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RESUMO 
 

A condição oral de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

é de extrema importância na evolução do quadro clínico desta população, já que 

lesões na mucosa oral podem implicar complicações e agravo do estado de 

saúde destes indivíduos. Tem sido relatado também maior probabilidade de 

aderência, colonização e infecção bacteriana na cavidade oral de pacientes que 

se encontram em leitos de UTI. As condições precárias de higiene oral que estes 

pacientes normalmente apresentam podem estar relacionadas à redução 

do fluxo salivar e às dificuldades de higienização oral inerentes ao ambiente 

hospitalar. Desta forma, a presente pesquisa visou analisar a condição bucal de 

pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Geral. Setenta e três 

pacientes foram avaliados através de um exame bucal, realizado com espátula 

de madeira e gaze estéril sob a iluminação de luz natural e artificial da própria 

UTI e seus dados foram coletados e analisados. Foi constatada presença 

de saburra lingual (41%), queilite angular (9,5%), candidíase 

pseudomembranosa (8,2%), ulcerações em mucosa causadas por trauma ou 

desidratação (19,1%), dentre outras condições. Através do estudo, foi possível 

observar uma relação entre o tempo de internação destes pacientes e as 

condições clínicas apresentadas, bem como uma associação entre a presença 

de úlceras traumáticas em mucosa oral e o uso de ventilação mecânica. Desta 

forma, espera-se que a descrição dos resultados desta investigação possa 

contribuir para nortear os cuidados preventivos e curativos a serem adotados por 

cirurgiões-dentistas que futuramente integrem a equipe de profissionais que 

atuam no ambiente hospitalar. 

 

PALAVRAS-CHAVE: unidades de terapia intensiva; unidade 

hospitalar de odontologia; candidíase bucal 
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ABSTRACT 
 

The oral condition of patients in the Intensive Care Unit (ICU) is extremely 

important for clinical status monitoring, as lesions in the oral mucosa may imply 

complications and worsening of the health status of these patients. A higher 

probability of adherence, colonization, and bacterial infection in the oral cavity of 

patients in the ICU has also been reported. The poor oral hygiene conditions of 

these patients may be related to the reduction of salivary flow and difficulties in 

maintaining oral hygiene in a hospital environment, which rarely employs dentists 

on staff. Thus, the objective of this study was to analyze the dental condition of 

patients admitted to a General ICU. A total of 73 patients were evaluated through 

an oral examination performed with a wooden spatula and sterile gauze under 

natural and artificial light of ICU itself, and data were collected and analyzed. The 

main changes observed were tongue coating (41%), lip and mucosa dehydration 

(19.1%), angular cheilitis (9.5%), pseudomembranous candidiasis (8.2%), and 

mucosal ulcerations caused by trauma or dehydration (19.1%). Through the 

study, it was possible to observe a relationship between the length of stay of 

these patients and the clinical conditions presented, as well as an association 

between the presence of mucosal ulcerations and the use of mechanical 

ventilation. Thus, the results of this study may guide preventive and curative 

measures implemented by dental surgeons who may, in the future, be part of the 

team of professionals working in the hospital environment.  

 

KEY WORDS: intensive care units; dental service, hospital; 

candidiasis, oral. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A condição oral de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) é de extrema importância na evolução do quadro clínico desta população, 

já que lesões na mucosa oral podem implicar complicações e agravo do estado 

de saúde destes indivíduos. Tem sido relatado também maior probabilidade de 

aderência, colonização e infecção bacteriana na cavidade oral de pacientes que 

se encontram em leitos de UTI1. A microbiota oral e o biofilme dental podem ser 

introduzidos no trato respiratório inferior durante a intubação através de 

aspiração e este fato pode contribuir para o desenvolvimento de outras 

patologias, como por exemplo, a pneumonia associada à ventilação mecânica 

(PAVM)2. 

