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INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é 

uma estrutura hospitalar cujo objetivo é prestar 

assistência aos pacientes em estados graves, os 

quais demandam cuidados especializados e ob-

servação contínua dos profissionais de saúde 

em uma perspectiva multidisciplinar. Neste 

contexto, a portaria nº 2.338 do Ministério da 

Saúde (2011) é clara ao destacar que pacientes 

internados em UTI se encontram em risco imi-

nente de morte, sobretudo devido ao desenvol-

vimento de uma doença aguda ou complicação 

de uma condição crônica pré-existente. Nesse 

cenário, quando comparados aos demais paci-

entes hospitalizados, aqueles em UTI são mais 

suscetíveis a infecções e apresentam maior taxa 

de mortalidade (STEINLE et al., 2023). 

A atenção voltada às condições bucais de 

pacientes internados em UTI tornou-se uma 

preocupação pertinente, visto que a saúde bucal 

está diretamente relacionada à qualidade de 

vida e pode afetar negativamente o quadro sis-

têmico desses pacientes (DIAMANTINO et al., 

2020). No contexto brasileiro, o projeto de lei 

363, de 2011, estabelece a obrigatoriedade da 

presença de profissionais de odontologia nas 

unidades hospitalares, sendo atribuição do ci-

rurgião-dentista (CD) garantir a higiene oral 

dos pacientes em estado crítico, bem como o di-

agnóstico dos fatores bucais que podem com-

prometer a saúde e a respectiva instituição da 

terapia adequada (BRASIL, 2011). 

De fato, são inúmeros os fatores que favo-

recem complicações e agravamentos nesses pa-

cientes, sobretudo desencadeados pela perda de 

autonomia. Por estarem limitados sob a pers-

pectiva dos cuidados diários de higiene oral e 

por necessitarem, muitas vezes, da permanência 

da cavidade bucal aberta devido à intubação oro 

traqueal, estes pacientes tornam-se susceptíveis 

a diversas condições (QUINTANILHA et al., 

2019; SOUZA et al., 2023). Sendo assim, não é 

raro que, durante o período de internação, ocor-

ram alterações da saúde bucal, a exemplo da de-

sidratação da mucosa, diminuição do fluxo sa-

livar e pressão da mucosa associadas a disposi-

tivos de intubação. Tais condições predispõem 

o indivíduo ao surgimento de ressecamento e 

crostas bucal e labial, úlceras, saburra lingual, 

acúmulo de biofilme dentário, problemas peri-

odontais, bem como infecções oportunistas, a 

exemplo da candidose (SOUZA et al., 2023; 

KIM et al., 2018; ALMEIDA et al., 2021). 

Essa conjuntura, aliada a uma higiene bucal 

deficiente, uso de medicamentos e ao compro-

metimento do sistema imunológico, aumentam 

a probabilidade da microbiota oral comensal 

tornar-se patogênica e capaz de infectar não só 

a cavidade oral, mas também de atingir sistemi-

camente o indivíduo (ULLOA et al., 2019; LI 

et al., 2022). Nesse sentido, infecções orais com 

repercussões sistêmicas em pacientes em UTI 

podem ser observadas, sendo a pneumonia no-

socomial a causa de morte em 20 a 50% desses 

indivíduos (QUINTANILHA et al., 2019; 

SOUZA et al., 2023). 

Dessa forma, nota-se a necessidade emer-

gente de uma maior integração do CD à equipe 

multiprofissional das UTIs, a fim de priorizar a 

saúde bucal dos indivíduos em estado crítico, 

propiciando uma consequente melhora na evo-

lução do quadro clínico e diminuição do tempo 

de internação (QUINTANILHA et al., 2019). 

Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar 

as lesões e manifestações bucais mais frequen-

tes em pacientes internados em UTI, para as-

sim, fornecer informações relevantes aos CDs 

no diagnóstico e manejo adequado dessas con-

dições e, por consequência, permitir o aprimo-

ramento do cuidado e da atenção integral desses 

pacientes. 
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MÉTODO 

Este estudo trata-se de uma revisão inte-

grativa sobre as lesões e manifestações bucais 

mais frequentes em pacientes internados em 

unidades de terapia intensiva. O delineamento 

metodológico baseou-se nos critérios propostos 

por Hopia et.al (2016), sendo eles: 1) elabo-

ração da questão norteadora; 2) definição das 

características das pesquisas com especificação 

dos critérios de elegibilidade; 3) seleção biblio-

gráfica de estudos que irão compor a amostra da 

revisão; 4) extração e tabulação dos achados 

obtidos; 5) análise e interpretação dos dados. 

