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RESUMO

Santos LBC. Avaliacdo do perfil odontolégico de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva de um cancer center brasileiro. [Dissertacao]. Sdo Paulo; Fundagdao Antonio Prudente;
2025.

Com o avango da odontologia hospitalar, a atuacdo do cirurgido-dentista em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) tem se consolidado como parte fundamental da equipe
interdisciplinar, especialmente na prevencdo de infec¢des respiratorias € no manejo da satde
bucal de pacientes criticos. No entanto, o impacto das alteragdes orais em pacientes oncologicos
internados em UTIs permanece pouco explorado. Este estudo prospectivo, observacional e
transversal teve como objetivo descrever o perfil oral de pacientes oncolégicos admitidos na
UTI do A.C.Camargo Cancer Center e investigar sua associa¢do com indicadores clinicos.
Foram incluidos 234 pacientes adultos, internados de forma nao programada, avaliados em trés
momentos distintos (24 horas, 3° e 5° dias de internacdo). As avaliagdes incluiram exame clinico
intraoral, pH salivar, aplicacdo do indice Bedside Oral Examination (BOE), além da
classificagdo funcional (ECOG) e do Indice de Comorbidades de Charlson (ICC). A amostra
foi composta por 105 homens (44,9%) e 129 mulheres (55,1%), com idade média de 62 anos.
Tumores s6lidos metastaticos foram predominantes (53,8%). Alteracdes orais com necessidade
de intervencao foram identificadas em 81,2% dos pacientes, sendo mais prevalentes em casos
com doenc¢a metastatica (p = 0,002) e progressdo da neoplasia (p = 0,003). A xerostomia foi a
alteracdo mais prevalente, relatada por 71,7% dos pacientes e a mediana do pH salivar foi baixa
(5,8). A higiene bucal deficiente, presenca de lesdo tecidual traumdtica e candidiase oral
também foram alteracdes comuns nestes pacientes. A classificacdo do BOE, nas primeiras 24
horas de internagdo, revelou que a maioria dos pacientes apresentava algum grau de disfungao
oral, principalmente em lingua, saliva e labios. Entretanto, os pacientes que receberam
intervengdo odontoldgica, tiveram redugdo significativa na média do BOE ao longo da
internacao (p=0,001). A andlise de regressao logistica para alteracdes orais indicou xerostomia
grau II/IIT (OR = 2.9), tumores s6lidos metastaticos (OR = 3.5) e neoplasia hematologica (OR
= 2.7) como significativos fatores de risco. Os achados reforcam a necessidade de protocolos
especificos de cuidado bucal em UTIs oncologicas, especialmente para grupos de pacientes de
maior risco, como aqueles com tumores sélidos metastaticos e neoplasias hematoldgicas.
Futuros estudos sdo necessarios para tentar minimizar complicacdes orais, em especial a
xerostomia.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Neoplasias, Saude bucal.



ABSTRACT

Santos LBC. Assessment of the oral health profile of patients admitted to the Intensive Care

Unit of a Brazilian Cancer Center. [Dissertagdo]. Sdo Paulo; Fundagdo Antonio Prudente; 2025.

With the advancement of hospital dentistry, the role of dental surgeons in Intensive Care Units
(ICUs) has become increasingly established as a fundamental component of the
multidisciplinary team, particularly in the prevention of respiratory infections and the
management of oral health in critically ill patients. However, the impact of oral conditions in
oncologic patients admitted to ICUs remains underexplored. This prospective, observational,
and cross-sectional study aimed to describe the oral health profile of cancer patients admitted
to the ICU of the A.C.Camargo Cancer Center and to investigate its association with clinical
indicators. A total of 234 adult patients, admitted non-electively, were included and assessed at
three distinct time points: within 24 hours, and on the third and fifth days of hospitalization.
Evaluations comprised intraoral clinical examination, salivary pH measurement, the Bedside
Oral Examination (BOE) index, as well as assessments of functional status (ECOG) and
comorbidity burden using the Charlson Comorbidity Index (CCI).The sample consisted of 105
men (44.9%) and 129 women (55.1%), with a mean age of 62 years. Metastatic solid tumors
were the most frequent diagnosis (53.8%). Oral alterations requiring intervention were
identified in 81.2% of patients, being more prevalent in cases with metastatic disease (p =
0.002) and neoplastic progression (p = 0.003). Xerostomia was the most frequently reported
condition, affecting 71.7% of patients, with a median salivary pH of 5.8. Poor oral hygiene,
traumatic soft tissue injuries, and oral candidiasis were also commonly observed. BOE scores
obtained within the first 24 hours of admission indicated that most patients presented some
degree of oral dysfunction, particularly involving the tongue, saliva, and lips. However, patients
who received dental care showed a significant reduction in BOE scores throughout their ICU
stay (p = 0.001). Logistic regression analysis identified Grade II/III xerostomia (OR = 2.9),
metastatic solid tumors (OR = 3.5), and hematologic malignancies (OR = 2.7) as significant
risk factors for oral alterations.These findings highlight the need for specific oral care protocols
in oncologic ICUs, especially for high-risk populations such as patients with metastatic solid
tumors and hematologic malignancies. Further studies are warranted to explore strategies aimed
at reducing oral complications, particularly xerostomia.

Keywords: Intensive Care Unit. Neoplasms. Oral health.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado um problema de saude publica, tendo altas taxas de incidéncia
e de mortalidade !. Por se tratar de uma doenga complexa, o tratamento baseia-se em diferentes
tipos de abordagem como a cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapia alvo,
de forma combinada ou isolada 2. Esses tratamentos podem apresentar efeitos colaterais
significativos podendo acarretar emergéncias oncoldgicas que levem o paciente a necessitar de
cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Segundo a literatura, as principais causas de internagdo na UTI de pacientes oncologicos
sao oriundas da obstrucdo ou insuficiéncia dos sistemas organicos em decorréncia tumoral, das
toxicidades decorrentes do tratamento oncoldgico, das complicagdes pos-operatdrias em casos
de cirurgia, das infeccdes graves, especialmente em pacientes com sistema imunologico
comprometido, assim como complicagdes oriundas, como a sepse 3.

Geralmente os pacientes admitidos na UTI apresentam condicdes sistémicas criticas que
requerem o uso de multiplas medicagdes para estabilizacdo do quadro. Algumas medicagdes
utilizadas podem afetar a qualidade e a quantidade da secre¢do salivar, podendo ocasionar a
alteracdo da microbiota oral, favorecendo o surgimento de altera¢des bucais como infec¢des
fungicas e bacterianas. Além disso, outras alteragcdes como lesdes traumaticas decorrentes da
intubacdo ou mucosite decorrente ao tratamento antineopldsico também podem ser observadas
nesses pacientes >°,

Devido a complexidade do estado clinico geral do paciente e dos tratamentos aplicados,
varios estudos evidenciam a presenca de alteragdes bucais em pacientes internados em UTI >7-
8. Nesse periodo, mudangas na relagdo dindmica entre biofilme oral, microambiente e
hospedeiro podem levar a uma maior suscetibilidade a doengas, onde infec¢des bucais podem
surgir ou agravar disturbios sistémicos %712,

Em geral, ¢ comum que pacientes internados na unidade de terapia intensiva apresentem
hipossalivagdo ou ressecamento labial, principalmente quando o suporte respiratério se faz
necessario. O uso de polifarmécia também pode resultar em quadros de hipossalivacio e
favorecer uma disbiose que leve a uma alteragdo do perfil microbiano oral '*-!°, Ademais, a
alteracdo do fluxo salivar e da microbiota podem favorecer infec¢des oportunistas®S. Estudos
j& correlacionam a alteragdo do pH salivar com piora da microbiota oral em pacientes
submetidos a radioterapia, entretanto, a literatura ainda ¢ escassa quanto a essa avaliagdo em

pacientes internados em UTI '6-1%,
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O diagnostico das alteragcdes bucais e a identificagdo de seus fatores de risco em
pacientes internados em UTI ¢ essencial para a assisténcia a satide, visando a identificag¢do de
possiveis focos infecciosos 192!, Nesse contexto, a presenga do cirurgido-dentista é de grande
importancia para complementar a interdisciplinaridade na UTI, visto que outros profissionais
de satide que fazem parte do corpo clinico podem ndo apresentar o olhar clinico minucioso
necessario para realizar ndo s6 o diagndstico, mas também o tratamento de condi¢des orais
anormais 2224,

Na maioria dos estudos realizados com pacientes oncoldgicos para diagnéstico de lesdes
intraorais, muitas condi¢des podem ser observadas, como infec¢des oportunistas em cavidade
oral, ulceras traumaticas, mucosite, hipossalivagdo, presenca de saburra lingual, dentre outras
25-27. A identificagdo do perfil oral de pacientes internados na UTI oncoldgica, considerando o
tratamento antineoplasico como possivel agravante na resposta do paciente ¢ de extrema
importancia para auxilio na preven¢do de complica¢des, definir probabilidade de risco e
estabelecer conduta quando necessario °.

Além das alteracdes orais que podem estar inerentes ao tratamento antineopldsico,
muitas vezes a propria condi¢do oral prévia do paciente pode conter focos infecciosos e
inflamatorios. Fatores como a quantidade de saburra lingual e a doenca periodontal ja sdo
relacionados com a pneumonia nosocomial e os quadros de sepse. Condigdes orais precarias
somados as condig¢des sistémicas apresentadas na internagdo podem impactar ndo s6 na
recuperagdo, como também na evolugdo do paciente na UTI 28,

Estudos e revisdes sistematicas ja apontam a correlacdo entre cuidados de higiene oral
em pacientes internados e prevencao de infecgdes como a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), onde sdo estabelecidos protocolos para higienizacdo por meio de técnicas
especificas para melhor controle de placa 232, Contudo, a avaliagdo sobre a relagdo entre o
status de satide oral inicial e risco de PAV para além da higiene, € escassa na literatura 303133,

Considerando a escassez de estudos voltados para essa populacdo, onde as principais
caracteristicas descritas até entdo na literatura sdo de pacientes imunocompetentes, embasadas
em relatos de caso ou em estudos retrospectivos que podem subestimar dados e apresentar
maiores riscos de viés, o presente estudo visa a avaliagdao do perfil odontologico de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva de um centro oncoldgico brasileiro de referéncia,
para futuro delineamento de casos, de maneira a viabilizar o desenvolvimento de estratégias,
para implementagdo de um protocolo personalizado de cuidados bucais para a realidade das

necessidades do servigo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1  PRINCIPAIS CONDICOES ORAIS EM PACIENTES NA UTI

O paciente critico internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode
frequentemente apresentar alteragdes orais significativas durante a internagdo como o aumento
do acumulo de biofilme, diminuigdo da secreg¢do salivar ¢ aumento do risco infecgdes

oportunistas ¢ da inflamagdo da mucosa oral 6335,

Essas condigdes podem impactar
diretamente a satde geral, aumentando o risco de infecgdes sist€émicas, como pneumonia
nosocomial, dentre outras complicagdes, podendo prolongar o tempo de internagdo hospitalar
36-37

A hospitalizagdo, especialmente em pacientes intubados, estd associada a deterioracdo

da saude bucal, com destaque para o aumento do biofilme dentdrio. Estudos como o de

L 38 L 34

Terezakis et al. °°, por meio de uma revisdo sistemdtica, e Needleman et al. %, em estudo

observacional, evidenciam o agravamento dessas condi¢des durante a interna¢do®*3>-8, De
forma complementar, Sachdev e al. 3° identificaram nio apenas o aumento da contagem
bacteriana total do biofilme, mas também alteragdes no seu padrdo de colonizacdo, o que
reforca o risco para desfechos clinicos negativos e prejuizos na qualidade de vida de pacientes
criticos ¥.