Segundo Buischi et al.3 (2000), sua ocorrência é preocupante, pois esta 

condição é bastante comum em pacientes de UTI e provoca um aumento 

significativo do número de óbitos, prolonga o período de internação e exige mais 

medicamentos e cuidados. Além das infecções bacterianas, é comum que 

pacientes internados em UTI desenvolvam infecções fúngicas. Um trabalho que 

avaliou este aspecto desenvolvido no Irã, por Badiee et al.4 (2011) demonstrou 

que a candidíase foi uma das infecções fúngicas mais prevalentes nesta 

população. Segundo Batista et al.5 (2014), a aderência dos fungos, em especial 

por espécies de Candida albicans seria facilitada pelo baixo pH, higienização 

oral deficiente, baixo fluxo salivar e interações com a microbiota comensal. 

Em um estudo realizado por Baeder et al.6 (2012), os autores 

demonstraram que a maioria dos pacientes internados em UTI apresentava 

condição odontológica ruim. As condições precárias de higiene oral que estes 

pacientes normalmente apresentam podem estar relacionadas à redução do 

fluxo salivar e do reflexo da tosse, e às dificuldades de higienização oral 

inerentes ao ambiente hospitalar, o qual geralmente não conta com cirurgiões-

dentistas integrando a equipe de profissionais da instituição2. A referida ausência 

do fluxo salivar adequado nesta população representa um quadro de 

hipossalivação relevante uma vez que contribui para o desenvolvimento de 

mucosite oral e colonização orofaríngea por bactérias Gram-negativas7. Além 

disso, segundo Morais8 (2006), a quantidade significativamente maior de biofilme 
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dental em pacientes em leitos de UTI pode ter relação direta com o tempo de 

internação.  

Apesar de existirem protocolos adotados por profissionais de enfermagem 

em unidades de terapia intensiva, que buscam minimizar as consequências da 

má higienização bucal, a exemplo da utilização de chá verde em pacientes 

intubados e clorexidina para controle do biofilme dental9-10, os cuidados orais 

realizados têm sido definidos como inconsistentes e incipientes7. De fato, o 

desenvolvimento da Odontologia Hospitalar na América teve início a partir da 

metade do século XIX11, mas a atuação do cirurgião-dentista no ambiente 

hospitalar é uma perspectiva recente no contexto brasileiro12, tendo sido 

regulamentada através do Projeto de Lei 363, de 2011, que estabelece a 

obrigatoriedade da presença de profissionais de odontologia nas unidades de 

terapia intensiva.  

Um estudo realizado por Kahn et al.14 (2008) revelou que 53% dos 62 

hospitais do estado do Rio de Janeiro pesquisados não realizavam avaliação da 

cavidade oral do paciente internado, enquanto, em 85% da amostra não havia 

nenhum tipo de protocolo para o controle de placa bacteriana. Tendo em vista 

esta realidade, a inserção do cirurgião dentista na equipe multidisciplinar de 

profissionais de saúde que atendem esta população poderia exercer um impacto 

positivo no manejo das necessidades bucais e controle de possíveis infecções 

nosocomiais 

Diversos estudos apontam a importância do cuidado oral em UTI8, 11, 15. 

Contudo, ainda são escassas pesquisas que relatem as lesões em mucosa oral 

que os pacientes internados possam vir a apresentar. Sendo assim, o presente 

estudo objetivou avaliar a condição oral e presença de lesões de tecido mole em 

pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva de referência do 

estado da Bahia, vinculada à rede SUS.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O presente estudo foi submetido e aceito pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública através do 

CAAE 67123517.1.0000.5544. Foi realizado um estudo de natureza 

observacional qualiquantitativo de corte transversal que abrangeu um período de 

12 meses, entre 2017 e 2018, cuja amostra de conveniência foi composta por 

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Geral do Hospital Geral 

Roberto Santos, situada no município de Salvador, Bahia, usuários do Sistema 

Único de Saúde.  

