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RESUMO

Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) encontram-se
debilitados e em estado critico, podendo estar em ventilagdo mecanica ou entubados e
estdo incapacitados de realizar sua higiene bucal; tornando a cavidade bucal uma
entrada de microrganismos patogénicos. Este trabalho tem como finalidade a realizacao
de uma revisdao de literatura a fim de relatar as alteragdes bucais decorrentes da
internacao em UTI. Realizou-se uma busca de artigos disponiveis nas bases de dados
Google Académico, LILACS, PubMed, publicados entre os anos de 2020 a 2025, com as
palavras-chave “manifestagdes bucais”, “alteracdes bucais”, “UTI”, “saude bucal”,
“xerostomia” e outras. Complica¢bes orais frequentes, como o biofilme dental, doencas
periodontais, xerostomia, lceras, saburra lingual e infec¢Oes orais sdo encontradas nos
pacientes na UTI. Logo, a importancia do acompanhamento do Cirurgido Dentista em
cada paciente internado se torna essencial, prevenindo e tratando doengas bucais que

podem ter repercussdes sistémicas.

Palavras-chave: Alteracdes bucais. Unidade de Terapia Intensiva. Odontologia

hospitalar.
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ABSTRACT

Patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) are weak and in critical condition, may
be on mechanical ventilation or intubated and are unable to perform their oral hygiene;
making the oral cavity an entry point for pathogenic microorganisms. The aim of this
study is to carry out a literature review in order to report on the oral alterations
resulting from ICU admission. A search was carried out for articles available in the
Google Scholar, LILACS and PubMed databases, published between 2020 and 2025,
using the keywords “oral manifestations”, “oral alterations”, ‘ICU’, “oral health”,
“xerostomia” and others. Frequent oral complications such as dental biofilm,
periodontal disease, xerostomia, ulcers, tongue coating and oral infections are found in
ICU patients. Therefore, the importance of the Dental Surgeon monitoring each
hospitalized patient becomes essential, preventing and treating oral diseases that can

have systemic repercussions.
Keywords: Oral alterations. Intensive Care Unit. Hospital dentistry.

INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar, como uma recente drea de atuacdo, reconhecida na
resolucao CFO-163/2015 do CFO, define-se como uma area em que se realiza um
conjunto de acdes preventivas, diagndsticas e terapéuticas em saude bucal. Tratando
doengas e manifestacoes bucais em ambiente hospitalar em conciliacdo com a equipe
multidisciplinar (CRO-TO, 2020).

Assim, a participagdo do cirurgido-dentista tem importdncia no ambito
hospitalar através da sua conduta prevenir complicagdes maiores vindas da cavidade
oral de pacientes que ja estejam com a imunidade prejudicada. Visando a manutengdo
da sadde oral e sistémica, busca-se evitar o surgimento de patologias no paciente, ja
que a uma alta incidéncia de patégenos resistentes encontrados nesse ambiente
(Meneses et al, 2024).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a area que cuida dos pacientes que
demandam cuidados intensivos com potencial ou definido comprometimento das
fungdes vitais (Neves et al, 2021). Estes pacientes na UTI, em estado critico/agudo,
sdo dependentes de cuidados, podendo estar em ventilagdo mecanica ou nao, com o
tubo da entubacdo orotraqueal (EOT), fazendo uso de antibidticos e expostos a

microbiota do local de internacao (Eduardo et al, 2026).



Como os pacientes em UTI na maioria das vezes encontram-se debilitados e
incapacitados de realizar a prépria higiene bucal, a cavidade bucal torna-se uma
entrada de microrganismos patogénicos respiratérios que causam infec¢des
sistémicas (Neves et al, 2021).

Nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, as complicacoes
orais sdo frequentes, sendo evidenciadas pelo biofilme, doencas periodontais,
xerostomia e infec¢des orais, que também podem ser associadas a condi¢des
sistémicas (Silva et al, 2024). Logo, a critica higiene oral dos hospitalizados devido a
situacdo em que se encontra demonstra a relevancia dos cuidados que devem ser
realizados pelo cirurgido-dentista na cavidade bucal desses pacientes.

