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RESUMO

Existe uma relagdo importante entre o estado de satide bucal e aquele da satde geral. Em pacientes hospitali-
zados essa relagdo assume importancia ainda maior, pois o individuo encontra-se fragilizado e, muitas vezes,
é incapaz de realizar uma higiene bucal adequada. O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura
que tem como objetivo discutir os principais problemas bucais apresentados por pacientes hospitalizados,
principalmente aqueles que ficam por longo periodo de tempo. A maioria dos trabalhos encontrados relata
que a satde bucal de pacientes hospitalizados por longos periodos é precéria e que isso afeta diretamente a
satde geral dos mesmos. Concluiu-se que uma satde bucal adequada pode melhorar a resposta do paciente
ao tratamento médico e que a presencga de cirurgides dentistas nas equipes multiprofissionais dos hospitais é
de extrema importancia para a implementacao de protocolos clinicos de conduta visando tanto a prevengado
quanto a recuperagao da satide bucal dos pacientes hospitalizados.

Descritores: Unidade hospitalar de odontologia - Satide bucal - Pacientes Internados - Unidades de terapia
intensiva.

ABSTRACT

There is an important relationship between the state of oral health and that of overall health. In hospitalized
patients this relationship is even more important because the individual is debilitated and,most of the time, is
unable to perform an adequate oral hygiene. This work is a literature review that aims to discuss the main oral
problems presented by hospitalized patients, especially those who stay for longer period of time. Most studies
found that the oral health of hospitalized patients for long periods is precarious and that this directly affects the
overall health of them. It leads to the conclusion that adequate oral health can improve a patient’s response to
medical treatment and that the presence of dentists in multidisciplinary teams of hospitals is of extreme impor-
tance for the implementation of clinical management protocols aimed at both prevention and recovery of oral
health of hospitalized patients.

Descriptors: Dental service, hospital - Oral health - Inpatients - Intensive care units
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INTRODUCAO

A condicdo de satde bucal em pacien-
tes hospitalizados, principalmente aqueles
que ficam por longos periodos,tem sido
alvo de estudos. Estes estudos estdo sendo
preconizados pela Organizacdao Mundial
de satde (OMS), uma vez que estabele-
cem a importancia da satde bucal para
a satde geral e melhora da qualidade de
vida dessa populagdo'. Entretanto, ainda
sdo escassos na literatura trabalhos que
avaliem a satde bucal desse perfil de
individuos.

Existe uma relagdo importante entre o
estado de saGde bucal e aquele da satde
geral e a literatura ja estabelece relacao
entre a presenca de determinadas doen-
cas bucais com o aparecimento e/ou a
piora de condicdes sistémicas. Dentre
estas, podemos citar a associagcdo entre
doenga periodontal e o agravamento de
doencas cardiovasculares e diabetes? > *
3, infeccdes bucais e pneumonia aspirati-
va®, dentre outras. Em pacientes hospita-
lizados essa relagdo assume importancia
ainda maior, pois o individuo encontra-se
fragilizado pela doenca que o levou a in-
ternacdo, normalmente faz uso de diver-
sos medicamentos, esta ingerindo dieta
modificada e muitas vezes ndo consegue
fazer sua propria higiene bucal. Todos es-
ses fatores contribuem para a piora de sua
satde bucal.

Tendo em vista esse panorama, o obje-
tivo deste trabalho foi realizar uma revisao
de literatura de forma a discutir sobre os
principais problemas bucais encontrados
em pacientes hospitalizados por longos
periodos. Espera-se com isso contribuir
com aqueles que prestam assisténcia a es-
ses individuos, principalmente o cirurgido
dentista que faz parte da equipe de satide
de um hospital.

METODOS

Para o desenvolvimento desse trabalho
foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados Pubmed, Lilacs, Medline e Bireme,
entre Agosto e outubro de 2014. Foram
procurados artigos relevantes e atuais so-
bre o tema.

Como palavras chave foram utilizadas:
odontologia hospitalar, satde bucal, mu-

cosite, candidose, carie, pacientes hospi-
talizados, pacientes criticos, UTI. As pa-
lavras chave foram utilizadas nos idiomas
inglés e portugués.

Os artigos foram separados por rele-
vancia, pertinéncia ao tema da revisao e
ano de publicacdo mais atual, para que
assim fosse realizada uma revisdo atua-
lizada e consistente. Foram excluidos os
artigos que ndo contemplavam o tema da
revisao e que encontravam-se em idioma
diferente do inglés e portugués.