Aos participantes da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido para a decisão de concordarem ou não em participar do 

estudo. Caso o participante estivesse impossibilitado, o presente termo era 

apresentado aos representantes legais dos mesmos. Além do exame clínico, os 

prontuários destes pacientes eram analisados e os dados relativos ao gênero, 

idade, condição sistêmica, motivo da admissão, presença ou não de lesão bucal 

e medicação em uso eram coletados e categorizados posteriormente em uma 

planilha em Excel elaborada pelos pesquisadores.  

O tempo de permanência na UTI foi classificado de acordo com a escala 

Kanban16, que divide os pacientes em três categorias: Kanban I, até 5 dias; 

Kanban II, 5 a 10 dias e Kanban III, mais de 10 dias. Como critérios de inclusão 

para a presente investigação, foram considerados aptos para participar apenas 

indivíduos maiores de 18 anos que estiveram internados na UTI Geral do referido 

hospital no período de dezembro de 2017 a dezembro de 2018. Pacientes que 

se recusaram a participar do estudo, foram excluídos do protocolo de pesquisa. 

Os pacientes internados foram avaliados por dois examinadores 

calibrados que realizaram o exame bucal para a verificação de possíveis 

patologias presentes em mucosa oral, utilizando espátula de madeira e gaze 

estéril sob a iluminação de luz natural e artificial própria da UTI. Durante a 

realização do exame, foram pesquisadas lesões bucais que comumente se 

desenvolvem em mucosa oral, tais como hiperplasia gengival, candidíase, 

hiperceratose e lesões aftosas, bem como a avaliação da perda dentária.  
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Para coleta e análise de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel 

para construção de uma planilha, construída especificamente para o estudo.   

Para a variável quantitativa (idade), foram obtidos valores 

correspondentes à média aritmética. No que diz respeito às variáveis qualitativas 

(gênero, procedência, história médica e odontológica), os dados foram obtidos a 

partir de uma tabela unidimensional de frequência, a partir da qual 

foram identificados os seus respectivos percentuais. 
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3. RESULTADOS 
 

Um total de setenta e três pacientes internados incluídos no estudo foi 

avaliado. Trinta e três (45,2%) pacientes eram do gênero masculino, enquanto 

40 (54,7%), do feminino. Mais da metade da amostra da pesquisa apresentou 

idade entre 50 a 80 anos (52%), com média geral de idade de 58,2 anos. 

Apenas 3 (4%) dos participantes não apresentaram nenhuma perda 

dentária, ao passo que 70 (96%) exibiam algum tipo de edentulismo, parcial ou 

total. Em relação à presença de intubação orotraqueal, observou-se que 28 

(39,7%) dos participantes foram submetidos a este tipo de suporte respiratório. 

O tempo de permanência dos pacientes na UTI, foi classificado de acordo 

com a escala Kanban, conforme ilustrado na Tabela 1. Foi constatado que 37 

(50,6%) pacientes permaneceram na UTI por até 5 dias, ao passo que 12 

(16,4%) tiveram o seu período de permanência estendido para até 10 dias e 23 

(31,5%), por mais de 10 dias.   

 

Tabela 1 - Classificação quanto ao tempo de permanência em UTI geral 
(Kanban) dos pacientes. Hospital Geral Roberto Santos, Salvador, Bahia, 

2018. 
Classificação Kanban Pacientes (n; %) 

Kanban I (até 5 dias) 37 (50,6 %) 

Kanban II (de 5 a 10 dias) 12 (16,4%) 

Kanban III (acima de 10 dias) 23 (31,5%) 

 

Os motivos da admissão na unidade de terapia intensiva foram diversos. 

Vinte e dois (30,1%) pacientes apenas cumpriram o período pós-operatório usual 

(30,1%), ao passo que percentuais similares foram registrados para pacientes 

com história clínica de acidente vascular cerebral e infecções e sepse (n=12; 

16,4%). Dez (13,6%) indivíduos apresentavam rebaixamento do nível de 

consciência (RNC) e entre as comorbidades mais frequentes destacaram-se 

Hipertensão Arterial Sistêmica (n=27; 36,9%) e Diabetes Melitus (n=16; 21,9%). 