Entre as alteracdes orais observadas, a xerostomia se destaca como uma das mais
prevalentes. A xerostomia ¢ definida como uma sensagdo de secura bucal, podendo ter como
causa a hipossalivagio, que por sua vez ¢ caracterizada pela diminuigdo do fluxo salivar %41,
Pesquisas relatam a xerostomia como um dos sintomas mais difundidos e a0 mesmo tempo
subtratados na UTI#*%, Diversos estudos conduzidos em ambientes de terapia intensiva tém
evidenciado a elevada prevaléncia de xerostomia e hipossalivagdo entre pacientes criticos.

L 46

Dennesen et al. *° verificaram uma redugao acentuada do fluxo salivar estimulado, chegando a

quase auséncia desse pardmetro em sua amostra de pacientes internados em UTI. Martins et al.
¢ identificaram hipossaliva¢do em 40,9% dos pacientes que apresentavam alteragdes orais,
reforcando a associagdo entre o comprometimento salivar e o estado clinico critico. De forma
semelhante, Chung et al.-*’ relataram a presenga de xerostomia em 25% dos pacientes com base
em avaliacdes clinicas sistematicas.

Ademais as condi¢des inerentes ao proprio paciente, a xerostomia nestes pacientes, esta

associada a causas multifatoriais, como por exemplo a carga de medicacdes anticolinérgicas

utilizada, particularmente dentro de 24 horas ap6s a admissdo *’. O uso de aparelhos de suporte
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respiratério, uso de ventilagdo mecanica ou a carga de medicamentos pode contribuir para
desconforto em regido oral para o paciente e complica¢des bucais 4.

As infecc¢des oportunistas também se apresentam como achados comuns na UTI. Entre
elas, destacam-se a candidiase oral e a infec¢do por herpes simples (HSV-1). A candidiase, em
suas formas clinicas e subclinicas sdo frequentes em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva®*®. Fatores como a imunossupressdo ou o uso de antibioticoterapia de amplo espectro
pode levar a infecgdes invasivas por Candida nestes pacientes !, J4 a reativagdo do HSV-1

1.52

na orofaringe ¢ frequente em pacientes de UTI, onde segundo Chanques ef al. °*, pode ocorrer

variando de 22 a 54%. Embora essa reativacdo ocorra de forma assintomatica na grande maioria

52-53

dos pacientes, alguns deles podem desenvolver lesdes orolabiais ou gengivais’<>-. O herpes

simples ¢ frequentemente reativado em pacientes criticos, e estudos recentes como Liu et al. >4,

1'55 1‘56

Pica et al. °> e Mattei et al. °° correlacionam essa reativagdo a quadros de pneumonias severas
e a outros desfechos desfavoraveis.

Outro fator agravante observado nos pacientes criticos ¢ a ocorréncia de lesdes traumaticas
na cavidade oral. Kim ef al. ® realizaram um estudo avaliando a incidéncia de ulceras de pressdo
na mucosa oral em pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI) e a relacdo entre variaveis
biomecanicas e fisioldgicas no desenvolvimento dessas ulceras. A intubacdo prolongada e o
uso de dispositivos médicos podem causar traumas mecanicos a mucosa oral como ulceragdes
ou escoriagdes. Essas lesdes, além de gerarem desconforto e dor para o paciente, podem servir
como porta de entrada para infecgdes bacterianas e fungicas, o que ndo so agrava o sofrimento
dos pacientes, mas também pode prolongar o tempo de internacdo, complicando o quadro

clinico do paciente *’.

2.2 IMPACTO DAS CONDICOES ORAIS NA SAUDE SISTEMICA

A cavidade oral abriga um microbioma bacteriano diversificado, onde na literatura ja ¢
descrito sobre a contribui¢do destes microrganismos para o desenvolvimento de doengas
sistémicas>®°. A saade bucal é uma consideragdo importante no manejo de pacientes criticos.
Estudos sugerem que ha beneficios na reducdo de complicagdes respiratérias, como a
pneumonia associada a ventilagdo mecénica, quando sdo adotadas praticas eficazes de cuidados
orais 9,

A relacdo entre saude bucal e infec¢des respiratorias, especialmente a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM), é amplamente documentada®®%%2. O biofilme bucal

atua como reservatdrio de patdgenos que podem ser aspirados para o trato respiratorio inferior,
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causando infec¢des graves, particularmente, em pacientes criticos internados em UTIs. Alguns
estudos demonstraram que a presenca de biofilme na superficie dental aumenta a viruléncia dos
microrganismos presentes nesses biofilmes. Diversas revisoes e estudos recentes destacam a
relevancia de cuidados odontoldgicos na redugdo da incidéncia de PAVM e outras

complicagdes respiratorias!!-21-24.30.63,

2.3 IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI

A presenca da equipe multidisciplinar na UTI ¢ essencial para oferecer cuidados
integrados ao paciente critico. Essa abordagem integrada permite otimizar o manejo das
complicagdes e melhorar os desfechos clinicos.%

O profissional de odontologia desempenha um papel importante na adesdo aos
protocolos de cuidados orais, oferecendo suporte a equipe sempre que surgem dificuldades no
atendimento aos pacientes. Além disso, ¢ crucial destacar a relacdo entre o treinamento
adequado da equipe e a presenca do dentista na rotina da UTI . Estudos recentes ja enfatizam
a importancia do cirurgido-dentista na contribui¢ao para o paciente critico, com um olhar mais
apurado para cuidado oral focado na higiene bucal e no tratamento periodontal, além do
diagnostico e manejo de lesdes orais nestes pacientes, contribuindo para reducdo o risco de
morte na UTI 32366,

Dentre as atribuigdes do cirurgido dentista para a assisténcia odontoldgica na UTI,
Franco ¢ elencou as principais, onde se pode citar:

1) Avaliagdo da cavidade oral dos pacientes internados na UTT;

2) Realizagdo de plano de tratamento individualizado;

3) Elaboragdo e protocolo de cuidados orais;

4) Remogdo de focos infecciosos orais que possam agudizar a doenga de base;

5) Diagnostico e tratamento de infecgdes orais oportunistas;

6) Diagnostico e tratamento de lesdes em tecidos moles, dentarios e de fraturas;

7) Diagnostico e tratamento da babagao;

8) Conten¢ao de sangramentos;

9) Confecgdes de protetores bucais, quando indicado;

10) Contribui¢do para a reducdo de pneumonias, infeccdes respiratdrias ou agravos a
cavidade oral durante a internagao;

11) Conscientiza¢do da importancia dos cuidados e treinamento da equipe interdisciplinar,

bem como a integragdo da equipe.
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Por se tratar de um paciente critico e em sua maioria, instavel clinicamente, as mudancas
fisiologicas e fisicas sdo muito rapidas e dindmicas, incluindo na cavidade oral, onde cabe ao

dentista a assisténcia especializada ¢’.

24 IMPACTO DOS PROTOCOLOS DE HIGIENE BUCAL

A higiene oral ¢ um procedimento essencial para pacientes gravemente enfermos em
unidades de terapia intensiva, influenciando tanto o desfecho clinico quanto o bem-estar desses
pacientes 37. O principal objetivo da pratica é promover ndo apenas a higiene da cavidade oral,
como também diminuir a colonizagdo microbiana na orofaringe e no biofilme dentario,
reduzindo a aspiragdo de saliva contaminada 3¢.

O impacto da higiene oral em pacientes criticos em UTI foi primariamente descrito por
DeRISO et al. ®8 e reforgado por Houston ez al. °. Os estudos avaliaram pacientes cardiopatas
submetidos a cirurgia que permaneceram intubados por mais de 24 horas apos o procedimento
cirargico cardiaco. Ambos utilizaram solu¢ado oral de clorexidina a 0,12% para a realizacao da
higiene oral 2x ao dia, averiguando a reducdo expressiva de quase 70% de PAV.

O estudo prospectivo de Fourrier ef al. 7° avaliou pacientes admitidos em uma UTI
durante 3 meses, investigando a relacdo entre a colonizagdo bacteriana da placa dentaria e
infeccdes nosocomiais. Foram realizadas analises de placa dentaria, secre¢des nasais, aspirados
traqueais e urina na admissdo e a cada cinco dias até a alta ou 6bito. Também foi feito um
estudo adicional comparando as culturas de placa dentéria, saliva e aspirado traqueal. Os
resultados mostraram alta concordancia bacteriana entre as culturas de placa dentaria e aspirado
traqueal, e entre placa salivar e dentaria. A colonizagdo da placa dentaria nos dias 0 e 5 foi
significativamente associada a ocorréncia de pneumonia nosocomial e bacteremia. A
quantidade de placa dentdria aumentou durante a internagdo e, em 40% dos pacientes, a
colonizacdo estava presente na admissao ou foi adquirida durante a internagdo. A presenca de
uma cultura positiva de placa dentaria foi fortemente associada ao desenvolvimento de
infecgdes nosocomiais.

Em um estudo controlado randomizado duplo-cego multicéntrico investigando os
efeitos de um gel de clorexidina a 0,2% aplicado pelo menos trés vezes vs placebo na prevengao
de infecgdes nosocomiais, Fourrier ef al. 7! averiguaram que a descontaminagio antisséptica do
biofilme gengival e dentario diminuiu significativamente a colonizagdo orofaringea por
patdgenos aerdbios em pacientes ventilados. No entanto, sua eficdcia foi insuficiente para

reduzir a incidéncia de infecgdes respiratorias por bactérias multirresistentes.
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Ap6s o surgimento de mais evidéncias cientificas quanto a correlacdo da higiene bucal
deficiente e piores desfechos para pacientes criticos, muitos estudos foram realizados para
avaliar melhores técnicas, utensilios, frequéncia, protocolos de avaliagdo e de execugdo a serem
utilizados na higienizagdo oral destes pacientes. Uma meta-analise realizada por Hua et al. 7
concluiu que o uso do enxaguatorio bucal ou gel com clorexidina reduz o risco de desenvolver
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes gravemente enfermos de 25% para
cerca de 19%. No entanto, ndo ha evidéncias de diferenca nos desfechos de mortalidade,
duracdo da ventilagdo mecanica ou dura¢do da permanéncia na UTI. Dados estes, reafirmados
em nova meta-analise realizada por Zhao et al. °.

