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Resumo

A odontologia no dmbito hospitalar tem por objetivo trazer
ao paciente melhora do quadro sistémico. Este é o relato de
caso de uma paciente, género feminino, branca, 14 anos,
internada em Unidade de Terapia Intensiva, que apresentou
ao exame intrabucal lesdes ulceradas em mucosa jugal e
labiais devido a um quadro de espasmos involuntdrios dos
muisculos da mastigagdo, presenga de aparelho ortoddntico e
trismo. Optou-se pela intervengdo da Equipe de Odontologia
Hospitalar que realizou remogdo do aparelho ortodontico
e prescrigdo de antibioticos pds antibiograma. Em um
segundo atendimento da equipe, os espasmos musculares
ainda persistiam e notou-se lesdo nodular em ldbio inferior
e quadro de Pirpura Trombocitopénica Imunolégica. Foi
realizada bidpsia excisional e administracdo de plaquetas e
antibiéticoterapia. O resultado histopatolégico confirmou
diagnéstico de hiperplasia fibrosa inflamatéria. Como ma-
nobra preventiva ao aparecimento de novas lesdes, foi feita
a instalagdo de um dispositivo protetor. A participagio da
Odontologia na equipe multidisciplinar foi fundamental
para a indicagdo da terapéutica adequada.

Descritores: Unidades de terapia intensiva, Unidade hos-
pitalar de odontologia, Equipe hospitalar de odontologia,
Higiene bucal, Mucosa bucal

Abstract

Dentistry, in hospitals, brings better quality of life to pa-
tients, as exposed in this case. This is a case report of a white
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female, age 14, hospitalized in ICU that shows at intraoral
examination ulcerated lesions in jugal and labial mucosa,
due to series of involuntary spasms of masticatory muscles
and the presence of orthodontic appliance with lockjaw.
The dentists were called and it was decided to remove the
appliance and prescribe an antibiotic therapy, after antibio-
gram. In a second attendance, the spasms still happen and a
nodular lesion in inferior lip was noted, also was diagnosed
with Immunologic Thrombocytopenic Purpura (ITP). The
excisional biopsy was performed, followed by the adminis-
tration of platelets and antibiotic therapy. The histological
analysis revealed fibrous inflammatory hyperplasia. In order
to prevent the appearance of new lesions, a protector device
was installed. The participation of Dentistry at the multi-
disciplinary team has great relevance and is fundamental
on the indication of an appropriate therapeutic.
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Dental staff, hospital; Oral hygiene; Mouth mucosa

Introducao

Os pacientes portadores de afeccdes sistémicas,
hospitalizados, muitas vezes se encontram totalmente
dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados
de manter uma higienizagao bucal adequada, necessi-
tando do suporte de profissionais da satide para esta e
outros tipos de tarefas. A aquisicdo e manutencdo da
satde bucal, além de uma maior integracao da Odon-
tologia e da Medicina visando o tratamento global dos
pacientes, se fazem necessdrias.?

Apesar da importancia dos cuidados com higiene
oral em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), estudos e revisdes sistematicas mos-
tram que esta prética ainda é escassa.?®

A presenca da placa bacteriana na boca pode in-
fluenciar as terapéuticas médicas, devido aos fatores
de viruléncia dos microrganismos que nela se encon-
tram, os quais podem ser agravados pela presenca de
outras alteracdes bucais como a doenga periodontal,
céries, necrose pulpar, lesdes em mucosas, dentes fra-
turados ou infectados, traumas provocados por prote-
ses fixas ou méveis que podem trazer para o paciente
repercussdes na sua condigao sistémica.®* Para estas
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condicdes serem adequadamente tratadas, faz-se ne-
cessdria a presenga de um cirurgido dentista em ambito
hospitalar como suporte no diagnéstico das altera¢oes
bucais e como coadjuvante na terapéutica médica; seja
na atuagdo em procedimentos emergenciais frente aos
traumas, em procedimentos preventivos quanto ao
agravamento da condigdo sistémica ou o surgimento
de uma infec¢ao hospitalar, e procedimentos curativos
e restauradores na adequagao do meio bucal e maior
conforto ao paciente.®