Muitas outras condições clínicas foram apontadas como razão para 
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internamento na UTI geral, a exemplo de neoplasias, angina de Ludwig, 

tromboembolismo pulmonar, infarto, neuropatias, hepatopatias, entre outros. 

 

Tabela 2 - Condições clínicas associadas à admissão dos pacientes na 
UTI Geral. Hospital Geral Roberto Santos, Salvador, Bahia, 2018. 

Motivo da admissão na UTI Geral Pacientes (n; %) 
Pós-operatórios 22 (30,1%)  

Acidente Vascular Cerebral  12 (16,4%)  

Infecções e sepse 12 (16,4%)  

Rebaixamento do Nível de 

Consciência  

10 (13,6%)  

Outros  17 (23,5%) 

  

Ao exame físico intraoral, foi constatado que as principais lesões de tecido 

mole e condições orais apresentadas pela amostra do estudo foram 

representadas pela saburra lingual em 30 pacientes (41%) e ulcerações em 

mucosa oral causadas por trauma ou desidratação em 14 indivíduos (19,1%). 

Ocorrência de candidíase pseudomembranosa (n=6; 8,2%), desidratação de 

lábios e mucosa (n=14; 26%) e queilite angular (n=7; 9,5%), foi adicionalmente 

registrada.  

 

Tabela 3 - Alterações e lesões bucais encontradas através da realização 
do exame físico intraoral dos pacientes internados em UTI Geral, Hospital 

Geral Roberto Santos, Salvador Bahia, 2018. 
Achados Pacientes (n; %) 

Saburra lingual 30 (41%)  

Ulcerações em mucosa (trauma ou 

desidratação) 

14 (19,1%)  

Candidíase pseudomembranosa 6 (8,2%)  

Desidratação de lábios e mucosa  14 (26%)  

Queilite angular 7 (9,5%)  

Outros (hiperplasia, fibroma, doença 

periodontal) 

6 (8,2%) 
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No que diz respeito à associação das alterações e lesões bucais 

evidenciadas pela amostra da pesquisa e o tempo de permanência na UTI geral, 

observou-se que dos 23 (31,5%) pacientes com mais de 10 dias de internação, 

6 (26%) apresentaram candidíase pseudomembranosa. Esta condição clínica 

não foi vista em pacientes com tempo de internação inferior. Foi constatado 

também que dos 14 (19,1%) pacientes que exibiram ulceração em mucosa bucal, 

9 (64%) destes utilizavam ventilação mecânica como suporte respiratório. 
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4. DISCUSSÃO  
 
A odontologia hospitalar é uma prática recente no contexto brasileiro, 

tendo procedimentos de higienização e cuidados orais ainda pouco definidos. A 

literatura traz diferentes estudos sobre a definição de um protocolo que possa 

abranger a necessidade desses pacientes1, 10, 17. Entretanto, as pesquisas estão 

normalmente voltadas para o âmbito da enfermagem9, 17. Neste sentido, o 

presente estudo objetivou traçar o perfil de uma população de usuários da UTI 

geral de um hospital público, em especial no tocante à ocorrência de possíveis 

lesões na cavidade oral destes pacientes. 

Observou-se que a maior parte da amostra compreendeu pacientes do 

sexo feminino e com média de idade de 58,2 anos. Em um estudo realizado por 

Cruz, Morais, Trevisiani2 (2014), os autores relataram aspectos semelhantes, ao 

avaliarem uma população de 35 pacientes de um hospital localizado em 

Barretos, São Paulo. Outros autores também ratificaram o maior número de 

pacientes do sexo feminino na UTI geral12,18 embora a média de idade 

encontrada tenha sido menor do que a observada na presente investigação2, 6, 

18. O maior percentual de mulheres internadas em UTI, relatado na literatura e 

constatado neste estudo, pode refletir uma tendência comportamental da 

sociedade, visto que as mulheres não estão mais restritas ao ambiente 

domiciliar, sendo expostas aos mesmos fatores ambientais que os homens.  