A questão norteadora desta revisão foi: 

“Quais são as lesões e manifestações bucais 

mais frequentes em pacientes internados em 

UTI”? Para investigar tal pergunta de pesquisa, 

foram estabelecidos critérios que determinaram 

a inclusão de estudos observacionais e epide-

miológicos acerca das lesões e manifestações 

orais comuns em pacientes internados em 

unidades de terapia intensiva, publicados nos 

últimos 10 anos (2014-2024), nos idiomas 

português e inglês, nas bases de dados: Pubmed 

e Lilacs. Os descritores "Oral Manifestations", 

"Oral Lesions", "Mouth Diseases", “Intensive 

Care Units” e “Hospitalized Patients” foram 

utilizados, associados aos operadores ‘’ AND’’, 

‘’ OR’’ e ‘’ NOT’’. Foram excluídos artigos du-

plicados, incompletos e indisponíveis para 

acesso.  

Os dados coletados foram armazenados em 

planilhas Excel apropriadas (Microsoft Vista 

Home Edition®), as quais continham informa-

ções sobre o tamanho amostral dos estudos, 

dados clínico-epidemiológicos (idade, sexo, ti-

po de lesão ou manifestação bucal, localização 

anatômica, apresentação clínica, sintomatolo-

gia e sinais secundários), exames complemen-

tares (caso houvesse aplicabilidade), abor-

dagens terapêuticas propostas e formas de 

acompanhamento recomendadas. 

Posteriormente, os dados foram submetidos 

à análise descritiva, de modo que as variáveis 

qualitativas foram apresentadas na forma de 

frequências absolutas e relativas. Dessa forma, 

pode-se observar e discorrer sobre a frequência 

destas lesões durante a internação, bem como 

avaliar suas principais características clínicas. 

Ademais, foi possível considerar exames com-

plementares necessários para o diagnóstico des-

tas condições, além das adaptações medica-

mentosas propostas e a necessidade de acompa-

nhamento da evolução clínica destes pacientes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente, 19 artigos foram selecionados 

e submetidos à leitura de título e resumo. Após 

a aplicação dos critérios de elegibilidade, todos 

os artigos foram mantidos para leitura do texto 

na íntegra. Contudo, somente 12 artigos atende-

ram aos critérios de inclusão e exclusão estabe-

lecidos e foram incluídos nesta revisão integra-

tiva. Ademais, 18 artigos foram incorporados à 

amostra, para abranger aspectos específicos de 

determinadas patologias. Dessa maneira, a revi-

são foi composta por um total de 30 artigos. As 

lesões e manifestações bucais mais frequentes 

em pacientes internados em UTI serão aborda-

das a seguir, com ênfase na descrição da etiolo-

gia, características clínicas, métodos diagnósti-

cos e opções terapêuticas.  

Candidose Oral  

A candidose oral (CO) é uma infecção fún-

gica oportunista, predominantemente causada 

pela Candida albicans. No entanto, outras espé-

cies, como C. glabrata, C. tropicalis e C. Krusei 

podem atuar como agentes etiológicos dessa 

patologia (NEVILLE, 2016). Tendo em vista a 
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relevância da disbiose para a proliferação des-

tes microrganismos, espera-se que pacientes in-

ternados em UTIs apresentem maior susceptibi-

lidade ao desenvolvimento desta condição, so-

bretudo devido ao comprometimento sistêmico 

destes indivíduos, ao uso prolongado de anti-

bióticos de amplo espectro, à corticoterapia, à 

utilização de dispositivos invasivos (como tu-

bos oro traqueais e sondas nasogástricas), além 

das alterações suscitadas no microambiente bu-

cal, como a desidratação e redução do fluxo sa-

livar. Esses desequilíbrios locais e sistêmicos 

criam, portanto, um ambiente propício à colo-

nização fúngica, o que contribui para a alta pre-

valência de candidose oral nas UTIs (TORRES 

et al., 2014; QUINTANILHA et al., 2019). 