Complicagdes sistémicas devido a patégenos loca-
lizados na boca ja foram relatadas, sendo os principais
microorganismos relacionados a um foco primdrio na
boca, a Pseudomonas aeruginosa, o Stafilococos aureus e
o Streptococos coagulase.©

Alguns pacientes internados com LMA (Leucemia
Mielocitica Aguda) que apresentaram septicemia,
tiveram a identificacdo do agente etioldgico isolado
somente em cavidade oral.”? Também, foi observado
que em pacientes submetidos a quimioterapia, o pe-
riodonto poderia representar uma porta de entrada
para bactérias, causando bacteremia durante a mie-
lossupressao.®

Estudos ja comprovaram que a melhora da higiene
oral e o acompanhamento por profissional qualificado
reduzem significantemente a progressao da ocorrén-
cia de doengas respiratérias entre pacientes adultos
considerados de alto risco e mantidos em cuidados
paliativos, e principalmente, os pacientes internados
em UTL®

Amelhora da aparéncia inflamatéria das gengivas,
da secura bucal, da halitose e da facilidade da remocédo
de debris, apds utilizagao de protocolo de higienizagao
bucal com uso de solugao enzimatica a base de lactope-
roxidase ocorreu apds cinco dias, em pacientes hospi-
talizados sob cuidados da equipe de odontologia. Este
protocolo se mostrou eficiente na avalia¢ao clinica para
a higiene oral de pacientes totalmente dependentes de
cuidados em ambiente hospitalar, ainda, a atuacdo da
equipe de enfermagem e dos cirurgides dentistas nos
cuidados de higiene oral e reducao de focos primarios
de infecgdo na boca, seriam fundamentais na atuagao
da equipe multidisciplinar de terapia intensiva.1?

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de uma paciente hospitalizada que apresentou
alteracdes bucais que comprometeram seu quadro
sistémico, sendo necessdria a intervencao da Equipe
de Odontologia Hospitalar.

Relato do Caso Clinico

Paciente branca, género feminino, 14 anos de
idade, portadora de alteracdo em coluna vertebral,
foi submetida a procedimento cirtirgico de coluna
e teve como complicagdo parada cardio-respiratdria

68

e posterior coma vigil. Apds uma semana de inter-
nagao em UTI, a equipe da odontologia hospitalar
foi acionada para avaliagdo bucal. Ao exame clinico
intraoral notou-se lesées ulceradas de fundo fibrinoso,
com halo eritematoso ao redor com suspeita de lesdes
traumaticas em mucosas jugais e labiais (Figuras 1 e
2) devido a presenga de aparelho ortodontico, trismo
e espasmos musculares involuntarios constantes cau-
sando o trauma das mucosas. Optou-se pela remogao
do aparelho ortoddntico utilizando como recurso
espatulas de madeira e manobras para relaxamento
muscular, possibilitando remover o aparelho ortodon-
tico com alicates ortoddnticos e motor de alta rotagao
com brocas diamantadas e de acabamento. Foi man-
tida durante o procedimento sucgdo da cavidade oral
com sonda de aspiracdo traqueal n° 14. Optou-se por
colher swab das ulceragdes em mucosas para a reali-
zagdo de cultura e antibiograma, e foram encontradas
Klebsiela sp. e Pseudomonas aeruginosa. Diante deste
resultado foi instituida antibioticoterapia terapéutica
com Cefepima, apds discussdo com a equipe médica

Figura 1 - Lesoes em Borda Lateral da Lingua.