REVISAO DA LITERATURA

Um estudo realizado em um hospital
psiquiétrico, na cidade de Jerusalém, en-
tre 2010 e 2011, com pacientes hospita-
lizados por mais de 6 meses, que procu-
rou avaliar o perfil de satde bucal dessa
populacdo encontrou que a satde bucal
de pacientes hospitalizados por longo
periodo é precaria. A maioria dos parti-
cipantes desse estudo tinha necessidades
de cuidados bucais basicos, tais como hi-
gienizacdo e limpeza da boca, remocao
de lesdes cariosas, dentre outras, que ndo
eram atendidas. Concluiu-se no estudo
que é necessario proporcionar assisténcia
diaria em procedimentos de higiene bucal
e prevencao primaria’.

A condi¢do bucal deficiente impacta
negativamente na satde geral dos indi-
viduos hospitalizados. Shimazakiet al.”
(2009) examinaram a influéncia da sad-
de bucal no estado febril a longo prazo
de idosos hospitalizados a mais de 1 ano.
Além disso, compararam a diferenca no
estado febril quando o paciente era edén-
tulo (auséncia total de dentes) ou quando
possufa dentes. Constatou-se que a insti-
tuicdo de programas de orientagdo de hi-
giene bucal é importante nesses pacien-
tes para diminuir a febre, que é um sinal
da presenca de infec¢cdo no corpo. Além
disso, é importante que essas orientacoes
de higiene sejam diferenciadas, levando-
-se em conta a presenca ou auséncia dos
dentes.

Em se tratando de cuidados bucais, é
comum assumir que se tratam de cuida-
dos com os dentes,visto que a carie é a
doenca mais prevalente na cavidade bu-
cal. Porém,outras efermidades podem



acometer a boca,muitas delas estando re-
lacionadas aos tecidos moles.

Um estudo realizado em um Hospital
na cidade de Ankara, Turquia, para de-
terminar as condicdes de satde bucal e
a prevaléncia de lesdes de mucosa em
pacientes idosos hospitalizados por longo
periodo, encontrou que quase a metade
apresentava algum tipo de lesdo na mu-
cosa bucal, a maioria apresentava xeros-
tomia (sensagdo de boca seca) e grande
porcentagem halitose, em decorréncia do
grande aciimulo de bactérias, consequén-
cia de uma higiene bucal deficiente®.

Dentre as doencas bucais que acome-
tem os tecidos moles e sdo comumente
encontradas em pacientes hospitalizados
por longo prazo esta a candidose ou can-
didfase bucal.Esta doenga pode ser cau-
sada por diferentes espécies de fungos do
género Candida, entre elas, C. albicans, C.
tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parap-
silosis, C. guilliermondii, bem como por
espécies de outros géneros’. Os fungos
do género Candida sao microrganismos
integrantes da microbiota bucal do
homem desde o nascimento, permane-
cendo em equilibrio, sem causar doen-
cas. Entretanto, fatores que gerem um de-
sequilibrio entre os microrganismos que
colonizam a boca podem levar ao apare-
cimento da candidose'®. O aparecimento
da candidose em pacientes hospitalizados
por longo periodo esta associado a uma
multiplicidade de fatores locais, dentre os
quaisesta a higiene bucal precéria, o que
altera a microbiota bucal favorecendo o
crescimento do fungo. Fatores sistémicos
também podem contribuir, tais como a
terapia medicamentosa intensa e prolon-
gada, que reduz a imunidade do paciente
e desequilibra a microbiota bucal. Outros
fatores como imunossupressdo, presenca
de sonda nasogastrica e doencgas sistémi-
cas que levem ao desequilibrio da micro-
biota bucal residente, também podem ser
citados''.

Outro problema comumente associa-
do as internagdes por longos periodos,
especialmente naqueles pacientes inter-
nados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), é a pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica (PAVM), que se desenvolve
48 a 72 horas a partir do inicio da ven-
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tilacio mecanica'>. Uma das principais
causas de PAVM ¢ a falta de higienizacao
bucal no paciente intubado'. Trabalhos
mostram que a higienizagdo bucal, asso-
ciada ou ndo a antimicrobianos de uso t6-
pico, diminui a incidéncia de patégenos
que sdo responsaveis pela PAVM'? 1415,
De acordo com Gongalves et al."® (2014),
o tratamento odontolégico em pacientes
intubados, acamados, criticos em UTI e
impossibilitados de fazerem sua propria
higiene oral é imprescindivel para a recu-
peracdo e/ou manutencdo de sua salGde
geral.

