-
remia®®. infeccbes podem
ser exacerbadas pela presenca de

Essas
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biofilme dental e pela colonizagao
bacteriana na cavidade oral, fatores
frequentemente negligenciados no
cuidado hospitalar intensivo.

Apesar da evidéncia crescente
sobre a importancia da saude bucal
em UTls, ainda ha lacunas significa-
tivas no conhecimento sobre a pre-
valéncia, a gravidade e os fatores
de risco associados as lesdes orais
nesses pacientes ©®. Alguns estudos
tém buscado avaliar a inter-relacédo
entre as lesbes orais e as complica-
coes respiratorias, reforcando a ne-
cessidade de protocolos mais efica-
zes para o manejo odontoldgico no
ambiente hospitalar .

Essas condicbes podem impac-
tar negativamente a saude geral do
paciente, aumentando o risco de
infeccdes sistémicas e prolongando
o tempo de internacdo. Assim, com-
preender as principais lesbes orais
em pacientes criticos e sua relacio
com desfechos clinicos é fundamen-
tal para aprimorar os protocolos de
atendimento odontolégico hospita-
lar e otimizar o progndstico desses
individuos. O aprofundamento da
investigacdo cientifica sobre essa
tematica pode fornecer subsidios
para aelaboracao de diretrizes mais
eficazes, contribuindo para a melho-
ria da qualidade assistencial e para
areducao dos indices de morbidade
e mortalidade nesses pacientes®.

Por meio desta revisdo da lite-
ratura analisou-se, as principais
lesbes orais encontradas em pa-
cientes criticos internados e suas
implicacbes na saude geral e no
prognostico de pacientes criticos.
Revisar a anatomia da cavidade
oral e do sistema estomatognatico.
Identificar e discutir as principais
lesOes orais relatadas na literatura
em pacientes criticos durante a in-
ternacdo em Unidades de Terapia
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Intensiva. Verificar os fatores as-
sociados as principais lesdes orais
em pacientes criticos. Investigar os
métodos de prevencio e manejo das
lesdes orais em pacientes criticos.

METODO

Este trabalho foi conduzido por
meio de uma revisdo de literatura
realizada na Universidade de Rio
Verde, com periodo de corte com-
preendido entre 2012 e 2024. O
levantamento bibliografico foi rea-
lizado a partir da busca por artigos
cientificos, livros, teses de douto-
rado e dissertacdes de mestrado in-
dexados nas bases de dados Google
Académico e PubMed, utilizando as
palavras-chave “terapia intensiva’,
“lesdes orais” e “odontologia”.

Foram incluidos estudos publi-
cados dentro do periodo estabele-
cido, sem restricdo de idioma, que
apresentassem relacdo direta com
o tema proposto e metodologia cla-
ramente descrita. Foram excluidos
os trabalhos que nao se enquadra-
vam no tema enfatizado ou que nao
apresentavam clareza metodolégi-
ca. Os estudos selecionados foram
analisados previamente a sua inclu-
sdo, visando garantir a coeréncia e
a confiabilidade dos dados obtidos.

REVISAO DA LITERATURA

A cavidade oral, também conheci-
da como boca, desempenha funcdes
essenciais no organismo humano,
atuando no inicio do processo di-
gestivo por meio da mastigacao e
da salivacao, bem como na fala e na
respiracdo . A delimitacdo anaté-
mica da cavidade oral se inicia na
mucosa labial e se estende até o pa-
lato duro, que pertence a cavidade
oral, enquanto o palato mole se in-
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sere na faringe. A lingua é dividida
entre sua porcao oral e sua base,
localizada na faringe 7.

A anatomia oral apresenta carac-
teristicas Unicas, como a presenca
de tecidos duros representados
pelos dentes, que servem como su-
perficies para a formacao de biofil-
me bacteriano. Em contraposicao,
as superficies mucosas da cavidade
oral passam por uma renovacao ce-
lular continua, dificultando a colo-
nizacdo bacteriana permanente ©,
A mucosa oral pode ser classificada
em mastigatéria e ndo mastigatéria.
A primeira, composta por epitélio
escamoso estratificado queratiniza-
do, recobre regides sujeitas a fric-
¢cao, como gengiva e palato duro. A
mucosa ndo mastigatéria, por sua
vez, é predominantemente ndo que-
ratinizada e se localiza na mucosa
jugal, labial e no assoalho da boca.
Em resposta a traumas continuos,
pode ocorrer hiperqueratinizacao
nao neoplasica'®.