Clinicamente, a CO apresenta-se sob a 

forma aguda (pseudomembranosa e eritema-

tosa) ou crônica (hiperplásica, queilite angular 

e estomatite protética). Em UTIs, observa-se 

maior prevalência da forma pseudomembra-

nosa, caracterizada pela presença de placas 

brancas removíveis à raspagem, localizadas em 

língua, palato e mucosa jugal. De maneira cor-

relata, a forma eritematosa é frequentemente 

encontrada, reconhecida pela presença de le-

sões avermelhadas e dolorosas, geralmente lo-

calizadas em dorso de língua, mucosa jugal e 

palato. Nos ambientes de internação, nota-se 

que essas variantes tendem a ser mais extensas 

e persistentes, provocando sintomas como ar-

dência, queimação, dificuldade de alimentação 

e comunicação nos pacientes (AZEVEDO, 

2014).  

Embora ocorram em menor frequência nos 

ambientes hospitalares, casos de queilite angu-

lar são factíveis. Nesta apresentação, verifica-

se a formação de áreas vermelhas e fissuradas 

na comissura labial, sendo uma condição fre-

quentemente encontrada em pacientes idosos 

com diminuição da dimensão vertical de oclu-

são. A forma hiperplásica manifesta-se como 

uma lesão branca aderida, geralmente locali-

zada na língua, sendo mais comum em indiví-

duos com longos períodos de internação. Na 

hospitalização, os pacientes precisam retirar 

certos dispositivos, como próteses dentárias. 

No entanto, caso haja colonização fúngica pré-

via à admissão, a estomatite protética pode ser 

intensificada ou desencadeada, formando áreas 

avermelhadas bem definidas na região de mu-

cosa palatina e assoalho bucal (PALLAVAN et 

al., 2014; NEVILLE, 2016). Assim como os 

subtipos agudos, espera-se que as formas crôni-

cas se prolonguem por períodos mais longos e 

causem sintomas secundários durante a interna-

ção. 

 Por ser a infecção fúngica mais frequente e 

pela variedade de apresentações clínicas, o di-

agnóstico da candidose oral pode ser desafiador 

(NEVILLE, 2016). Embora o critério funda-

mental para determinação diagnóstica seja ba-

seado nos aspectos clínicos, é possível determi-

nar o reconhecimento desta condição através de 

provas terapêuticas e exames complementares, 

como o teste microbiológico (método Gram ou 

PAS), técnica de raspado, cultura fúngica (so-

bretudo em casos de resistência à terapia con-

vencional) e avaliações laboratoriais, como he-

mocultura (SIQUEIRA et al., 2015).   

Após a conclusão diagnóstica, o tratamento 

é baseado no uso de medicamentos e medidas 

de suporte. A escolha do antifúngico varia com 

o estágio da infecção e a resposta do hospe-

deiro, cabendo à equipe multiprofissional optar 

por medidas tópicas ou sistêmicas. Dentre os 

agentes farmacológicos frequentemente indica-

dos, destacam-se a nistatina, fluconazol, mico-

nazol e equinocandinas. No entanto, o proto-

colo medicamentoso varia sob condições críti-

cas, visto que os pacientes podem necessitar de 

doses mais elevadas ou ajustes na via de admi-

nistração. De forma associada, recomenda-se o 

uso de produtos para hidratação dos tecidos 
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orais, higienização bucal rigorosa e alternância 

na posição de tubos orotraqueais (SIQUEIRA 

et al., 2015; NEVILLE, 2016; SANTOS & 

FERREIRA, 2019).  

Nos últimos anos, a terapia fotodinâmica 

antimicrobiana (PDT) tem se destacado como 

uma abordagem terapêutica no manejo das can-

didoses de UTIs. Esta modalidade utiliza a 

combinação de luz com um agente fotossensi-

bilizante, sendo este uma substância que, ao ser 

ativada pela luz em uma frequência específica, 

gera radicais livres capazes de destruir células 

patogênicas, incluindo as contaminadas por 

fungos. Ademais, devido às propriedades bioló-

gicas do laser, pode-se promover aceleração do 

reparo de tecidos e auxílio no combate às infec-

ções. Sendo assim, a PDT torna-se uma medida 

complementar, especialmente útil em casos re-

correntes ou resistentes aos tratamentos con-

vencionais (GIACONE et al., 2020; TEO-

DORO et al., 2020). 