Uma nova meta-analise realizada por Sozkes 73 trouxe novos insights onde a higiene
bucal com clorexidina e escovagao dentaria reduziu as incidéncias de PAV em comparagdo com
a CHX isolada, onde o uso combinado das técnicas também reduziu o tempo de ventilagdo
mecanica e tempo de permanéncia na UTI. Da Silva et al. 3! acharam dados congruentes em
sua revisdo sistematica e meta-analise.

Em contramao, outros estudos elencaram a possibilidade do cuidado oral realizado com
clorexidina poder aumentar o indice de mortalidade. As diretrizes da Sociedade de
Epidemiologia em Saiude de América-SHEA e da Sociedade de Doencgas Infecciosas da
América-IDSA afirmam que os beneficios da higiene oral com clorexidina parecem ser mais
pronunciados na preven¢ao de infecgdes respiratorias pds-operatorias em pacientes de cirurgia
cardiaca, enquanto os dados para pacientes de cirurgias ndo cardiacas sdo mais ambiguos,
indicando a realizagdo da higiene oral rotineira sem clorexidina 2. Recentemente, a European
Respiratory Society, a European Society of Intensive Care Medicine, a European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases € a Asociacion Latinoamericana del Torax
decidiram ndo emitir uma recomendacdo sobre o uso de clorexidina oral em suas diretrizes

internacionais para prevencdo de PAV até que mais dados de seguranca estejam disponiveis 7+

75

O uso de protocolos personalizaveis caso a caso serdo mais indicados e aceitos para

rotina clinica ¢’.

2.5 INSTRUMENTOS DE PADRONIZACAO NA AVALIACAO

Os instrumentos disponiveis para avaliagdo bucal sdo varidveis, em sua maioria nao
validados e sdo desenvolvidos principalmente para avaliagdo de saide bucal em diferentes

ambientes, mas adaptados para uso em UTI .
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Tabela 1 - Instrumentos e avaliagdo oral utilizados na UTI

Descricao do instrumento Validacao
Bedside oral exam (BOE) ™ Modificado do Guia de Avaliagdo | Sim
Oral (GAO) desenvolvido para

avaliagdo de  mucosite  pOs-
radioterapia e  adotado  com

modificag@o para UTI

Beck Oral Assessment Score | Desenvolvido para avaliagdo de | Nao
(BOAS) " lesdes pos-quimioterapia e adotado

com modificagdo para UTI

Mucosal Plaque Score (MPS) ™ Desenvolvido para avaliar a higiene | Nao
bucal em idosos

The BRUSHED Desenvolvido para incentivar os | Nao

Assessment Model ”° enfermeiros a verificarem sinais
clinicos especificos durante a

avaliagdo oral.

Fonte: Autoria propria

O BOE ¢ um instrumento que consiste em oito partes para avaliar labios, dentes,
gengiva, mucosas, lingua, saliva, degluti¢cao e odor. Cada parte ¢ pontuada de 1 a 3. A pontuacdo
minima possivel na escala é 8 e a maxima é 2476,

Choi et al. ® realizaram um estudo para avaliar o impacto do cuidado profissional de
higiene oral no estado de saude bucal de pacientes em ventilagdo mecanica. Durante cinco dias,
um grupo experimental recebeu cuidado profissional de higiene oral a cada 24 horas, além do
cuidado rotineiro de higiene oral a cada 8 horas, enquanto o grupo controle recebeu apenas o
cuidado rotineiro. A analise, baseada no exame oral a beira do leito (BOE), revelou que, embora,
ndo houvesse diferengas significativas entre os grupos nas primeiras 48 horas, apds 72 horas os
pacientes que receberam o cuidado profissional apresentaram melhorias significativas nos
escores do exame, na condi¢do gengival, na mucosa jugal e na presenca de placa dentaria.

Mun et al. ¥

avaliaram 61 pacientes internados em uma unidade de reabilitagdo,
considerando suas condi¢des médicas, fisicas e de saude bucal. Os resultados indicaram que
49,2% dos pacientes necessitavam de assisténcia para a higiene oral, sendo esse grupo mais
associado ao uso de sonda nasogastrica e a piores escores no BOE, especialmente nos dominios

de degluti¢ao e lingua.
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A utilizagdo do BOE tem se mostrado uma ferramenta eficaz na avalia¢ao da satide bucal
de pacientes com alteragdes sistémicas, permitindo a identificagdo de fatores associados ao
agravamento das condigdes orais. Kili¢ Akga ef al. 8! em um estudo descritivo, avaliaram 150
pacientes submetidos a hemodidlise entre marco e junho de 2018, em que os dados revelaram
que baixos niveis de escolaridade, praticas inadequadas de higiene oral, uso de medicamentos
que reduzem o hormdnio da paratireoide e um maior numero de dentes cariados estdo
diretamente associados a escores elevados no BOE, indicando uma saude bucal comprometida.
Além disso, foram observadas correlagdes significativas entre os escores do exame oral e
fatores bioquimicos, como os niveis séricos de potassio antes da didlise e o consumo diario de
liquidos.

Virios estudos utilizam o BOE como guia para avaliagao oral e defini¢do de protocolos

mais personalizados variando com a pontuagio encontrada3>8!-82,
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a satde bucal dos pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva do

A.C.Camargo Cancer Center.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar os tipos de complicagdes orais ocorridos durante a internagao de pacientes
na UTTI oncologica;
v Avaliar possiveis fatores preditivos para a ocorréncia de alteragdes orais.

v Avaliagdo do pH salivar
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4 METODOLOGIA
41 MODELO DE ESTUDO

Trata-se de estudo prospectivo, observacional, transversal, descritivo, de prevaléncia,
com delineamento e deteccao de casos, que visou avaliar o perfil oral dos pacientes internados
na unidade de terapia intensiva (UTI) no 4.C.Camargo Cancer Center, bem como seu impacto
na performance clinica do paciente. A fim de seguir os padrdes internacionais de qualidade em
estudos observacionais, o presente estudo obedeceu as diretrizes propostas pela iniciativa

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) ®?.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa do A.C.Camargo Cancer
Center, observando as normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos do Conselho
Nacional de Satde de acordo com a resolugdo 466/12. A coleta de qualquer dado do estudo
apenas foi feita ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional e
apos aplicacdo e posterior assinatura de 02 (duas) copias do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A-TCLE) pelo participante do estudo.

A identidade de todos os individuos foi preservada em todas as etapas da pesquisa.
Todas as informacgdes coletadas dos pacientes serdo transcritas, no mesmo momento, para um
banco de dados (REDCap®) substituindo o nome dos individuos pelo nimero de registro da
ficha de avaliagdo. Assim, foi garantida a confidencialidade dos dados de cada paciente e
permitira sua anonimizacdo durante as etapas da pesquisa.

Para todos os pacientes potencialmente elegiveis foi apresentado o estudo e estes serdo
convidados a participarem de forma voluntaria. A coleta de dados foi realizada somente apds a
leitura, entendimento, aceite da participacao do estudo e assinatura do TCLE pelo paciente ou

pelo responsavel legal, em caso de pacientes ndo-responsivos.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

- Populacio de estudo
Constou de pacientes adultos (> 18 anos) com cancer e internados nas UTIs adultas do

A.C.Camargo Cancer Center.
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- Censo populacional

O A.C.Camargo Cancer Center possui 05 Unidades de Terapia Intensiva destinada a
populacdo adulta atendida no hospital, sendo 04 localizadas no prédio Matriz e 01 localizada
na unidade da Tamandaré. Segundo um levantamento recente, o A.C.Camargo Cancer Center
tem uma média mensal de 300 pacientes atendidos na UTI, sendo aproximadamente 40%
internagdes programadas para cirurgias eletivas e os outros 60% de internagdes ndo

programadas, para estabilizacdo clinica ou para monitoriza¢do apos cirurgias de urgéncia.

4 CRITERIOS UTILIZADOS

Para selecdo dos pacientes foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao descritos
a seguir:
- Critérios de Inclusdo:
a) Todos os pacientes adultos consecutivos, admitidos de forma nao programada nas Unidades
de Terapia Intensiva no A.C.Camargo Cancer Center, maiores de 18 anos, sem distingdo de

sexo, etnia e procedéncia.

- Critérios de Exclusao:

a) Pacientes internados na ala da UTI pediétrica;

b) Pacientes internados na Unidade da Tamandaré;

c) Pacientes admitidos na UTI de forma programada (recuperagdo de procedimentos cirirgicos

eletivos).

4.5 FASES DO ESTUDO

Uma tnica pesquisadora cirurgia-dentista, com experiéncia em pacientes oncologicos,
realizou a avaliac¢do dos pacientes. Os pacientes foram avaliados em 03 fases distintas, descritas
abaixo:

- Fase I (Baseline): avaliagdo realizada nas primeiras 24 horas da admissdo na UTI
- Fase II (3° dia): avaliacdo realizada no terceiro dia de internacdo na UTIL.
- Fase III (5° dia): avaliagdo realizada no quinto dia de internagdo na UTIL.
A Figura 1 descreve o desenho do estudo.
Foram avaliadas informacdes constantes do prontudrio médico, como laudos de

imagem, resultados de exames histopatoldgicos, laboratoriais, os quais puderam ser usados para
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estratificacdo de dados. Os periodos de avaliagdo foram delineados de conforme o perfil de

tempo de internacdo no hospital do estudo.

Figura 1 - Desenho do estudo

| Recrutamento l

Excluidos:

< « Pacientes < 18 anos

« Pacientes com internagao programada na UTI
« Pacientes internados na UTI pediatrica

Critérios de Inclusao

\

Aplicagéo de
TCLE

Y Avaliagao ECOG e ICC

Fase | (Baseline)
Avaliagao nas primeiras
24h de admissao na UTI

\ 4

Fase Il (3° dia)
Avaliagao no terceiro dia
de internagao na UTI

Avaliagao clinica oral
Avaliagao do pH salivar
Coleta de dados
demograficos

A

Fase lll (5° dia)
Avaliagao no quinto dia

Avaliagao ECOG
Avaliacgao clinica oral
Avaliagao do pH salivar

Avaliagao ECOG
Avaliacgao clinica oral

= Avaliacao do pH salivar

de internagao na UTI

Fonte: Autoria propria

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Ap6s o consentimento, quando o paciente ou responsavel legal concordou em participar
do estudo, foi feita a coleta de dados demograficos (Apéndice B), localizagdo da neoplasia e
estadiamento de acordo com as diretrizes propostas na 8° edi¢do do manual da American Joint
Committee on Cancer (AJCC), bem como o levantamento dos dados da terapia oncologica
realizada, medicagdes prescritas na internagdo, e o motivo pelo qual foi encaminhado para UTIL.