Os dentes, estruturas calcificadas
duras, apresentam um papel funda-
mental na cavidade oral. A denticdo
humana sofre alteracdes ao longo
da vida, iniciando-se com a erupcao
dos dentes deciduos por volta dos
seis meses de idade e a transicao
para a denticdo permanente entre
os seis e vinte anos 7.

Outro componente essencial da
cavidade oral é a saliva, cuja pro-
ducdo ocorre nas glandulas saliva-
res maiores e menores. A secrecio
salivar, que pode variar entre um e
dois litros didrios, contém elemen-
tos essenciais para a digestdo e a
manutencdo da microbiota bucal,
incluindo agua, eletrélitos, mucinas,
imunoglobulina A (IgA) e enzimas
antibacterianas®.

Principais Lesbes Patolégicas da Ca-
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vidade Oral
A cavidade oral esta sujeita a di-

versas alteracdes patoldgicas, po-

dendo estas ter origens variadas,
incluindo traumas fisicos, infeccoes
virais, bacterianas ou fungicas, bem
como doencas autoimunes e fatores
ambientais, como tabagismo e con-
sumo excessivo de alcool . Entre
as principais condi¢des patoldgicas,

destacam-se (Quadro 1):

e Xerostomia: caracteriza-se pela
reducdo da producéao salivar, le-
vando a sintomas como boca seca
e dificuldade na degluticdo. Esta
associada a doencas autoimunes
e ao uso de medicamentos 19,

o Ulcera Aftosa Recorrente: ca-
racterizada pelo surgimento de
lesbes ulceradas dolorosas na
mucosa oral, com origem multi-
fatorial e tratamento paliativo 7,

e Candidiase Oral: infeccao fungica
oportunista causada por Candida
spp., frequentemente associada a
imunossupressao, uso prolongado
de antibidticos ou préoteses denta-
rias 2, A candidiase oral pode ser

classificada em trés grupos clini-
cos principais. O Tipo 1 (lesdes
primarias localizadas) compreen-
de as formas restritas a cavida-
de oral, subdivididas em agudas,
pseudomembranosa, eritematosa
aguda e croénicas, incluindo erite-
matosa croénica, hiperplasica cré6-
nica e pseudomembranosa cré-
nica. Essas lesdes variam desde
placas esbranquicadas facilmente
removiveis até areas eritemato-
sas dolorosas e placas brancas
aderentes de carater persistente
13 O Tipo 2 (lesdes associadas
a Candida) abrange condicdes
em que o fungo atua como fator
contributivo, como a estomatite
protética, queilite angular, glos-
site romboidal mediana e eritema
gengival linear, frequentemen-
te relacionadas a fatores locais
como uso prolongado de préteses
e ma higiene ¥, J4 o Tipo 3 (le-
sdes secundarias ou mucocuta-
neas) corresponde a candidiase
oral como parte de doencas sisté-
micas, incluindo a candidiase mu-

Quadro 1: Principais Leses Patologicas da Cavidade Oral

cocutanea crénica e infeccbes em
pacientes com imunodeficiéncia,
diabetes ou sob uso prolongado
de imunossupressores, nas quais
ha persisténcia e disseminacio da
infeccdo 1519, Essa classificacdo,
atualmente aceita em revisdes
clinicas recentes, permite corre-
lacionar o aspecto clinico ao esta-
do imunoldgico do paciente e di-
recionar estratégias terapéuticas
mais eficazes.

e Gengivite e Periodontite: resul-

tantes do acumulo de biofilme
bacteriano, desencadeiam uma
resposta inflamatéria que pode
levar a destruicdo do periodonto,
comprometendo a estrutura den-
taria®7,

e Lesdes Virais: incluem manifesta-

coes do herpes simples, verrugas
orais pelo HPV e manifestacdes
bucais da varicela-zoster 18,

¢ Infecgbes Sistémicas: certas pa-

tologias sistémicas podem apre-
sentar sinais bucais, incluindo
infeccbes fungicas oportunistas e
manifestacées hematoldgicas 1.