Lesões Traumáticas 

Pacientes de UTIs, devido a condições sis-

têmicas desfavoráveis, podem necessitar de in-

tubação oro traqueal, além de haver a possibili-

dade de apresentarem espasmos musculares in-

voluntários. Ambas as condições favorecem o 

desenvolvimento de ulcerações traumáticas, 

com maior prevalência nas regiões do verme-

lhão do lábio e da língua. Essas lesões, além de 

potencializarem os índices de morbidade, ex-

põem os tecidos a um risco elevado de infec-

ções secundárias, o que pode comprometer 

ainda mais o estado clínico do paciente (QUIN-

TANILHA et al., 2019). 

A utilização de dispositivos médicos cons-

titui uma das principais etiologias para o desen-

volvimento de úlceras na cavidade oral, especi-

almente aquelas decorrentes de pressão mecâ-

nica. Em particular, aparelhos como os de ven-

tilação mecânica impedem o fechamento ade-

quado da boca, promovendo a evaporação da 

saliva e, consequentemente, a redução da lubri-

ficação oral. Esse ambiente favorece a instala-

ção de infecções e a formação de lesões ulcera-

tivas, cuja complicação mais frequente é a co-

lonização de microrganismos patogênicos, com 

destaque para Staphylococcus aureus, Pseudo-

monas aeruginosa e Staphylococcus epidermi-

dis, cuja proliferação predispõe a disbiose no 

ecossistema oral (KIM et al., 2021). 

O tratamento das lesões traumáticas em lá-

bio é, em maioria, não cirúrgico. A prevenção, 

especialmente durante a intubação oro traqueal, 

inclui a verificação da posição do tubo pelo ci-

rurgião, sendo a fixação comissural uma alter-

nativa eficaz por reduzir a pressão do lábio in-

ferior sobre os dentes mandibulares e, em al-

guns casos, dispensar o uso de fita adesiva para 

a estabilização do tubo. O emprego de curativos 

preventivos também é recomendado para prote-

ger os tecidos moles. Quando as lesões ulcera-

tivas se instalam, corticosteroides tópicos po-

dem ser utilizados para controlar a inflamação, 

acelerar a cicatrização e aliviar os sintomas 

(SIOTOS et al., 2020). 

Alternativas para terapia das lesões ulcera-

tivas em língua envolve, principalmente, o uso 

de protetores bucais à base de polietileno, os 

quais oferecem proteção mecânica contra mor-

didas traumáticas e auxiliam na recuperação te-

cidual. Em casos de laceração lingual decor-

rente de crises convulsivas, os protetores con-

feccionados com acetato de vinila também se 

mostram eficazes na prevenção de traumas adi-

cionais e no favorecimento da cicatrização. 

Como intervenção medicamentosa, recomenda-

se a utilização de corticosteroides tópicos, 

como a triancinolona acetonida em orabase, que 

apresenta propriedades antialérgicas, antipruri-

ginosas e anti-inflamatórias, proporcionando 
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alívio sintomático e promovendo a reparação 

dos tecidos lesionados (SIMÕES et al., 2021). 

Distúrbios Hematológicos 

O uso de medicamentos, combinado com 

higiene bucal inadequada, cria um ambiente 

propício para o desenvolvimento de diversas 

condições na cavidade oral. Isso inclui desde a 

formação de biofilme dental e inflamação gen-

gival até problemas mais complexos como san-

gramento espontâneo, ressecamento labial e le-

sões ulcerativas (SOUZA et al., 2023). 

Lesões e distúrbios hematológicos como as 

trombocitopenias, surgem em cavidade oral por 

diminuição da produção ou aumento da destrui-

ção de plaquetas e podem ser causadas por múl-

tiplos fatores, incluindo mecanismos imunome-

diados, medicamentos, reação adversa a medi-

camentos ou infecções. A púrpura hemorrágica 

oral pode ocorrer não só devido à redução do 

número de plaquetas circulantes, mas também 

por alterações em sua função, distúrbios na co-

agulação sanguínea ou anormalidades na estru-

tura dos vasos sanguíneos. A identificação e ex-

clusão de outras condições hemorrágicas são 

essenciais para um diagnóstico ágil da trombo-

citopenia e a definição do tratamento adequado 

(KHAMISSA et al., 2017). 