Diante do que foi apresentado, este trabalho tem como objetivo a realizagado de
uma revisao de literatura, a fim de compreender as alteragdes bucais presentes em
um paciente internado na UTI, trazendo a importancia do cirurgido-dentista no

hospital e no controle da higiene oral desses pacientes.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura, na qual as
principais alteracdes bucais foram definidas por meio da busca de artigos de pesquisa
disponiveis nas bases de dados: Google Académico, LILACS, PubMed, publicados entre
os anos de 2020 a 2025. As palavras-chave utilizadas foram “manifestacdes bucais”,

“alteragdes bucais”, “UTI”, “saide bucal”, “xerostomia”, “candidiase”, variando entre

portugués e inglés. Além de utilizar livros para a defini¢cdo de termos.

REVISAO DE LITERATURA

Artigos de Pesquisa que Demonstram as Principais Alteracdes Bucais na

UTI

0 estudo de Souza et al. (2023) avaliou as manifestagdes bucais presentes em
pacientes internados na UTI do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV). Este traz que
os pacientes internados em trés diferentes salas de UTI apresentaram biofilme
dentario (84,4%), gengivite (33,3%), saburra lingual (93,9%), hipossalivagdo
(15,2%), ressecamento labial (45,5%), Ulceras traumaticas (21,2%) e candidiase
(57,6%), dentre outras.

Conduzido por Diamantino et al. (2020), o estudo em 73 pacientes em uma
Unidade de Terapia Intensiva Geral do Hospital Geral Roberto Santos, situada no
municipio de Salvador, Bahia, constatou que, entre as principais lesdes e condi¢coes

orais apresentadas foram saburra lingual em 30 pacientes (41%), ulceragdes em 14



individuos (19,1%), além da candidiase pseudomembranosa (8,2%), desidratacdo de
labios e mucosa (26%) e queilite angular (9,5%).

Albuquerque et al. (2023) relatam ao analisar 150 pacientes da UTI de um
hospital, que 74,9% dos avaliados apresentaram algum tipo de alteragao bucal, como
infeccoes de origem periodontal/gengival e disturbios na producao de saliva.
Percebendo ainda a correlacdo da saide bucal com o uso do suporte ventilatério
invasivo ou nao invasivo, pois o uso prolongado causa, por exemplo, ressecamento da
mucosa e risco de lesdao em tecido mole.

Diante disso, Santana e Vita (2024) ao analisarem a condi¢do de higiene bucal
de uma instituicdo hospitalar publica, verificaram que 86% (n = 80) dos individuos
apresentaram alguma afeccdo bucal. Entre os pacientes avaliados neste estudo,
detectou-se a presenca do acimulo de biofilme dental em 57%, calculo dental 35,5%
e 49,5% tinham actimulo de saburra lingual.

Gongalves et al. (2025), através dos dados contidos em 82 fichas de pacientes
internados na UTI do Hospital Geral de Cuiaba-MT, averiguaram a integridade da
mucosa dos mesmos. Perceberam entiao, que na primeira avaliacio 79,3% nao
apresentavam alteracdes, 7,3% fissura, 4,9% ulcera, 3,7% eritema, 3,7% com
presenca de placa esbranquicada e 1,2% de petéquia. J4 na ultima avaliagdo
odontolégica realizada antes da alta/6bito, tem-se 76,8% com mucosa integra, 7,3%
fissura, 6,1% com ulcera, 3,7% eritema, 3,7% com petéquia e 2,4% com placas

esbranquicadas.

Definicao das Principais Alteracdes Bucais Encontradas em Pacientes

Hospitalizados na UTI

Os pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresentam dificuldades
na higiene oral, como a restricio da limpeza natural gerada pela mastigacao,
diminui¢cdo da movimentacgao da lingua e reducao do fluxo salivar em decorréncia de
medicamentos, também como o uso do tubo traqueal e a impossibilidade de realizar
a sua propria higienizacdo (Neves et al, 2021).

Determinados estados podem propiciar o desenvolvimento de infec¢des, como
a xerostomia decorrente da intubacdo orotraqueal, que provoca rachaduras na
mucosa oral e cria ambientes favoraveis a proliferacdo de bactérias patogénicas (Ishy,
et al, 2024).

A hipossalivacao pode ser definida como uma redugdo global da produgao da
saliva; e a xerostomia (Regezi, 2017). A sensac¢do de boca seca normalmente ocorre

quando ha redugdo de 40 a 50% da taxa de fluxo salivar em repouso, que promove



umedecimento mucoso insuficiente, principalmente na regido anterior do palato
(Brandao, et al, 2021).