No presente estudo, foram registradas as co-morbidades que os 

pacientes tinham antes de serem admitidos na UTI, assim como o motivo da 

internação. Um estudo realizado por Damascena et al.19 (2017) coletou dados 

referentes às doenças apresentadas pelos pacientes no momento da admissão 

em UTI. Complicações respiratórias (58,4%), sepse (10,7%), distúrbios 

cardiopulmonares (10,7%) e diabetes mellitus (6,2%) foram identificados como 

os problemas de saúde mais frequentes. Estes dados diferem da realidade 

exibida pela amostra da presente pesquisa, uma vez que se constatou maiores 

percentuais de hipertensão (36,9%) e síndromes metabólicas (21,9%). No que 

diz respeito ao motivo da admissão na UTI, percebeu-se que as justificativas 

mais usuais para a admissão do paciente na UTI estavam relacionadas aos 

cuidados pós-operatórios, alterações cardiovasculares e septicemia.  
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Nos últimos cinco anos, não foram observados na literatura estudos que 

relacionassem o tempo de internação, dimensionado pela classificação Kanban, 

com as condições orais apresentadas pelos pacientes internados na UTI. 

Contudo, é possível identificar que há, de fato, uma relação entre a presença de 

infecção por Candida e ao tempo prolongado nas unidades hospitalares. A 

duração média entre o momento de admissão na UTI e candidemia se situa entre 

19 a 22 dias20, 21. No presente estudo, por exemplo, os pacientes que 

apresentaram candidíase pseudomembranosa estavam internados há mais de 

10 dias (Kanban III), não sendo constatada esta infecção em períodos de 

permanência na UTI inferiores deste (Kanban I e Kanban II).  

Adicionalmente, foi possível estabelecer uma relação direta entre a 

apresentação de úlceras traumáticas e o uso de ventilação mecânica, uma vez 

que 64% dos pacientes que utilizavam intubação orotraqueal apresentaram 

lesões ulceradas em mucosa. Um resultado equivalente pôde ser identificado no 

estudo realizado por Damascena et al.19 (2017), uma vez que o uso prolongado 

de intubação orotraqueal causa a redução do fluxo salivar, visto que a cavidade 

oral fica aberta por longos períodos, e consequentemente pode causar lesões 

em mucosa. 

Ainda de acordo com Damascena et al.19 (2017), a presença de biofilme 

no dorso da língua foi relatada em 43,8% dos pacientes analisados em sua 

pesquisa. Este resultado possui semelhança e corrobora com o presente estudo, 

visto que a ocorrência de saburra lingual se manifestou em 41% dos pacientes, 

dado que indica uma higiene bucal deficiente por parte da equipe de odontologia 

hospitalar.   

Dentre as limitações encontradas neste estudo, destaca-se o fato de os 

pacientes intubados não receberem uma análise clínica completa da cavidade 

oral, língua e palato, principalmente. Além disso, a iluminação oferecida pelos 

leitos das unidades de terapia intensiva não é suficiente para acessar a cavidade 

oral de maneira eficiente. Esse fato demonstra mais uma vez a importância dos 

cirurgiões-dentistas nas UTIs dos hospitais, uma vez que uma instrumentação 

eficiente torna os exames clínicos orais mais precisos e, consequentemente, o 

atendimento a esses pacientes. 

Apesar de haver um serviço de Odontologia Hospitalar na UTI Geral do 

Hospital Roberto Santos, não existia um protocolo específico e definido com 



 
 

 
 

17 

relação ao atendimento desta população. A assistência era realizada de dois a 

três dias por semana e utilizava-se apenas uma gaze umedecida com soro 

fisiológico a 0,9% na região dos lábios, principalmente em pacientes com 

ulcerações.  