As manifestações orais podem ser os pri-

meiros sinais clínicos da púrpura trombocitopê-

nica idiopática (PTI), podendo incluir sangra-

mentos, equimoses, petéquias, púrpuras, he-

morragias e lesões mucocutâneas, as quais são 

frequentemente observadas na mucosa bucal. 

Esta condição pode ser classificada em aguda 

ou crônica, sendo a forma mais comum em cri-

anças a aguda, caracterizada pelo início súbito 

de petéquias e púrpuras em aproximadamente 2 

ou 3 semanas após uma infecção viral ou imu-

nização. O diagnóstico é baseado na história clí-

nica, exame físico, hemograma e análise do es-

fregaço periférico. No exame físico, observa-se 

desde sinais de sangramentos, como petéquias, 

equimoses e hematomas, até sangramentos 

mais importantes, como epistaxes, hematúria, 

sangramento gengival (ROCHA et al., 2024). 

O manejo odontológico depende da conta-

gem de plaquetas, que deve ser superior a 

50.000/mm³. O tratamento só deve ser realizado 

com a autorização do hematologista. Não há 

consenso sobre procedimentos cirúrgicos, mas 

a cicatrização pode ser favorecida por compres-

são manual com gaze, injeção local de vaso-

constritor e uso de esponjas de gelatina absor-

vível, colágeno microfibrilar ou celulose oxi-

dada. Cauterização elétrica e aplicação de cera 

óssea também auxiliam no controle do sangra-

mento. Para analgesia transoperatória, prefe-

rem-se técnicas infiltrativa e intraligamentar, 

enquanto o bloqueio do nervo alveolar inferior 

é contraindicado pelo risco de hematoma 

(VASCONCELOS et al., 2018). 

Alterações Periodontais  

As alterações periodontais compreendem 

uma ampla gama de condições inflamatórias 

que afetam as estruturas de suporte dentário 

(gengiva, osso e ligamento periodontal), as 

quais podem levar à perda do elemento dental e 

contribuir para o comprometimento sistêmico 

do paciente (KINANE et al., 2017). O início e 

a propagação da doença periodontal ocorre pelo 

acúmulo de biofilme nas superfícies dentais, 

ocasionando a disbiose da microbiota oral e fa-

vorecendo alterações imunológicas neste subs-

trato, condições estas que predispõe o indivíduo 

à inflamação e à doença (KINANE et al., 2017; 

ALMEIDA et al., 2021).  

No contexto de pacientes internados em 

UTI, a preservação dessas estruturas de suporte 

dentais torna-se indispensável por fatores ine-

rentes à sua condição. Isso se deve tanto pelo 

estado de saúde debilitado desses indivíduos, 

quanto pelos fatores associados à internação, 
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que podem prejudicar a qualidade da higieniza-

ção. Dentre esses fatores, destaca-se a depen-

dência de outros profissionais para realizarem a 

escovação, limitações físicas e, sobretudo, o 

uso de tubos endotraqueais. Esses dispositivos 

mantêm a cavidade bucal aberta, diminuindo o 

fluxo salivar e, consequentemente, aumentando 

a quantidade de biofilme e saburra lingual. Esse 

acúmulo favorece a produção de compostos vo-

láteis de enxofre, como mercaptanas (CH₃SH) e 

sulfídrico (H₂S), que apresentam odor desagra-

dável e facilitam a colonização bacteriana 

(CRUZ et al., 2014).  

Além disso, sabe-se que, entre 48 e 72 horas 

de internação, ocorrem mudanças na microbi-

ota do paciente, que passa a ser colonizada por 

patógenos gram-negativos e anaeróbios presen-

tes no acúmulo de biofilme. Esse processo torna 

o biofilme mais patogênico, aumentando o risco 

de complicações sistêmicas. Cada milímetro 

cúbico de biofilme contém aproximadamente 

cem milhões de microrganismos, que quando 

incorporados à saliva ou aspirados podem atin-

gir à corrente sanguínea e, eventualmente, cau-

sar infecções a distância (CRUZ et al., 2014; 

SOUZA et al., 2023). 