Foram avaliadas informagdes constantes do prontuario médico.
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Em seguida foram avaliados os indices de performance clinica, conforme a escala de
performance Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e o Indice de Comorbidades de
Charlson (ICC) no momento da admissao na UTI.

Posteriormente realizou-se o exame clinico intraoral ndo-invasivo, afericio de pH
salivar e registros fotograficos da cavidade oral objetivando o controle dos casos no momento
de entrada da UTI.

A seguir estdo descritos os indices e escalas utilizadas para avaliagdo da performance

clinica e da cavidade oral dos pacientes.

47 CLASSIFICACAO DO PACIENTE QUANTO A PERFORMANCE CLINICA

Os pacientes foram avaliados quanto a performace clinica, conforme a escala de
performance Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)* e o Indice de Comorbidades de
Charlson (ICC) 3% A coleta de ambos foi realizada em prontudrio médico, visto que a

mensuracdo da ECOG e ICC ja sao realizadas para evolugdo do paciente critico da UTL

4.71 ECOG

A escala de performance ECOG e os critérios para enquadramento sdo usados por
médicos e pesquisadores para avaliar como a doenca de um paciente esta progredindo, avaliar
como a doenca afeta a capacidade funcional didria do paciente e determinar o tratamento e o

prognostico adequados 34. Esta escala foi coletada em todas as fases do estudo.

Tabela 2 - Escala de performance ECOG

Grau ECOG
0 Totalmente ativo, capaz de realizar todo o desempenho pré-doenca sem restrigdes
1 Restrito em atividade fisicamente extenuante, mas ambulatorio e capaz de realizar trabalho de

natureza leve ou sedentaria, por exemplo, trabalho doméstico leve, trabalho de escritorio

2 Ambulatorial e capaz de todo o autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades
laborais. Acima e cerca de 50% das horas de vigilia

3 Capaz de apenas autocuidado limitado, confinado a cama ou cadeira mais de 50% das horas de
vigilia

4 Completamente incapaz. Nao pode realizar nenhum autocuidado. Totalmente confinado ao leito
ou cadeira.

5 Morte

Fonte: SEER Training Modules, National Cancer Institute 84
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4.7.2 1indice de Comorbidade de Charlson

Este indice foi coletado na Fase 1 do estudo. O indice de Comorbidade de Charlson
(ICC) é um método que emprega condigdes clinicas selecionadas e comorbidades do paciente,
no calculo do risco de obito. O indice calcula a carga de morbidade do paciente,
independentemente do diagnoéstico principal, com base na soma dos pesos atribuidos a cada

condi¢ao clinica, conforme descrito em Tabela 3.

Tabela 3 - Indice de Comorbidades de Charlson (ICC)

Peso do ICC Condicao clinica

Infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenga vascular periférica

Doenga cerebrovascular
Deméncia

Doenga pulmonar cronica

Doenga reumatologica

Doenga hepatica leve

Ulcera péptica

Diabetes sem complicagdes cronicas

Diabetes com complicagdes cronicas

Doenga renal moderada a severa

Hemiplegia

Céncer (sem metastase)

Leucemia

Linfoma

Doenga hepatica moderada ou severa

QN W N NN N N N = | | e e ek e [ e | e

Tumor maligno, metastase
AIDS

=)

Fonte: Charlson et al. 3¢

4.8 CLASSIFICACAO E AVALIACAO DA CONDICAO ORAL DO PACIENTE
INTERNADO NA UTI

A avaliagdo da condi¢do oral foi realizada por uma unica pesquisadora, cirurgia-
dentista, com experiéncia em pacientes oncologicos, que estavam internados em UTI, de forma

ndo invasiva com auxilio de gazes, espatulas e espelho clinico quando necessario, em todas as
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fases do estudo. A classificagdo foi realizada de acordo com o indice do Bedside Oral
Examination (BOE) 6. Além disso, o pH salivar e dados clinicos adicionais serdo preenchidos

para complementar a avalia¢do (Apéndice C — Ficha clinica complementar).

4.8.1 Bedside Oral Exam
O Bedside Oral Exam (BOE) é o exame oral a beira do leito, sendo um instrumento
validado de avaliagdo de satide bucal comumente usados em UTI. A forma de avaliagdo segue

descrita no quadro a seguir.

Tabela 4 - Quadro 1 - Classificagdo do BOE

Categoria Métodos de Classifica¢do numérica
avaliacio 1 2 3
Normal Disfuncio Disfuncio severa
moderada
Labios Observar a | Suave, rosa Seco ou ressecado | Ulcerado ou
aparéncia do tecido sangrando
Dentes Observar a | Limpo ou sem | Presenca de | Presenca de
aparéncia do dente | dentes biofilme biofilme
generalizado,
carie
Gengiva Observar a | Rosa, firme Edema, com ou | Sangramento
aparéncia do tecido sem vermelhiddo, | Espontaneo
com ou sem
sangramento
Mucosa Observar a | Rosa, umida Vermelha ou | Ulceras com ou
aparéncia do tecido revestida, sem | sem sangramento
ulceras
Lingua Observar a | Rosa, umida, | Liso ou com perda | Fissurada,
aparéncia do tecido | papilas presentes | de papila com | ressecada ou
aparéncia sangrando
brilhosa, com ou
sem vermelhiddo
Saliva Observar aspecto Aquosa Grossa ou viscosa | Ausente
Degluti¢do Observar o paciente | Degluti¢ao Dor ou | Incapaz de engolir
engolir, checar | normal dificuldade para | (entubado,
reflexo de engasgo engolir auséncia de
reflexo)
Odor Cheiro Normal Leve a moderado | Forte odor

Fonte: Prendergast et a

Z. 76
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A avaliagdo do BOE ¢ realizada com a mensuracdo de 8 representando uma excelente

saude oral, a 24, representando uma saude oral pobre ou deficiente, como descrito em Figura

2.

Figura 2 - Fatores que interferem na satude oral do paciente hospitalizado.

Trauma
Medicagdes
Ar ambiente
Dispositivos de suporte respiratério

©O00000e

Febre
Estresse
Hipovolemia
Estado oral inicial
Déficit no autocuidado
Disfun¢do Neurologica

A 6
ores Endoec"

Saude
Bem estar

Fonte: Adaptada de Prendergast ef al.”®

Legenda: A escala nimerica representa a escala BOE para avaliagdo da satide oral.

4.8.2 Dados clinicos orais adicionais

Doenga
Xerostomia
Placa
Biofilme
Ulceras
Gengivite
Periodontite

Colonizagdo
Inflamagdo

Pneumonia
Doencas sistémicas

Além dos indices coletados pela escala BOE, também foram analisados as possiveis

complicacdes. A avaliagdo baseia-se nas classificacdes descritas no quadro abaixo.



Tabela 5 - Quadro 2 - Avaliagdo dos dados clinicos orais adicionais

Saburra
lingual

Calculo
dentario
Biofilme
dentario
Bordos

afiados

Lesao tecidual
traumatica

Carie dentaria

Raiz residual

Mobilidade
dentaria

DADOS CLINICOS ORAIS ADICIONAIS

Métodos de avaliacio

Inspecao do dorso da lingua do
paciente, observando se existe a
saburra.

Inspegao de todos os dentes do
paciente, observando se existe a
presenga de célculo dentério supra
ou subgengival.
Inspegao de todos os dentes do
paciente, observando se existe a
presenca de biofilme em contato.
Inspegao de todos os dentes do
paciente na procura por bordos
afilados que possam causar dano
aos tecidos bucais ou peribucais.
Inspegdo dos labios e de toda a

cavidade bucal do paciente na

procura por quaisquer lesdes
teciduais aparentes, de origem
traumatica.

Inspegdo de todos os dentes do
paciente na procura por elementos
que possuam cavidades abertas,
com exposi¢ao de dentina.

Inspegao de toda a boca do
paciente na procura por raizes
residuais ou fragmentos de raizes
residuais
Inspegdo de todos os dentes do

paciente na procura de elementos
com mobilidade de grau III de

Miller ¥7.

Fonte: Autoria propria

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente

()

Ausente

()

Ausente

()

Classificacio

32

Presente ()

Presente ()

Presente ()

Presente ()

Presente ()

01 cavidade
aberta

()

01 raiz residual

()

01 dente com
mobilidade ( )

4.8.3 Complicac¢des orais decorrentes do tratamento oncolégico

02 ou mais cavidade
abertas ()

02 ou mais raizes
residuais ()

02 ou mais dentes
com mobilidade ( )

As complicagdes orais foram avaliadas conforme tabela descrita abaixo (Tabela 6).
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Tabela 6 - Avaliacdo da severidade das complica¢des orais decorrentes do tratamento
antineoplasico
Complicacdes Escala  Grau( Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
OMS Ausente  Eritema, Eritema, lesoes Lesoes ulceradas, Impossivel
sensibilida ulceradas, pode somente dieta alimentagao,
de deglutir solidos liquida necessidade
dolorosa de suporte
da mucosa nutricional
NCI Ausente  Eritema da Reacdo Reacdo Necrose ou
Mucosite mucosa  pseudomembranosa pseudomembranosa  ulceragdo
focal confluentes profunda,
podendo
incluir
sangramento
induzido por
trauma
menor ou
abrasdo
Xerostomia Adaptado Ausente  Discreta Secura em boca, Secura em boca, -
de secura, requerendo interferéncia no
Eisbruch sem liquidos para sono, fala ou outras
etal. interferénc  conseguir engolir atividades
(2003)¥ ia dos
habitos
Candidiase - Ausente  Presente - - -
Herpes - Ausente  Presente
Simples

Fonte: Autoria propria

4.8.4 Mensuracio do pH salivar

A afericdo do pH salivar ¢ um exame ndo invasivo, utilizando apenas uma pequena

quantidade de saliva (aproximadamente 0,3ml). Para a coleta, os pacientes que encontravam-se

lucidos e orientados no tempo e no espago, foram instruidos a remover qualquer tipo de protese

oral e em sequéncia foi coletada uma pequena quantidade de saliva, para avaliacdo do pH

salivar. O pH foi determinado no momento da avaliacao do paciente, sendo utilizado a amostra

de saliva e o phmetro portatil 2D-DIGIMED para a aferi¢do (Figura 2). Antes disso, o0 medidor

de pH foi calibrado com as solucdes padrdes de 6,86 € 4,01 e todos os dias de coleta continuou

sendo calibrado. As informag¢des foram anotadas em ficha especifica (Apéndice C). Apds a

afericdo do pH salivar, a saliva foi descartada.
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Figura 3 - Phmetro portatil 2D-DIGIMED + eletrodo de pH KASVI utilizado para aferir o
pH salivar + solu¢des padrdes de 6,86 e 4,01 para calibrar o aparelho.