DISCUSSAO

A internacdo de pacientes em um hos-
pital gera uma baixa estima que pode
afetar os habitos de higiene do paciente,
entre estes habitos estd a higiene bucal, o
que leva ao actmulo de placa bacteria-
na'’. Em um estudo realizado por Lima
et al.'® (2011), onde foram entrevistados
pacientes hospitalizados, todos alegaram
um incomodo com o mau hélito, no en-
tanto, uma minoria afirmou fazer a higie-
ne bucal todos os dias. Estes pacientes
também relataram uma sensacdo de boca
seca, provavelmente decorrente da medi-
cacdo administrada durante a internacao.
Percebe-se que tais problemas podem ser
minimizados com a instituicio de medi-
das eficientes de higiene bucal e orienta-
¢oes especificas para cada caso.

A instituicdo de medidas de higiene
bucal é importante para os pacientes que
se encontram hospitalizados. Para aque-
les que conseguem fazer a propria higie-
ne, orientagcdes devem ser passadas pelos
profissionais que o atendem, especial-
mente a equipe de enfermagem, que deve
ser treinada e capacitada por um cirurgiao
dentista para execucdo de tal tarefa. En-
tretanto, o paciente que se encontra em
UTls apresenta um desafio ainda maior.O
estudo de Morais et al.'” (2006) constatou
que a quantidade de biofilme em pacien-
tes de UTl aumenta com o tempo, além
de aumentar os patégenos respiratorios
que colonizam os biofilmes bucais. O
grande problema para tais pacientes é
aspirar com maior frequéncia uma maior
quantidade de secrecdo da boca, devido
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a inconsciéncia, comum a muitos deles.
Um trabalho realizado por Arantes et
al.?® (2013) ressalta a importancia da hi-
gienizacdo desses pacientes pela equipe
hospitalar e orienta quanto a forma mais
eficiente de se fazer a higienizagao de pa-
cientes entubados sob ventilacio mecéni-
ca. Os autores ressaltam ainda que é fun-
damental a ampliagdo do conhecimento
das equipes de enfermagem dos hospitais
quanto a importancia da higienizacao da
cavidade bucal e o desenvolvimento de
protocolos contendo orientagdes por par-
te dos hospitais.

Neste sentido, destaca-se o Projeto de
Lei 2776/08, aprovado no Senado Fede-
ral no dia 10 de abril de 2013. Este Proje-
to de Lei torna obrigatoria a presencga de
dentistas em todas as unidades de terapia
intensiva (UTIs), bem como em clinicas e
hospitais pablicos e privados em que haja
pacientes internados. Esta medida con-
tribuird para que programas de cuidados
com a satde bucal de pessoas internadas
em hospitais possam ser instituidos.

Segundo Kahnet et al.?’ (2008), um es-
tudo realizado em hospitais do estado do
Rio de Janeiro demonstrou que em geral
ndo existe um protocolo de controle de
infeccdo e cuidados com a cavidade bu-
cal nos hospitais. Segundo o estudo, a im-
plementacao de um protocolo podera aju-
dar a diminuir a mortalidade e morbidade
de pacientes internados, principalmente
daqueles que se encontram em UTls.

E importante ressaltar que uma satde

bucal adequada pode melhorar a resposta
do paciente ao tratamento médico, redu-
zindo o periodo de internagdo hospitalar
€, consequentemente, seu custo.

Como evidenciado em varios estudos,
a internacdo hospitalar, principalmente
por periodos prolongados, tem sido rela-
cionada a uma reducdo da higiene bucal,
uma vez que o individuo se preocupa
mais com a doenca atual e o motivo de
sua internacdo, ndo se atentando para
os cuidados da satde bucal. Portanto, é
necessaria a realizacio de um trabalho
educativo-preventivo e também curati-
vo dos profissionais da odontologia para
com os pacientes e acompanhantes e/ou
outros profissionais de satde, buscando
uma melhor orientacao dos cuidados com
a higiene bucal, o que tem por finalidade
a melhora da qualidade de vida e satde
geral desses pacientes'®.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a satde bucal é
essencial para a qualidade de vida e sad-
de geral de individuos hospitalizados. E
preciso proporcionar as pessoas um tra-
tamento integral, sem separar a boca do
restante do corpo,visto que as afecgoes
bucais sdo importantes fontes de agrava-
mento de doencas sistémicas. Nesse senti-
do, a presenca de cirurgides dentistas nas
equipes multiprofissionais dos hospitais é
de extrema importancia para a implemen-
tacdo de protocolos clinicos de conduta
visando tanto a prevencdo quanto a recu-
peracdo da satde bucal.
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