Nessa perspectiva, as infecções pulmona-

res, especialmente a pneumonia nosocomial 

(PN), são frequentemente relatadas nesse ambi-

ente e representam uma causa comum de mor-

bidade e mortalidade em pacientes gravemente 

enfermos, correspondendo a 10% das infecções 

em UTIs. Sua etiologia está associada à invasão 

de bactérias presentes na cavidade oral, seja por 

meio da aspiração de secreções da orofaringe, 

seja pela comunicação exigida pelo tubo endo-

traqueal em pacientes intubados. Outrossim, 

vale destacar que pacientes com dentes naturais 

são mais propensos ao acúmulo de biofilme, o 

que favorece o desenvolvimento do PN com 

maior frequência em comparação com pacien-

tes edêntulos (CRUZ et al., 2014; SOUZA et 

al., 2023). 

Dessa forma, é de suma importância o esta-

belecimento de protocolos de cuidados bucais 

para controle de biofilme dental e saburra lin-

gual. Com isso, diferentes métodos podem ser 

utilizados, sejam eles de natureza mecânica ou 

química. Os métodos mecânicos consistem na 

escovação e uso de fio dental, escovas interden-

tais e raspadores de língua. Os métodos quími-

cos são indicados para pacientes incapazes de 

realizar o controle mecânico do biofilme 

(CRUZ et al., 2014; STEINLE et al., 2023). A 

clorexidina 0,12%, é até o momento, o mais efi-

caz no controle do biofilme dental, por apresen-

tar boa substantividade e efeito bacteriostático. 

Para os pacientes usuários de próteses dentá-

rias, se faz necessário a higiene adequada das 

mesmas, bem como considerar a indicação de 

uma possível descontinuação do seu uso du-

rante o internamento (STEINLE et al., 2023). 

Com relação aos exames complementares, 

devem ser selecionados com base nas condi-

ções clínicas do paciente e na viabilidade de sua 

realização. No caso de lesões bucais associadas 

a infecções pulmonares, a coleta de escarro e a 

análise de citologia podem ser úteis para identi-

ficar a presença de patógenos. No entanto, é im-

portante destacar que exames como cultura de 

saliva ou da mucosa bucal nem sempre são viá-

veis ou indicados devido à condição debilitada 

dos pacientes e à necessidade de intervenções 

rápidas. Além disso, a amostra de biofilme oral, 

embora útil para estudo microbiológico, não é 

uma prática rotineira em pacientes críticos, 

sendo mais relevante em investigações pós-

morte ou em pesquisas específicas (CRUZ et 

al., 2014). 

Hipossalivação  

A hipossalivação é uma alteração bucal co-

mum em pacientes internados em UTIs, de 

modo que certos estudos apontam que esta con-

dição é prevalente nesse ambiente (SILVA et 

al., 2023; SOUZA et al., 2023). A redução do 
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fluxo salivar desenvolve-se durante a interna-

ção devido, sobretudo, à necessidade de imple-

mentação de medidas que podem diminuir ou 

alterar as propriedades salivares, como uso de 

determinados medicamentos, demanda de su-

porte ventilatório e consumo reduzido de líqui-

dos (TORRES et al., 2014; SILVA et al., 2023; 

STEINLE et al., 2023). Além disso, alterações 

salivares podem ser propiciadas pelas condi-

ções gerais da admissão, habitualmente em ca-

sos de queimaduras extensas ou perdas expres-

sivas de fluídos devido a problemas gastrointes-

tinais (LABEAU & BLOT, 2014).  