Fonte: Autoria propria

4.8.5 Protocolos institucionais orais

Durante o estudo, os protocolos institucionais referentes aos cuidados orais foram
rigorosamente mantidos, considerando o carater observacional.

Pacientes conscientes realizaram sua propria higiene bucal com o auxilio de escova
dental macia e creme dental, fornecidos pela instituicdo ou de uso pessoal. Quando indicado
pela equipe assistencial, também foi incluido o uso de bochechos com 10 ml de solucdo de
digluconato de clorexidina a 0,12% sem alcool, administrados duas vezes ao dia.

Para os pacientes intubados, a higiene bucal era realizada pela equipe de enfermagem,
com aspiragdo sempre que necessario. Nesses casos, utilizava-se a escova hospitalar com haste
oca acoplavel a extensdo a vacuo, associada a aplicagdo topica de gel de clorexidina a 0,12%,

conforme o protocolo institucional vigente.

49 ESTATISTICA

4.9.1 Calculo amostral

Baseado na literatura, estudos apontam uma propor¢ao de 55% de alteragdes em
cavidade oral em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Baseado nisso, foi
realizado um cdlculo amostral, de maneira que se garanta um erro amostral ndo superior a 5%
e nivel de confianca de 95%, onde a amostra devera estar constituida por uma estimativa de

234 pacientes, baseando-se no artigo de Martins et al. °.
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4.9.2 Analise estatistica

Para registrar todas as informagdes coletadas, foi criado um banco de dados usando o
sistema Research Electronic Data Capture (REDCap®), onde foram inseridos campos com
todas as informacdes pertinentes do projeto. A partir dele, todos os dados foram exportados
para o software IBM SPSS versao 28.

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva das varidveis, em que foram
apresentadas as distribuicdes de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis
qualitativas, e as principais medidas resumo, como a média, desvio padrao, mediana, valores
minimo € maximo.

Para avaliar a associacdo entre variaveis qualitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher, quando apropriado. Para comparar a distribuicdo de variaveis
quantitativas com relacdo a varidveis de grupo, o teste t para amostras independentes ou o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
As analises estatisticas foram realizadas por meio do software IBM SPSS versdo 28.

Para avaliar os diferentes momentos de avaliagdo, utilizou-se a ANOVA com medidas
repetidas ou teste de Friedman, conforme distribui¢ao dos dados na populacdo estudada e teste
de McNemar para comparagao das varidveis categoricas.

Modelos de regressao logistica foram utilizados para avaliar possiveis fatores de risco
para ocorréncia de alteragdes orais, em que foram avaliados os valores das OR (odds ratio). A
variavel dependente utilizada foi a alteracdo oral identificada no BOE e as variaveis
independentes foram idade, sexo, xerostomia, ICC, ECOG, tipo de cancer, modalidade

terapéutica, motivo de internagao.

4.10 DEPARTAMENTOS ENVOLVIDOS

O estudo foi realizado no A.C.Camargo Cancer Center (Sao Paulo, SP, Brasil), que ¢
um hospital tercidrio dedicado ao cuidado de pacientes com cancer, onde foram realizadas a
coleta de dados e avaliagdes clinicas.

Devido a complexidade do paciente atendido na Unidade de Terapia Intensiva foram
envolvidas a participagdo dos departamentos de Terapia Intensiva e Estomatologia da

instituicdo A.C.Camargo Cancer Center.
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4.11 RISCOS E BENEFICIOS

A abordagem dos pacientes ou responsaveis foi feita em local reservado, para evitar
constrangimentos, quer no aceite, ou na recusa em participar do estudo. Em caso de aceite, foi
realizada a avaliagdo clinica e avaliagdo oral do paciente.

O presente estudo utilizou dados secundarios existentes em prontudrio médico, que
foram mantidos sob sigilo, sendo utilizados apenas para os fins propostos no mesmo. Os dados
foram anotados automaticamente no REDCap®, diminuindo assim os riscos de vazamento de
informacoes.

Como beneficios, esperou-se avaliar o perfil oral dos pacientes internados nas unidades
de terapia intensiva da instituicdo e o impacto no desfecho clinico desses pacientes,
possibilitando melhor entendimento e, futuramente, sendo a base para estudos que possam

viabilizar um protocolo de intervencao preventivo individualizado.
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5 RESULTADOS
51 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

A amostra foi composta por 234 pacientes, em que 105 eram do sexo masculino (44,9%)
e 129 do sexo feminino (55,1%). A idade dos pacientes variou entre 19 e 95 anos (média 61,4
anos — desvio padrdo 15,99). A maioria dos pacientes se autodeclarava da raga branca (n=146,
62,4%) e quanto a escolaridade 171 pacientes possuiam ensino superior (73,1%), conforme
descrito em Tabela 7.

Em relacdo ao diagnéstico, os tumores foram categorizados conforme classificagdo
utilizada na UTI: 60 pacientes tinham o diagndstico de tumores so6lidos ndo metastaticos
(25,7%), 126 de tumores solidos metastaticos (53,8%) e 48 de neoplasias hematologicas
(20,1%).

Quanto ao tratamento antineoplésico dos pacientes internados, 21 (9,0%) encontravam-
se sem tratamento devido diagnostico oncoldgico recente, 44 (18,8%) apresentavam tratamento
em inicio recente (<03 meses), 49 (20,9%) apresentavam tratamento com resposta parcial ou
completa e 119 (50,9%) apresentavam-se em tratamento, mas em progressdo de doenca e

apenas 01 (0,4%) paciente estava sem tratamento pois se encontrava em paliagcdo exclusiva.



Tabela 7 - Caracterizacdo da amostra de pacientes avaliada

Variavel Categoria N % Total (%)
Sexo Masculino 105 44,9%
Feminino 129 55,1% 100%
Idade Minima 19
Maxima 95
Média 61,4
Mediana 64
Raca Preta 6 2,6%
Branca 146 62,4%
Parda 56 23,9% 100%
Amarela 26 11,1%
Escolaridade Fundamental 16 6,8%
Ensino médio 47 20,1% 100 %
Superior 171 73,1%
Tipo de tumor TS ndo metastatico 60 25,7%
TS metastatico 126 53,8% 100%
Neoplasia hematologica 48 20,5%
Tratamento Sem TTR (diagnostico 21 9%
oncologico recente)
Inicio TTR (< 03 meses) 44 18,8% 100%
TTR com resposta parcial ou 49 20,9%
completa
TTR em progressao 119 50,9%
Sem TTR (paliagdo exclusiva) 1 0,4%

Legenda: TS-tumor sélido ndo metastatico, TTR-Tratamento
Fonte: Autoria propria

38



39

Dos 234 pacientes avaliados, também foram coletados os tipos de neoplasia (Tabela 8),
na qual no grupo de neoplasias hematoldgicas o diagnodstico mais frequente foi de Linfoma
Nao-Hodgkin (n=20, 8,5%) e dentre o grupo de neoplasias solidas, as topografias mais
frequentes foram mama (n=37, 15,8%), pulmao (n=28,12%), pancreas (n=17, 7,3%) e colorretal

(n=17,7,3%).

Tabela 8 - Diagnostico das neoplasias dos pacientes avaliados

Tipo de Diagnéstico Oncologico n % Total
neoplasia
Leucemia 10 43
Linfoma Hodgkin 5 2,1 0
Neoplasia Linfoma Nao-Hodgkin 20 8,5 20,5%
hematologica Mieloma Multiplo 11 4,7
Outros 2 0,9
Cabega e pescogo (ndo tireoide) 12 5,1
Tireoide 7 3,0
Mama 37 15,8
Prostata 7 3,0
Pulméao 28 12,0
Pancreas 17 7,3 79,5
Rins 4 1,7 =70
Figado 9 3,8
Neoplasia sélida Colorretal 17 73
Estomago 11 4,7
Ovarios 8 3,4
Utero 2 0,9
Melanoma 5 2,1
Sarcoma 8 3,4
Outros 14 6,0

Fonte: Autoria propria

Os principais motivos para a admissao dos pacientes na UTI foram diversos, conforme
detalhado na Tabela 9. Entre os principais, destacaram-se os quadros sépticos, que englobam
tanto o choque séptico quanto a sepse sem choque, responsaveis por 63 (26,9%) das admissoes.
A insuficiéncia respiratoria, incluindo hipoxemia SARA, ndo-SARA e hipercapnia, representou
43 (18,4%) das causas de internagdo. Além disso, o rebaixamento do nivel de consciéncia foi
responsavel por 22 (9,4%) das admissdes a UTI. Esses dados ilustram as condigdes clinicas

predominantes que motivaram a internacao dos pacientes nas unidades de terapia intensiva.



Tabela 9 - Motivos de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva dos pacientes avaliados

Motivo de internacio n %
Abdome agudo inflamatério 2 0,9
Abdome agudo obstrutivo 2 0,9
Angina 4 1,7
Agitacdo, delirium ou confusdo mental 4 1,7
Arritmia cardiaca 8 3,4
Choque cardiogénico 1 0,4
Choque anafilatico 1 0,4
Choque hemorragico 4 1,7
Choque hipovolémico 3 1,3
Choque séptico 31 13,2
Coma — Rebaixamento do nivel de consciéncia 22 9.4
Convulsoes 6 2,6
Déficit neuroldgico focal 9 3.8
Diarreia 3 1,3
Disturbios hidroeletroliticos 3 1,3
Hemorragia sem choque 9 3.8
Infarto agudo do miocérdio 2 0,9
Insuficiéncia cardiaca 2 0,9
Insuficiéncia hepatica 1 0,4
Insuficiéncia renal aguda 4 1,7
Insuficiéncia renal cronica agudizada 4 1,7
Insuficiéncia respiratdria hipercapnica 1 0,4
Insuficiéncia respiratdria hipoxémica — Ndo SARA 31 13,2
Insuficiéncia respiratdria hipoxémica — SARA 11 4,7
Neutropenia febril (<1000 neutréfilos) 8 3.4
PO de urgéncia 4 1,7
Sepse sem choque 32 13,7
Suboclusio intestinal 2 0,9
Outras Causas 20 8,5

Fonte: Autoria propria

Quanto ao tipo de tratamento oncologico realizado, 146 dos pacientes estavam em
monoterapia (62,4%) e 88 em terapia combinada (37,6%). O quadro abaixo descreve as

principais terapias sistémicas realizadas e a distribuicdo da amostra.
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Tabela 10 - Quadro 3 - Terapias sistémicas realizadas pelos pacientes da amostra

Terapia | Subcategoria n
Quimioterapia 102
Carboplatina 16
Ciclofosfamida 10
Cisplatina 9
Fluoracila (FOLFIRI, FOLFOX, 5FU) 17
Gencitabina 19
Outros 31
Imunoterapia 29
Durvalamabe 8
Pembrolizumabe 14
Nivolumabe 4
Nivolumabe + Ipilimumabe 3
Terapia Alvo 67
Bevacizumabe 6
Rituximabe 6
Transtuzumabe 8
Outras 47
Transplante de Medula Ossea 11
Autblogo 8
Alogénico 3
CAR-T cell 3
Hormonioterapia 12

Fonte: Autoria propria

5.1.1 Performance clinica do paciente

5.1.1.1 ECOG

Dentro da populagdo de estudo, quanto ao ECOG, observou-se que a maioria

apresentava ECOG com baixo ou nenhum impacto na sua capacidade funcional (ECOG 0-1 —

54,3%, n=127), um grupo com impacto intermediario (ECOG 2 — 26,5%, n=62) e uma minoria

apresentava grande impacto funcional (ECOG 3-4 — 19,2%, n=45).