Etiologia / Fatores

. Referéncias
Associados

Lesdo Patolégica Caracteristicas Clinicas Condutas / Tratamento

Fatores imunolégicos,
traumas, deficiéncias
nutricionais

Lesdes ulceradas dolorosas

Ulcera Aftosa Recorrente
recorrentes

Analgésicos topicos, corticoides (21)

Fatores locais, proteses mal
higienizadas

Estomatite protética, queilite Antifungicos topicos, higiene

Candidiase Oral Tipo 2
angular oral

(23)

Gengivas avermelhadas,

Biofilme bacteriano
sangramento

Gengivite e Periodontite Raspagem, controle de biofilme (26)

Infeccdes Sistémicas com
manifestacdes orais

Hematoldgicas,
imunossupressao

Lesdes ulceradas, necrose
tecidual

Tratamento da doenca sistémica
e suporte odontologico

Fonte: elaboracéo propria
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Avaliacado das Lesoes Patoldgicas da
Cavidade Oral

A avaliacdo das lesdes bucais pelo
cirurgido-dentista é fundamental
para o diagnodstico precoce e a es-
colha do tratamento adequado. O
exame clinico deve incluir uma ins-
pecao visual minuciosa, palpacao e
anamnese detalhada para identifi-
car fatores predisponentes. Nos ca-
S0s suspeitos, exames complemen-
tares, como histopatologia, exames
de imagem e testes laboratoriais,
podem ser necessarios para a con-
firmacéo diagndstica @Y,

A identificacdo precoce é essen-
cial para o progndstico favoravel
de doencas como o cancer oral e a
leucoplasia. A presenca de lesodes
cronicas requer monitoramento
continuo para evitar complicacdes e
permitir o ajuste das condutas tera-
péuticas ?9, A educacdo do pacien-
te também desempenha um papel
essencial na prevencao de doencas
bucais, por meio da promocao de
héabitos saudaveis e da higiene bucal
adequada®®?.

O acompanhamento interdisci-
plinar é recomendado em casos de
doencas bucais associadas a con-
dicbes sistémicas, garantindo uma
abordagem terapéutica abrangente
9 Dessa forma, a avaliacdo clinica
e o0 acompanhamento continuo das
lesOes patoldgicas da cavidade oral
sdo fundamentais para a manuten-
cao da saude bucal e do bem-estar
geral do paciente.

Fatores associados as lesdes orais
em pacientes criticos

Pacientes internados em unida-
des de terapia intensiva (UTI), es-
pecialmente aqueles submetidos a
ventilacdo mecanica, apresentam
maior predisposicdo ao desenvol-
vimento de lesdes orais devido a di-

2566 | Revista Feridas  2025: 13 (67)

versos fatores intrinsecos e extrin-
secos. O uso prolongado de tubos
orotraqueal ou nasotraqueal pode
causar traumas mecanicos diretos a
mucosa oral, como Ulceras de pres-
sdo nos labios, bochechas, palato
e lingua, em funcao do atrito cons-
tante do tubo com os tecidos moles.
Essas lesdes podem ser agravadas
pela imobilizacdo do paciente e pela
falta de sensibilidade consciente
para relatar desconforto (228,

Além das Ulceras traumaticas, ha
uma elevada incidéncia de infec-
¢bes oportunistas, como a candidi-
ase oral, favorecida pela imunossu-
pressao, pelo uso de antibidticos de
amplo espectro e pela xerostomia
induzida por sedativos e ventilacdo
com oxigénio seco. A mucosite tam-
bém é comum, caracterizada por
inflamacdo e dor intensa na mucosa
oral, que pode comprometer ainda
mais a saude geral do paciente, difi-
cultando a alimentacéo por via oral
quando esta é possivel 1425,