A Odontologia Hospitalar ainda é um contexto recente nas unidades 

hospitalares de terapia intensiva. Dessa forma, a higiene bucal não é realizada 

por cirurgiões-dentistas, fato que contribui para colonização de biofilme, 

infecções fúngicas e lesões em mucosa oral. O sistema imunológico desta 

população está muitas vezes comprometido, sendo um aspecto coadjuvante 

para o acometimento de manifestações orais.  

Há uma grande diversidade de protocolos direcionados aos cuidados com 

a higiene oral de pacientes em UTI e a clorexidina parece ser o principal agente 

químico utilizado para o controle do biofilme oral. Contudo, o seu uso ainda gera 

controvérsias na literatura, conforme demonstrado em um estudo realizado por 

Deschepper17, (2018) que utilizou a clorexidina e observou que não houve 

redução do risco de desenvolvimento de pneumonia nosocomial em pacientes 

não cardíacos. Outro estudo realizado na Universidade de Kerman, no Irã, 

comparou a utilização da clorexidina e chá-verde para bochechos de pacientes 

internados em UTI e comprovou que ambos ofereceram efeitos similares na 

colonização bacteriana faríngea10. Dessa forma, é premente a necessidade de 

se estabelecer um protocolo singular para a população de pacientes internados 

na UTI.  
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5. CONCLUSÕES 
 

Através desta pesquisa, foi possível identificar a condição oral e lesões de 

mucosa oral mais frequentes em pacientes internados em UTI geral. Dentre 

estas, destacaram-se saburra lingual, ulcerações em mucosa, desidratação de 

lábios e mucosa e candidíase pseudomembranosa. Houve predomínio de 

pacientes do sexo feminino e a faixa etária média se situou na quinta década de 

vida. 

Observou-se uma relação entre o desenvolvimento de candidíase e o 

tempo de permanência, uma vez que apenas pacientes com mais de 10 dias de 

internação apresentaram esta condição. Outra associação observada foi entre a 

ventilação mecânica e a presença de ulcerações em mucosa. 

Espera-se que este estudo contribua para nortear os cuidados preventivos 

e curativos a serem adotados por cirurgiões-dentistas que futuramente integrem 

a equipe multidisciplinar. 
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ANEXO A – Ficha referente a coleta de dados 

COLETA DE DADOS DO PACIENTE - HGRS 
 
Nome: ___________________________________  Idade: _____ Leito:  
 
Pesquisador: 
 
Condição na UTI: P.C (  )  I.C (  ) 
 
Entubado(a): SIM (  ) NÃO (  )       Traqueostomisado(a): SIM (  ) NÃO (  )        
 
Gênero: Feminino (  ) Masculino (  )  Outros (   ) 
 
Cor: Parda (  )  Negra (   )  Amarela (   )   Branca (   )   Indígena (   ) 
 
Tempo de internação: Kanban I (  ) II (  ) III (  )  Data: ________ 
 
Motivo da internação:  ____________________________________________ 
 
Uso de medicamentos:  SIM (  )  NÃO (  ) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
  
HISTÓRIA MÉDICA 
 

 

 

HISTÓRIA ODONTOLÓGICO/BUCAL 

SIM (   ) NÃO (  ) Uso de prótese/implante 
SIM (   ) NÃO (  ) Ausência de dentes – Parcial (   )  Total (  ) 

SIM (  ) NÃO (  ) Presença de biofilme 

SIM (  ) NÃO (  ) Cárie  

Outro aspecto relevante pontuado pelo paciente/equipe: 

 

LESÕES BUCAIS APRESENTADAS 

(   ) Candidíase pseudomembranosa 

(   ) Candidíase eritematosa 
(   ) Hiperplasia gengival 

(   ) Lesões aftosas 

(   ) Outras: 

•    

•     

•     

 

6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
 

11. 
12. 
14. 
14. 
15. 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO C – Normas da Revista de Odontologia da Bahiana 
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ANEXO D – Artigos Referenciados 

Os artigos referenciados foram enviados por e-mail. 

 
 