Tabela 11 - Distribuigdo do ECOG dentro da amostra avaliada

ECOG N %
0 43 20,5 543
1 79 33,8
2 62 26,5
3 32 13,7 19,2
4 13 5,5

Fonte: Autoria propria



42

5.1.1.2 Indice de Comorbidade de Charlson
Em relacdo ao Indice de Comorbidades de Charlson (ICC), para avaliar as condigdes
clinicas e comorbidades dos pacientes associando ao risco de 6bito, foi observada uma variagao

entre 2 e 12 pontos com mediana de 6 pontos, conforme o quadro abaixo (Quadro 4).

Tabela 12 - Quadro 4 - Distribui¢cdo do ICC dentro da amostra

ICC n Média Mediana Minimo Miximo Desvio padrio

234 5,18 6,00 2 12 2,463

Fonte: Autoria propria

5.1.2 Condicao bucal geral do paciente

Quanto a condi¢do bucal geral do paciente, a maior parcela da populagdo do estudo
possuia auséncias dentarias (dentados parciais — 51,3%, n=120 e desdentados — 8,1%, n=19).
Mesmo 139 pacientes (59,4%) possuindo auséncias dentarias que justificassem uma

reabilita¢do protética funcional, apenas 72 fazia uso de algum tipo de prétese (30,8%).

Tabela 13 - Condicao dentdria dos pacientes avaliados

Variavel Categoria N % Total (%)
Denticao Total 97 40,6%
Parcial 120 51,3% 100%
Desdentado 19 8,1%
Uso de proteses Nao usa proteses 162 69,2%
Prétese Parcial Removivel 21 9,0%
Protese Fixa 32 13,7% 100%
Prétese Total 19 8,1%
Carie dentaria Auséncia de cavidade 208 88,9%
01 cavidade aberta 15 6,4% 100 %
02 ou mais cavidades abertas 11 4.7%
Raiz residual Auséncia de raiz residual 212 90,6%
01 raiz residual 12 5,1% 100%
02 ou mais raizes residuais 10 4.3%
Mobilidade Ausente 215 91,8%
dentaria 01 dente com mobilidade 13 5,6% 100%
02 ou mais dentes com 6 2,6%
mobilidade
Calculo dentario  Ausente 62 26,5%
Presente 172 73,5% 100%
Bordos afiados Ausente 206 88,0%
100%
Presente 28 12,0%

Fonte: Autoria propria



5.1.3 Cuidado oral do paciente da terapia intensiva

Apesar do contexto critico do paciente em terapia intensiva, a maioria dos pacientes

estava apto a realizacdo do seu autocuidado oral (n= 169, 72,2%), em que apenas uma minoria

tinha cuidados exclusivos pela equipe de enfermagem (n=65, 27,8%).

5.2

A amostra do estudo teve distribui¢ao diferente no decorrer das fases, devido a condigao

clinica do paciente, onde alguns pacientes permaneceram internados no decorrer das fases,

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM AS FASES DO ESTUDO

outros evoluiram em alta da UTI ou a 6bito, conforme Figura 4.

Figura 4 - Fluxograma dos pacientes de acordo com cada fase

Total de pacientes
admitidos na UTI
(n=1250)

Excluidos:
Internagées programadas

Pds-operatdrio eletivo (n=401)

Internagdes nao
programadas (n=849)

« Pds-operatério de urgéncia (n=50)

Internagao clinica (n=799)

Pacientes excluidos entre
as internagdes nao
programadas (n=421)

« Readmissdes na UTI (n=143)
« Tempo de permanéncia <24 horas (n=278)

l

Y

Pacientes elegiveis
(n=428)

l

Y

Pacientes que aceitaram
participar do estudo
(n=234)

—

Fonte: Autoria propria

Fase | (Baseline)
Avaliagao nas primeiras [—
24h de admissao na UTI

234 pacientes

I

Alta da UTI
72 pacientes

Obito
01 paciente

Y

Fase Il (3° dia)
Avaliacao no terceiro dia |—|

de internagao na UTI

161 pacientes

Alta da UTI
78 pacientes

Obito
10 pacientes

Y

Fase lll (5° dia)
Avaliacao no quinto dia [—>
de internagao na UTI

73 pacientes
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5.2.1 Suporte Respiratorio
Os dados da Tabela 14 apresentam a distribuicao dos 234 pacientes na Fase I (Baseline),
161 na Fase II (3° dia) e 73 na Fase III (5° dia), de acordo com o tipo de suporte respiratdrio

utilizado ao longo do estudo.

Tabela 14 - Distribui¢do da populacdo do estudo quanto ao suporte respiratdrio

Fase I — Baseline (n=234) Fase II - 3° dia Fase III - 5° dia
(n=161) (n=73)
Categorias Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
() (n) (n)
Ar ambiente 93 39,7 66 41,0 26 35,6
Nao Cateter de O2 126 53,9 73 45,3 29 39,7
invasiva
Mascara de O2 3 1,3 4 2,5 3 4,1
Ventilagdo 10T 9 3,8 14 8,7 11 15,1
mecanica
TQT 3 1,3 4 2,5 4 55
Total 234 100 161 100 73 100

Legenda: IOT — intubag@o orotraqueal, TQT- traqueostomia

5.2.2 Bedside Oral Exam
Os dados referentes ao BOE estdo presentes na Tabela 15. Os pacientes foram avaliados

quanto as categorias presentes na escala em sua totalidade.

Fase 1

Na avaliacdo inicial (Baseline), 234 pacientes foram avaliados. A média do BOE nessa
fase foi de 12,83. A classificagdo do BOE no baseline, distribuida por categorias, revelou que
a maioria dos pacientes apresentava algum grau de disfuncdo, sendo classificada como
disfuncdo severa mais prevalentes as categorias: saliva (n=67, 28,63%), lingua (n=50, 21,36%),

e mucosa (n=35, 14,95%), conforme Tabela 15.

Fase 11

No terceiro dia, 161 pacientes foram reavaliados. Entre a avaliagdo inicial e essa etapa,
72 pacientes (30,8%) receberam alta da UTI e 01 paciente (0,4%) evoluiu para dbito. Os demais
permaneceram em acompanhamento e foram submetidos a analise dos critérios pré-
estabelecidos. A média do BOE nessa fase foi de 12,48. Nessa fase foi possivel observar uma
reducdo na classificagdo da disfun¢do severa nas variaveis: lingua (n=30, 18,63%) e mucosa

(n=21, 13,04%).
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Fase 111

No quinto dia de internag@o, 73 pacientes foram reavaliados. Durante o intervalo entre
a segunda e a terceira fase, 78 pacientes (48,4%) receberam alta da UTI e 10 (6,2%) foram a
obito. Os demais continuaram em acompanhamento e foram reavaliados. A média do BOE
nessa fase foi de 12,52. Nessa fase, apesar da distribuicdo do BOE por categorias indicar que
os pacientes internados ainda apresentavam disfung¢des, foi observado reducao na classificagdo

da disfuncao severa sendo na lingua (n= 26, 16,43%) e mucosa (n=7, 9,58%).

Tabela 15 - Distribuicao da frequéncia da populagdo nas categorias do BOE nas fases do estudo

Categoria Labios Dentes Gengiva Mucosa Lingua Saliva Degluticio Odor

Fase

Normal 104 114 142 125 60 31 187 223
Moderado 101 92 84 74 124 136 21 10
Severo 29 28 8 35 50 67 26 1
Total 234
Fase I1

Normal 95 103 107 83 48 21 112 157
Moderado 52 46 49 57 83 90 18 4
Severo 14 12 5 21 30 50 31 0
Total 161
Fase 11

Normal 47 46 52 48 27 6 40 70
Moderado 21 21 19 18 34 41 9 3
Severo 5 6 2 7 12 26 24 0
Total 73

Fonte: Autoria propria
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5.2.2.1 Avalia¢ao dos indices do BOE no decorrer da internacao

Para esta analise, foi realizada a avaliacdo apenas dos pacientes que concluiram as 03
fases do estudo (n=73). Foi possivel observar que a média do BOE teve redugdo significativa
no decorrer do tempo de internacdo, na qual a média geral na Fase III foi menor do que na Fase
I (p=0,001).

Os testes estatisticos indicaram uma melhora significativa em diversas variaveis do BOE
ao longo das fases de avaliagao (Figura 6). A variavel labios apresentou melhora entre a Fase |
e Il (p =0,006) e entre a Fase I e III (p = 0,024).

O mesmo padrdo foi observado para a variavel dentes, com melhora significativa entre
aFaselell (p <0,001) e entre a Fase I e III (p = 0,05). A varidvel mucosa mostrou evolucdo
positiva entre a Fase Il e III (p = 0,005), enquanto a variavel lingua apresentou melhora entre a
Fase I e III (p = 0,05). Esses achados reforcam a progressao favoravel dos indices avaliados ao

longo do tempo, refor¢cado pela queda na média do BOE no decorrer das fases.

Figura 5 - Média do BOE dos pacientes que permaneceram internados em todas as fases

p=0,001
15,00 ‘ L~ | |
13,08 12,52

10,00

Média

5,00

0,00
24 horas 3°dia 5°dia

Fonte: Autoria propria
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Figura 6 - Média por categoria do BOE dos pacientes que permaneceram internados em todas

as fases
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Legenda: * p<0,05 significativo. 1- Normal 2- Disfungdo moderada 3- Disfuncdo severa
O eixo y representa a média do valor de cada categoria do BOE no decorrer do tempo da internagao.

Fonte: Autoria propria

5.2.3 Avaliacao oral dos pacientes nas fases do estudo

Fase I
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Observou-se um déficit na higiene bucal dos 234 pacientes avaliados, com 120 (51,3%)

apresentando acimulo de biofilme e 113 (48,3%) com presenca de saburra lingual. Além disso,

45 (19,2%) apresentavam lesdo tecidual traumatica, 56 (23,9%) candidiase oral e 5 (2,2%)

herpes simples (HSV) na regido oral. O quadro de mucosite oral foi identificado em 14 dos

pacientes (6%), sendo classificados pela OMS em grau I (n=5), grau II (n=5) e grau IV (n=4).
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Fase 11

Observou-se uma leve melhora na higiene bucal, com 58 (36,1%) dos 161 pacientes
apresentando acimulo de biofilme e 66 (41,0%) com saburra lingual. Quanto as demais
condi¢des, 31 (19,4%) apresentavam lesdo tecidual traumatica, 24 (14,9%) candidiase oral e 5
(3,1%) herpes simples. O quadro de mucosite oral foi encontrado em 8 dos pacientes (5%),

sendo distribuido entre os graus II (n=3), III (n=1) e IV (n=4).