Outro aspecto relevante é a for-
macdo de biofilme dental e sua co-
lonizacdo por patégenos respirato-
rios. A higienizacao oral inadequada
ou ausente nesses pacientes criaum
ambiente propicio para o desenvol-
vimento de microrganismos poten-
cialmente patogénicos, os quais po-
dem migrar parao trato respiratorio
inferior, sendo um fator de risco
para a pneumonia associada a ven-
tilacdo mecanica (PAV) uma das in-
feccoes hospitalares mais frequen-
tes e com alta mortalidade 329,
Lesdes periodontais, gengivite e
sangramento gengival sdo frequen-
temente observados, agravando o
quadro clinico e exigindo monitora-
mento constante.

Importancia do cirurgido-dentis-
ta na equipe multiprofissional e
na aplicacdo de protocolos de higie-

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2025v13i67p2521-2530
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ne oral em UTls

A presenca do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional de UTIs
tem se mostrado essencial na iden-
tificacdo precoce dessas alteracoes,
bem como na implantacdo de proto-
colos eficazes de higiene oral.

A implementacdo de protoco-
los padronizados de higiene oral
em unidades de terapia intensi-
va (UTIs), com a participacdo do
cirurgido-dentista, é essencial para
a reducdo de lesdes bucais, pre-
vencdo de dilaceracdes e controle
de infeccbes respiratorias, espe-
cialmente da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAV). Tais
protocolos incluem a escovacdo
mecanica com escovas macias, uso
de antissépticos a base de clorexi-
dina (0,12%-0,2%), hidratacao das
mucosas, limpeza da lingua e remo-
cao de biofilme. Além de reduzirem
a colonizacao microbiana por pato-
genos respiratérios, essas medidas
contribuem para a prevencao de ul-
ceras e dilaceracdes orais causadas
por dispositivos orotraqueais e pela
intubacdo prolongada 122, Estudos
apontam que a adocdo sistematica
desses cuidados estd associadaare-
ducdo da incidéncia de PAV, menor
tempo de internacdo e melhores
desfechos clinicos %2,

A presenca do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional é de-
terminante para a avaliacdo conti-
nua da cavidade oral, o manejo de
complicacbes e a adaptacdo dos
protocolos as condicdes sistémicas
de cada paciente, reforcando seu
papel essencial na promocio da se-
guranca e recuperacao do paciente
critico ©9, Estudos apontam que a
atuacdo odontoldégica contribui di-
retamente para a reducio de lesdes
orais e de complicacbes sistémicas,
como a PAV, promovendo uma recu-
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peracdo mais rdpida e segura do pa-
ciente critico ¥ 31, Assim, o cuida-
do com a saude bucal no ambiente
hospitalar é um fator determinante
para a manutencdo da integridade
das mucosas e para o controle de
infeccbes associadas a ventilacdo
mecanica.

CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foi pos-
sivel compreender a importancia
da saude bucal no contexto hospi-
talar, especialmente em pacientes
internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Através da revisao
da literatura, ficou evidente que
as lesbes orais, como candidiase,

1. Vieira L, Moreira R, Seroli E. Compli- 7.
cacdes sistémicas relacionadas & sadde
bucal em pacientes criticos. | Bras Ter Inten-

siva. 2024:35(1):12-20.

2. Souza Alves M. Sadde bucal em po-
cienfes internados: impacto e prevencéo.
Rev Satde Hosp. 2023;18(3):45-53.

lima A, Carvalho P

Prevaléncia e fatores associados

3.  Vencedor S,

et al.

mucosite, gengivite, periodontite e
Ulceras traumaticas, sdo frequen-
tes nesses pacientes e podem estar
diretamente relacionadas a fatores
como imunossupressdo, ventilacdo
mecanica prolongada, uso de medi-
camentos e higiene oral inadequa-
da.

Essas condicdes,
ignoradas, podem agravar o estado
clinico do paciente, aumentando
o risco de complicacdes sistémi-
cas, como a pneumonia associada
a ventilacdo mecéanica, que repre-
senta uma das principais causas de
infeccdo hospitalar. Diante disso, a
presenca do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar da UTI se
mostra essencial para garantir um
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