A saburra lingual, como uma altera¢cdo comum em pacientes internados na UTI,
caracteriza-se pela coloragdo esbranquicada espessa no dorso da lingua, em que
células epiteliais descamadas e bactérias acumulam-se, também devido depoésito de
residuos alimentares pela falta de higiene e hipossaliva¢do (Neville, 2025). Soares et
al. (2021) percebem que o desenvolvimento de saburra lingual ocorre logo apds a
internacdo, mas que diminui a ocorréncia em uma posterior avaliacdo do paciente,
isto depois da realizacdo da limpeza mecanica da superficie.

No estudo analitico observacional de Miranda et al. (2023), todos os pacientes
apresentaram saburra lingua, variando de %3 a toda extensdo da lingua. Ainda,
constatou-se diferentes espécies bacterianas e as mais comuns foram Candida
albicans (38,5%), Streptococcus parasanguinis (26,2%) e Streptococcus mitis (23,1%).

E comum pacientes em UTI possuirem deficiéncia em satide bucal, o que
proporciona a manifestacdo e colonizacao do biofilme bucal por microrganismos
patogénicos, principalmente por patdégenos respiratdérios. O biofilme bucal em
pacientes na UTI aumenta de acordo com o tempo de internagdo. Alteracdes na
relacdo entre o biofilme bucal e o organismo podem tornar a pessoa mais tendente a
desenvolver doencas ligadas ao acimulo de biofilme, como inflamag¢do na gengiva,
periodontite e aumento da placa bacteriana (Rodrigues, et al,2023).

As doengas periodontais se referem a condigdes que afetam os tecidos de
sustentac¢do dos dentes, causadas pelo acimulo de placa bacteriana. Uma destas € a
gengivite, uma inflamacdo que atinge apenas os tecidos moles que circundam os
dentes, podendo ser localizada ou generalizada. Tem-se ainda a periodontite a
inflamacao dos tecidos gengivais que vai envolver alguma perda de insercdo do
ligamento periodontal e do suporte 6sseo (Neville, 2025).

Pessoas que possuem doencas bucais cronicas, como a periodontite, tém um
percentual elevado de chances de desenvolver ou agravar condig¢des sistémicas, como
diabetes, hipertensao, acidente vascular cerebral (AVC), renais e pneumonia, isso
ocorre devido a disseminacdo de microrganismos presentes nas infeccdes orais
(Neves et al, 2021). Os patogenos associados a periodontite podem penetrar na
corrente sanguinea por meio dos tecidos inflamatérios da gengiva, potencialmente
levando a infecgdes sistémicas e agravando o estado de saude do paciente (Peng et al,
2022).

As ulceras traumaticas podem estar em qualquer parte da mucosa bucal,

apresentando diferentes superficies crostosa, eritematosa, esbranquicada. Sao



normalmente solitarias, a forma e a profundidade sdo variaveis e dependem da causa,
localizacdo e do tempo de evolugao (Marcucci, 2020). As dlceras traumaticas orais
também podem ser originadas de forma iatrogénica, por profissionais durante
procedimentos médicos, cirdrgicos ou de diagnoéstico (Regezi, 2017).

As ulceras agudas se manifestam com graus variados de dor, vermelhidao e
edema, sdo recobertas por um exsudato fibrinoso branco-amarelado e sdo
circundadas por um halo eritematoso. J4 as ulceras reativas crénicas sdo
assintomaticas, causando pouca dor, recobertas por uma membrana amarelada e
circundadas por uma margem elevada que pode apresentar hiperqueratose. O
endurecimento desta lesdo é devido a formacao de cicatriz e ao infiltrado de células
inflamatorias cronicas (Regezi, 2017).

A candidiase, encontra-se entre as alteracdes bucais presentes nos pacientes
que estdo internados na Unidade de Terapia Intensiva, consistindo em uma infecg¢ao
fingica na cavidade oral causada pelo fungo do género Candida. As circunstancias que
modificam o estado de equilibrio do hospedeiro favorecem o seu desenvolvimento;
sendo o uso de corticoides ou antibiéticos de amplo espectro, portadores de doengas
sistémicas, pacientes que utilizam préteses dentarias e que estejam com alteragdes
do fluxo salivar (Eduardo et al, 2026).

Nas UTIs por realizarem diversos procedimentos invasivos os pacientes com
saude critica apresentam grande chance de desenvolver a candidiase, como a
ventilacdo mecanica. Manifesta-se através dos seguintes sinais e sintomas: lesdes
brancas cremosas na lingua e nas bochechas internas; lesdes ligeiramente levantadas;
vermelhiddo, queimacdo que causam dificuldade em comer ou engolir; sangramento;
rachaduras nos cantos da boca e perda de paladar (Aradjo et al, 2023).