Fase 111

A higiene bucal manteve uma discreta melhora, com 27 (37%) dos 73 pacientes
apresentando aciimulo de biofilme e saburra lingual. Observou-se também diminui¢do das
complica¢des orais nesta fase, sendo 12 (16,7%) pacientes apresentando lesdo tecidual
traumatica, apenas 1 (1,4%) com candidiase oral. A mucosite oral foi identificada em 2,8%

dos casos (n=2), sendo um classificado como grau II e outro como grau IV.

5.2.4 Xerostomia

Na Fase I, observou-se que a maioria dos pacientes referia xerostomia sendo 168/234
pacientes (71,7%), sendo a maioria grau II (n=96, 40,8%). Esta complicagdo também foi
observada na Fase II, 106/161 pacientes (65,8%) e com uma discreta redugao na Fase III 38/73
pacientes (52,1%), conforme a Tabela 16. Entretanto, na Fase III foi observado que 24 (32,9%)
pacientes ndo estavam aptos para relatar seus sintomas por motivos como rebaixamento ou

intubagao.
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Tabela 16 - Distribuicdo da xerostomia na amostra

Categoria Frequéncia (n) %
Fase I

Sem alteragdes 36 15,50%
Grau I 46 19,70%
Grau II 96 40,80%
Grau 111 26 11,20%
Nao aplicavel 30 12,90%
Total 234 100%
Fase I1

Sem alteracdes 23 14,30%
Grau I 30 18,60%
Grau II 60 37,30%
Grau III 16 9,90%
Nao aplicavel 32 19,90%
Total 161 100%
Fase 111

Sem alteracdes 11 15,10%
Grau | 14 19,20%
Grau II 17 23,30%
Grau III 7 9,60%
Nao aplicavel 24 32,90%
Total 73 100%

*Foi considerado ndo aplicavel para pacientes que estavam intubados ou rebaixados no momento da avaliagdo.
Pacientes que apresentavam restri¢des quanto a ingestdo liquida, inviabilizando a classificagao.

Fonte: Autoria propria

Na andlise de associacdo, verificou-se uma diferenga significativa entre a xerostomia e
a idade dos pacientes igual ou superior a 64 anos (p = 0,023), assim como o uso de diuréticos

(p = 0,036).

5.2.5 Acompanhamento e necessidade de intervencao
Fase I

Dos 234 pacientes, apenas 17 (7,3%) estavam em acompanhamento com a Equipe de
Estomatologia. No entanto, 190 (81,2%) necessitaram de intervencao da Equipe médica ou da

Estomatologia devido as alteragdes orais identificadas.
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Fase 11
Entre os 161 pacientes avaliados, 44 (27,3%) estavam em acompanhamento com a
Equipe de Estomatologia. Porém, 82 (50,9%) necessitaram de intervencao da Equipe médica

ou da Estomatologia em decorréncia das alteragdes orais apresentadas.

Fase 111
Dos 73 pacientes, 17 (23,3%) seguiam em acompanhamento com a Equipe de
Estomatologia, e 28 (38,4%) precisaram de intervengdo em funcdo das alteracdes orais

observadas.

53 ASSOCIACAO ENTRE ALTERACOES ORAIS E OS DADOS CLINICOS DO
PACIENTE

A andlise dos dados revelou que pacientes com diagnodstico de tumores solidos
metastaticos apresentaram um numero significativamente maior de alteragdes orais que
necessitaram de intervencao (p = 0,002). Similarmente, pacientes que estavam em progressao
da doenga, apesar do tratamento, apresentaram maior necessidade de intervencdo devido as
alteracdes orais (p = 0,003).

Outro achado relevante foi que pacientes com xerostomia grau Il necessitaram de maior
intervencao das equipes de saude (p < 0,001). Esse aumento na necessidade de cuidados foi
observado tanto na Fase I quanto na Fase II (p = 0,001).

Os resultados indicaram que pacientes com ECOG 1 apresentaram uma maior
necessidade de intervengdo devido as alteragdes orais, com uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,007). Adicionalmente, a analise do Indice de Comorbidades de Charlson
(ICC) revelou que pacientes com alteracdes orais também apresentaram um indice de
comorbidades de Charlson (ICC) significativamente mais alto (p = 0,007).

A comparagdo do BOE entre os grupos com e sem intervencao da equipe médica ou da
estomatologia revelou uma alteragdo significativa no grupo que recebeu intervencdo (p =
0,004). Os pacientes que receberam intervencdo tiveram a média do BOE com redugdo
significativa ao longo do acompanhamento clinico. A diferenca mais relevante entre os grupos
ocorreu entre o Fase I e Fase III de acompanhamento (p = 0,003), conforme ilustrado na Figura

7.
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Figura 7 - Compara¢do da média do BOE entre os grupos com e sem interven¢do em cavidade
oral
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Fonte: Autoria propria

Por meio da andlise de regressdo logistica binaria, para investigar a associacao entre
variaveis clinicas e a presenga de alteragdes orais, foi observado que pacientes com xerostomia
grau II ou III apresentaram uma odds ratio (OR) de 2,9 (IC95%), indicando uma chance
significativamente maior de apresentarem alteragdes na satde bucal em comparacdo aos
demais. Da mesma forma, individuos com tumores sélidos metastaticos apresentaram uma OR
de 3,5 para alteragdes orais e as neoplasias hematologicas 2,7 também indicando associagdo

significativa com a presenca de alteragdes bucais.

Tabela 17 - Fatores de Riscos para ocorréncia de alteracdes orais em pacientes internados na
UTL

p-valor OR LI-LS (IC 95%)
Xerostomia 0,024 2,927 1,148 — 7,463
Tumor sélido metastatico 0,003 3,55 1,529 — 8,267
Neoplasia hematolégica 0,049 2,732 1,001 — 7,456

Legenda: OR — odds ratios LI — Limite inferior, LS — Limite superior, IC — intervalo de confianca

Fonte: Autoria propria

5.3.3 Avaliacio salivar quanto ao pH
Dos 234 pacientes estudados, foi possivel coletar apenas de 89 pacientes. Nestes
pacientes, a mediana do pH manteve-se baixa (5,8), onde o minimo do pH encontrado foi de

4,0 e o maximo de 7,22.
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6 DISCUSSAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) desempenha um papel crucial no manejo de
pacientes oncoldgicos em estado critico. Esses pacientes, frequentemente, apresentam
complica¢des graves decorrentes tanto da propria doenga quanto dos efeitos adversos do
tratamento oncoldgico %. Nas tltimas décadas, observou-se um aumento significativo no
nimero de pacientes com cancer admitidos em UTlIs, reflexo dos avangos no tratamento
oncolégico e da maior expectativa de vida desses pacientes. Paralelamente, mudangas
importantes na pratica da terapia intensiva - como a valorizac¢ao da internagao precoce, a ado¢ao
de métodos diagndsticos e terapéuticos menos invasivos e a melhora nos desfechos clinicos -
vém contribuindo para a maior sobrevida e qualidade de vida desses pacientes *°.

Estudos indicam que a transferéncia precoce de pacientes oncologicos para a UTI esta
associada a melhores resultados, especialmente em unidades supervisionadas por médicos
intensivistas 82, Nesse cendrio, a organizac¢do dos servigos e a padroniza¢do dos processos
assistenciais sdo fundamentais para enfrentar as crescentes demandas dessa populagdo
especifica ®. Apesar destes avangos no cuidado intensivo oncoldgico, a condig¢do oral desses
pacientes na UTI ainda permanece pouco explorada na literatura. Com isso, este foi o primeiro
estudo a avaliar no carater prospectivo, a saide bucal de pacientes oncoldgicos internados em
UTI, a fim de identificar suas principais alteragdes orais.

A elevada complexidade clinica dos pacientes oncologicos admitidos foi um achado
relevante na andlise do perfil assistencial. Embora, a maioria apresentasse neoplasias
metastaticas associadas a multiplas comorbidades, refletidas por altos escores no Indice de
Comorbidade de Charlson, observou-se um desempenho funcional surpreendentemente
preservado na maioria dos pacientes avaliados. Predominou o escore ECOG entre 0 ¢ 1,
indicando que, apesar da carga significativa de doencas concomitantes, os pacientes
mantinham-se funcionalmente ativos. Esse achado é consistente com dados da literatura®*3,
sugerindo que a funcionalidade ndo estd necessariamente comprometida pela presenca de
multiplas comorbidades ou do cenario metastatico da doenca.

A sepse e a insuficiéncia respiratoria foram as principais causas de admissdo na UTL
Essas condicdes sdo recorrentes entre pacientes oncologicos criticos, refletindo a complexidade

clinica e o risco elevado de descompensagdes sistémicas. De acordo com a literatura *+9°

, €8s€es
diagnodsticos lideram os motivos de internagdo em unidades intensivas nesse perfil

populacional, sendo consistentes com os achados deste estudo.
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O perfil demografico dos pacientes criticos oncoldgicos internados na UTI refor¢a a
complexidade clinica observada na populacdo atendida. A predominancia de pacientes idosos,
grupo frequentemente associado a maior carga de comorbidades, oferece um elo relevante com
os achados prévios de elevado Indice de Comorbidade de Charlson, contribuindo para um
entendimento mais abrangente do risco clinico. A média etéria foi de 64 anos, compativel com
o perfil de pacientes idosos, cuja vulnerabilidade fisiologica e propensdo a descompensacdes
exigem maior suporte intensivo. Esse dado esta alinhado com os achados de Song et al. * e

Zheng et al. *®

que indicam um perfil semelhante entre pacientes criticos oncologicos com faixa
etaria similar. Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se um equilibrio relativo, com leve
predominancia feminina (55,1%; n=129), padrdo compativel com estudos prévios 7. Essa
diferenca ndo ¢ suficientemente expressiva para sugerir uma disparidade marcante entre os
sexos. Tal equilibrio na propor¢ao de homens e mulheres pode ser interpretado como um reflexo
da diversidade da populacao estudada.

Silva et al. >, em um estudo retrospectivo, avaliou as alteragdes orais € os procedimentos
realizados em pacientes oncologicos internados em UTI. Na casuistica apresentada, os
principais achados orais estavam diretamente relacionados as complica¢des decorrentes do
tratamento oncologico, com destaque para a mucosite e a candidiase, enquanto alteragdes como
xerostomia tiveram menor representatividade percentual na amostra. Quando comparados aos
nossos resultados, observa-se que alguns dados se apresentam de forma distinta, especialmente
no que se refere a alta prevaléncia de xerostomia. Essas diferencas podem estar relacionadas,
em parte, ao delineamento prospectivo do presente estudo, que possibilitou avaliagdes clinicas
sistematicas e padronizadas, reduzindo possiveis vieses associados a subnotificacdo de registros
em prontudrios, como observado em estudos retrospectivos.