A vigilância sobre as condições salivares de 

pacientes internados é fundamental, haja vista o 

papel da saliva em desempenhar funções anti-

microbianas, lubrificantes e ação tamponante 

(LABEAU & BLOT 2014). Nesse contexto, é 

evidente que alterações na produção e distribui-

ção salivar podem submeter o paciente a agra-

vos, os quais perpassam desde aumentos na pre-

sença de biofilme e cálculo dental, condições 

que contribuem para exacerbação de cáries e 

doença periodontal, até quadros que provocam 

ressecamentos e fissuras, os quais comprome-

tem a integridade da mucosa, predispondo à in-

fecção, especialmente as promovidas pela Can-

dida albicans (TORRES et al., 2014; QUINTA-

NILHA et al., 2019; ALMEIDA et al., 2021; 

SILVA et al., 2023; STEINLE et al., 2023).  

Embora uma parcela significativa de paci-

entes esteja impossibilitada de realizar testes 

para a quantificação do fluxo salivar, devido 

aos efeitos analgéscios e sedativos secundários 

ao tratamento, a literatura é assertiva em apon-

tar sinais clínicos relevantes no processo diag-

nóstico, os quais são concludentes em demons-

trar alterações salivares, sejam elas quantitati-

vas ou qualitativas. Com isso, é possível avaliar 

a quantidade de produção salivar, bem como as 

características desse fluido, relacionadas ao seu 

aspecto, viscosidade, espessura e coloração 

(QUINTANILHA et al., 2019; SILVA et al., 

2023).  

Fundamentado nesses critérios, investiga-

se diferentes aspectos sugestivos de distúrbios 

salivares, os quais incluem ressecamento da 

mucosa, especialmente a labial. Este achado é 

caracterizado pela presença friável e opaca do 

vermelhão, acompanhado de áreas descamati-

vas, fissuradas, crostosas e, por vezes, ulcera-

das. A frequência destas alterações ocorre de 

maneira correlata na mucosa jugal e gengival. 

Além disso, um aspecto generalizado de secura 

nos sítios orais pode ser observado. Frequente-

mente, este achado é identificado pela ausência 

do “lago salivar sublingual”, em que não encon-

tra-se o acúmulo típico de saliva em assoalho. 

Embora a ausência seja mais comum nesta lo-

calização, observa-se que as demais regiões in-

tra-orais se apresentam ressecadas, sendo mar-

geadas por uma saliva viscosa, espessa, ade-

rente e, por vezes, de aparência espumosa 

(QUINTANILHA et al., 2019).  

Diante destes sinais clínicos, o diagnóstico 

da hipossalivação acaba sendo presuntivo. De-

vido às limitações do ambiente de terapia inten-

siva, modalidades terapêuticas devem ser pro-

postas de acordo com a individualidade de cada 

paciente. Desse modo, diferentes medidas po-

dem ser utilizadas, as quais incluem uso de es-

timulantes e substitutos salivares, agentes tópi-

cos ou sialogogos sistêmicos, a exemplo da pi-

locarpina e cevimelina. Independentemente do 

tipo de medida, reitera-se que todas surgem 

com o propósito comum de melhorar o fluxo sa-

livar (VILLA et al., 2014). 

CONCLUSÃO 

As lesões e manifestações bucais mais co-

muns em pacientes internados em UTI incluem 

candidose oral, lesões traumáticas, distúrbios 

hematológicos, alterações periodontais e hipos-

salivação. Nesse contexto, é fundamental que 
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os profissionais de saúde, em especial os cirur-

giões-dentistas, desenvolvam habilidades para 

identificar e diagnosticar essas condições, a fim 

de possibilitar intervenções adequadas e efica-

zes. 

O monitoramento e a descontaminação da 

cavidade oral por profissionais qualificados são 

fundamentais para prevenção, diagnóstico e tra-

tamento das alterações bucais, reduzindo o 

risco de infecções sistêmicas, tempo de interna-

ção e custos hospitalares. Assim, a presença do 

cirurgião-dentista integrado às equipes em am-

biente hospitalar possibilita a identificação de 

fatores de risco que tornam esses pacientes mais 

suscetíveis a infecções bucais e viabiliza a im-

plementação de sistemas de notificação dessas 

condições. 

Diante disso, este estudo ressalta a varie-

dade de lesões e manifestações bucais que po-

dem acometer pacientes internados em UTI, 

bem como reforça a importância da atuação do 

cirurgião-dentista nas equipes de cuidados in-

tensivos. Outros estudos serão necessários para 

aprofundar o impacto dessa assistência em mo-

delos estruturados de atendimento multidisci-

plinar.
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