Figura 2 - Les6es em Mucosa Jugal.
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da UTI e infectologista. Apds a intervengao odontolé-
gica, houve melhora importante da febre e regressao
das lesdes traumaticas em menos de uma semana. A
paciente recebeu alta da UTI e foi encaminhada para
a unidade de internag¢édo, sendo mantida sob cuidados
da equipe de clinica médica. Os espasmos da muscu-
latura da mastigacdo se mantiveram persistentes e
mais intensos, sendo orientado o acompanhamento
da fonoaudiologia. A equipe de Odontologia Hospi-
talar foi novamente acionada para avalia¢do de lesdao
em l&bio inferior, nodular, coloracdo eritematosa,
com consisténcia fibrosa, algumas dreas sugestivas
de hiperceratose e outras sugestivas de tlceras trau-
maticas, além de sangramento importante (Figura 3).
Neste momento a paciente apresentava um quadro
de Purpura Trombocitopénica Imunolégica (PTI) com
pancitopenia importante, preocupando ainda mais a
lesdo labial sangrante e a persisténcia do trauma. Esta-
va também sob intubagdo nasogéstrica para nutrigao.
Optou-se por uma biépsia excisional por se tratar de
lesdo com caracteristicas de benignidade, com mano-
bras hemostaticas locais, administragdo de plaquetas
e antibioticoprofilaxia. O diagnédstico histopatolégico
foi compativel com hiperplasia fibrosa inflamatoria,
confirmando a hipétese diagnéstica de hiperplasia
fibrosa traumatica. Optou-se pela confecgao de um
protetor bucal de silicone para evitar o aparecimento
de novos traumas e auxiliar a equipe de fonoaudio-
logia no tratamento para relaxamento muscular, que
somente ocorreu apds 15 dias de uso. Ap6s a instalacdo
do protetor nao houveram mais traumas de mucosa,

Figura 3 - Lesao Nodular em Labio Inferior. Diagnéstico con-
firmado de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria.
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evitando qualquer tipo de sangramento bucal. A
paciente recebeu alta e encontra-se, apds 1 ano do aten-
dimento hospitalar, em acompanhamento domiciliar
por uma equipe multiprofissional, ndo apresentando
novas alteragdes bucais.

Discussao

A avaliagao da condigdo bucal e necessidade de
tratamento odontolégico em pacientes hospitalizados
exigem o acompanhamento por um cirurgido dentista
habilitado em Odontologia Hospitalar. A Odontologia
se faz necessdria na avaliacdo da presenca de biofilme
bucal, doenga periodontal, presenca de caries, lesdes
bucais precursoras de infecgdes virais e ftingicas sis-
témicas, lesGes traumaticas e outras alteragdes bucais
que representem risco ou desconforto aos pacientes
hospitalizados.

Sabe-se que os cuidados bucais, quando realizados
adequadamente, reduzem muito o aparecimento de
pneumonia associada ao uso de ventilacdo artificial,
nos pacientes em UTL®W

Para a realiza¢ao dos procedimentos odontolégi-
cos em ambiente hospitalar é necessaria a interagado
das equipes médica-enfermagem-odontologia e outras
areas afins, para que os diagnoésticos e tratamentos
sejam adequadamente executados. Além disso, o pre-
paro da equipe de odontologia hospitalar deve incluir
equipamentos, matérias e instrumentais adequados
ao atendimento, além de um preparo profissional
especializado.®*”

Deve-se procurar formalizar diretrizes mais efe-
tivas de atendimento odontolégico em UTI, como os
cuidados com a higiene oral dos pacientes, e outros
cuidados bucais que possam ser necessarios a este
grupo de pacientes.

Neste caso especifico, a remogao do aparelho
ortoddntico e a coleta de material para a cultura
contribuiram para o fim do trauma e a redugao dos
focos de infecgdo da paciente. Devido aos espasmos
neurolégicos em musculatura da mastigacao, da
lesdao traumadtica e o quadro de PTI, a instalagdo de
um dispositivo protetor e os cuidados hemostaticos
foram de fundamental importancia para a estabiliza-
¢ao do quadro clinico da paciente, aliado ao trabalho
da fonoaudiologia.

Diante destes dados fica elucidado que com o aten-
dimento odontolégico dos pacientes hospitalizados e
a eliminacao dos fatores de risco ocorre a reducgao do
aparecimento de possivel infec¢do hospitalar e/ou
agravamento a sadde dos pacientes hospitalizados.
Ainda, pesquisas sdo necessarias para determinar o
impacto da satide oral frente a satide sistémica de
pacientes internados em unidade de terapia intensiva
e que estes atendimentos devem ser preconizados.®
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A participagdao da Odontologia na equipe multi-
disciplinar de satide é de fundamental importancia
para a terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados.
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