A queilite angular trata-se de uma alteracdo oral, presente em pacientes
hospitalizados, que pode se apresentar através de lesdes brancas-amareladas nado
epiteliais (candidiase). A candidiase atroéfica cronica esta associada com a queilite
angular em pacientes que utilizam proteses totais, com anatomias especificas, como
sulcos profundos na regido das comissuras labiais, que resultam na perda de
dimensao vertical. Além de manifestar-se em pessoas com habitos de passar a lingua
nos labios. Em casos de manifesta¢cdes da queilite angular como lesdes vermelho-
azuladas, associa-se a falta de vitamina B; em que os labios apresentam rachaduras e
fissuras nos cantos da boca. Ademais, pode ser encontrada com coloracgao
avermelhada e com atrofias papilares, podendo apresentar dor, sensibilidade e

queimacao (Regezi, 2017).



O estudo de Azevedo et al. (2025) avaliou as condi¢cdes bucais de pessoas
idosas internadas na enfermaria e UTI de um hospital universitario em Curitiba. A
analise foi realizada em 52 pacientes, do sexo feminino e masculino, com 60 anos ou
mais. A coleta de dados foi realizada por prontuarios eletrénicos e exames clinicos,
que continha 55,8% do sexo masculino e 44,2% do sexo feminino; 65,4% desse total
com mais de 70 anos. As variacdes das condi¢cOes bucais dos idosos apresentaram
prevaléncia de edentulismo, caries, doenga periodontal e lesdes bucais, a queilite

angular se manifestou com 34,6% dos pacientes avaliados.

Atuacao do Cirurgiao Dentista na UTI

A exigéncia da assisténcia odontoldgica em hospitais que possuem Unidade de
Terapia Intensiva, fundamenta-se por meio da Portaria n? 1.032/2010 pelo
Ministério da Saude (MS) e da Resolugdo n? 7 da RDC ANVISA. Em que, o art.18 afirma
que por meios proprios ou terceirizados, estes servicos devem ser realizados aos
pacientes que necessitam de cuidados em UTI (CRO-TO, 2020).

No ambiente hospitalar, em que os pacientes se encontram acamados e
hospitalizados, os cuidados bucais se tornam um quesito para o bem-estar geral e
desfecho clinico do mesmo. Necessitando assim de uma higiene bucal estruturada e
regular, que se relaciona ao nao surgimento de alteracdes bucais e complica¢des
sistémicas. Em funcao disso, fica evidente que o cirurgido dentista através da sua
capacitacdo profissional se torna crucial no desenvolvimento de protocolos clinicos,
na avaliacdo oral e em como conduzir os cuidados bucais dos pacientes hospitalizados
(Castro; Silva, 2026).

Sendo assim, os protocolos de higiene oral realizam-se principalmente com o
uso de escovas de dente convencionais ou aspirativas, gaze envolta em palitos de
madeira ou swabs orais. Além de outros componentes para auxiliar na manutengao
da sadde bucal como, os enxaguantes com antissépticos bucais a base de enzimas,
clorexidina (0,12%, 0,2% e 2%), cetilpiridinio, triclosan, solugio salina, 4gua ionizada,

perdxido de hidrogénio e agua filtrada (Eduardo et al, 2026).

CONSIDERACOES FINAIS

A Unidade de Terapia Intensiva tem como propdsito cuidar dos pacientes
debilitados, que sdo dependentes de cuidados, podendo estar na ventilagdo mecanica
ou tubo da intubacdo orotraqueal (EOT). Os pacientes na UTI encontram-se incapazes
de realizar sua propria higiene bucal, sucedendo a entrada de microrganismos que

causam infec¢des sistémicas.



Complicagdes orais frequentes, como o biofilme dental, doencas periodontais,
xerostomia, Ulceras, saburra lingual e infec¢des orais sdo encontradas nos pacientes
na UTIL Logo, a importancia do acompanhamento do cirurgido dentista em cada
paciente internado se torna essencial, prevenindo e tratando doencas bucais que
podem ter repercussoes sistémicas, contribuindo para a prevencao da cavidade oral
dos pacientes, evitando o surgimento de alteracdes bucais, considerando a alta
incidéncia dessas alteracdes encontradas no ambiente hospitalar, colaborando para a

saude geral e recuperac¢do dos pacientes.
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