Nesta amostra, a andlise das condi¢des orais dos pacientes oncoldgicos internados na
UTI revelou uma prevaléncia significativa de complicagdes orais ndo diretamente relacionadas
aos efeitos agudos do tratamento. Observou-se elevada frequéncia de alteracdes com destaque
para xerostomia, mas também para o acimulo de biofilme dentario, saburra lingual e lesdes
traumaticas. Ainda que complicagdes orais relacionadas ao tratamento oncoldgico, como
mucosite e candidiase, sejam esperadas, estas ndo foram as manifestacdes predominantes.

A xerostomia foi um dos achados orais mais frequentes durante a internacao.
Considerando que a média etaria da amostra foi de 62 anos e que pacientes idosos geralmente
apresentam maior carga de comorbidades, esse sintoma pode estar relacionado tanto ao
envelhecimento quanto as condigdes clinicas associadas. Essa associacdo entre idade e

xerostomia ja havia sido observada em estudos prévios, como o de Martins et al. 6. Outro ponto
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importante a ser ressaltado, foi a associagdo do uso de diuréticos com maior prevaléncia de
xerostomia na nossa populagdo. Esta relacdo entre xerostomia e medicamentos com potencial
anticolinérgico ja ¢ bem documentada na literatura 347,

Esses achados também se refletiram nas avaliagdes do BOE, em que a categoria saliva
apresentou alta frequéncia de classificacdo severa em todas as fases de avaliagdo, compativel
com o grau de ressecamento observado clinicamente e em concordancia com as queixas
relatadas pelos pacientes. Esse ressecamento pode contribuir para uma predisposi¢cdo do
paciente a outras alteragdes na mucosa oral e a infec¢des oportunistas®®-°.

Correlacionando com a performance clinica, apesar do escore de desempenho funcional
(ECOQG) ser considerado baixo na maioria dos pacientes avaliados, indicando maior autonomia
e preservacgdo funcional, observou-se um numero expressivo de alteragdes orais neste grupo. A
andlise revelou que grande parte dos pacientes com ECOG 0-1 apresentou alteragdes orais do
que pacientes com escore elevado. Esses achados reforgam que, mesmo em pacientes
funcionalmente ativos, o ambiente da terapia intensiva e o tratamento oncologico favorecem
alteracdes orais relevantes, destacando a importancia da avaliagdo odontologica independente
do desempenho funcional.

No Brasil e em diversos outros paises, a atuacdo do cirurgido-dentista ainda nio esta
plenamente integrada ao contexto do cuidado intensivo. Embora o cirurgido-dentista tenha um
papel crucial na prevencdo de complicagdes orais que impactam a recuperacao dos pacientes,
sua atuacdo no contexto da terapia intensiva, frequentemente, nao ¢ sistematica ou padronizada.
Diante dessa lacuna, o uso de instrumentos padronizados, como o BOE, tem se mostrado uma
estratégia eficaz para a avaliagdo sistematica e o acompanhamento das condi¢des bucais em
pacientes criticos, possibilitando intervengdes precoces e direcionadas®>>7689-82 Nesse sentido,
a adocdo de protocolos estruturados de avaliag@o oral, aliada a capacitagdo da equipe multi e
interprofissional, ¢ essencial para melhorar os desfechos clinicos e minimizar os riscos
infecciosos no ambiente da terapia intensiva.

A constru¢do de um cuidado integral ao paciente oncoldgico em UTI requer a atuacao
coordenada de uma equipe multiprofissional. A presen¢a de uma equipe interdisciplinar, na
UTI, ¢ essencial para oferecer cuidados integrados ao paciente critico. Profissionais de
diferentes areas, como médicos intensivistas, oncologistas, enfermeiros, fisioterapeutas e a
equipe odontologica, trabalham em conjunto para elaborar planos terapéuticos personalizados.
Essa abordagem integrada permite otimizar o manejo das complicagdes e melhorar os desfechos
clinicos.®* Embora, o estudo ndo tenha sido de carater intervencionista, a presenga do cirurgido-

dentista nas avaliagdes rotineiras dos pacientes, bem como os apontamentos realizados a equipe
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assistencial responsavel, contribuiu significativamente para a identificacdo precoce de
alteracdes orais e para a redu¢do do BOE ao longo das diferentes fases do acompanhamento.

A satde bucal em pacientes internados em unidades de terapia intensiva representa um
componente relevante do cuidado multidisciplinar, porém ainda subvalorizado na pratica
clinica. A limitagdo funcional dos pacientes criticos, aliada a sobrecarga da equipe de
enfermagem e a auséncia de conhecimento técnico especifico sobre alteragdes orais, pode
comprometer a realizacdo adequada da higiene bucal quanto a deteccdo precoce de
complicag¢des bucais nesse cenario. O estudo de Aoki et al. ' evidenciou divergéncias na
avaliacdo das estruturas orais quando realizada por dentistas em comparagdo aos enfermeiros,
possivelmente, devido a maior familiaridade dos profissionais da odontologia com a inspec¢ao
sistematica da cavidade oral. A atuagdo do cirurgido-dentista na UTI torna-se estratégica,
contribuindo para a identificacdo precoce de alteragdes orais, prevencdo de infecc¢des
secundarias e melhoria da qualidade de vida durante a internagao.

Ao tragar o perfil bucal dessa populacdo, os dados obtidos permitem uma compreensao
mais aprofundada das demandas odontoldgicas no ambiente de terapia intensiva. Esses achados
fornecem subsidios importantes para a andlise da viabilidade e construgcdo de protocolos
especificos, voltados ao atendimento qualificado e humanizado desses pacientes no contexto
do cuidado critico.

Este estudo apresentou algumas limita¢des que devem ser consideradas na interpretagao
dos resultados. Por se tratar de um estudo observacional e sem carater intervencionista, ndo €
possivel afirmar relagdes de causa e efeito entre os dados analisados, apenas apontar possiveis
associagdes. Outro ponto a ser considerado ¢ que a amostra foi composta por pacientes
internados em um Cancer Center, o que pode restringir a aplicabilidade dos resultados a outros
contextos e realidades assistenciais. A complexidade clinica desses pacientes, marcada por
multiplas comorbidades e alto risco de descompensagdes, também pode ter influenciado tanto
a frequéncia quanto a gravidade das alteragdes orais observadas.

Apesar das limitacdes, o estudo apresenta pontos fortes relevantes. Um dos principais ¢
o fato de ter abordagem prospectiva dedicada a avaliagdo da saude bucal de pacientes
oncologicos em terapia intensiva, um tema ainda pouco explorado. A presenga de um cirurgido-
dentista realizando avaliagdes sistematicas, com o uso de um instrumento padronizado (BOE),
garantiu maior consisténcia na identificacdo das alteragdes orais. Outro aspecto positivo foi a
possibilidade de acompanhar os pacientes ao longo da internagdo, permitindo observar a
progressdao ou melhora das condi¢des bucais em diferentes momentos. Esses elementos

contribuem para reforcar a importancia da atuacdo odontologica integrada a equipe
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multiprofissional na UTI, especialmente no cuidado de pacientes com alta complexidade
clinica.

Além disso, os achados trazem implicagdes clinicas relevantes. A identificacdo
frequente de alteragdes orais, mesmo em pacientes com bom desempenho funcional, indica que
a saude bucal pode ser comprometida independentemente do estado clinico geral. Condigdes
como xerostomia, acimulo de biofilme ¢ lesdes traumaticas foram comuns e, se nao
identificadas e tratadas precocemente, podem favorecer infec¢des secunddrias, aumentar o
desconforto e impactar negativamente na recuperacdo. Nesse contexto, a inclusdo da
odontologia na rotina da UTI se mostra essencial, contribuindo ndo apenas para a prevencao de
complicacdes, mas também para a melhoria dos desfechos clinicos e da qualidade do cuidado
prestado.

Com isso, os achados deste estudo reforcam a importancia da avaliagdo odontologica
sistematica em pacientes oncoldgicos internados em UTI. Os resultados sugerem a necessidade
de incorporar a odontologia de forma estruturada nas rotinas da terapia intensiva e estimulam
o desenvolvimento de novos estudos multicéntricos que contribuam para a consolidag¢do de

protocolos especificos e efetivos.
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CONCLUSAO

A xerostomia foi a alteragdo mais prevalente no perfil oral dos pacientes oncoldgicos
internado na UTI. Além disso, a higiene bucal deficiente, presenca de lesdo tecidual
traumatica e candidiase oral também foram alteracdes comuns nestes pacientes;

A maioria dos pacientes, na admissao da UTI, apresentava algum grau de disfung¢ao oral
conforme a classificacdo do BOE, destacando principalmente em lingua, saliva e 1abios.
Pacientes mais idosos, em uso de diuréticos apresentaram maior prevaléncia de
xerostomia. Ademais, pacientes com xerostomia, tumores sélidos metastaticos e
neoplasias hematologicas tiveram mais chance de desenvolver alteragdes orais
significativas.

A intervencao da Equipe médica e da Estomatologia reduziu os indices do BOE no
decorrer da internagdo, impactando na melhora da satide oral do paciente e enfatizando

a importancia da Odontologia na rotina da UTIL.
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prontuario e para realizar a avaliacdo da sua boca, realizar fotos da sua boca e coletar uma
pequena quantidade de sua saliva, em todos os trés momentos descritos acima. Uma tUnica
pesquisadora cirurgia-dentista (Leticia Beatriz da Cruz Santos), com experiéncia em pacientes
oncologicos realizara avalia¢do da sua boca.

Durante a avaliacao da boca, sera verificado a condigao dos seus dentes, da sua bochecha, da sua
lingua, do céu da boca, para identificar se tem algum tipo de alteragdo. Em seguida, pegaremos
um pouco da sua saliva para verificar se ela esta dcida. Apds o teste da acidez da saliva, ela sera
descartada. Logo em seguida, com a sua autoriza¢@o ou do seu responsavel legal, faremos fotos
apenas da regido da sua boca, sem mostrar o seu rosto. Sera explicado todo o procedimento e
vocé podera retirar as dividas (se houver). Caso ndo se sinta confortavel ou constrangido para
responder alguma questdo sinta-se a vontade para recusar.

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo realizados em dias que vocé ja estiver no hospital,
nao havendo necessidade de vir ao hospital exclusivamente para participar da pesquisa.

VIII) DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO
PROCEDIMENTO

Este estudo podera, eventualmente, causar aos pacientes do estudo algum desconforto imediato,
mesmo que sejam minimos. Podem ser citados: a realizacdo de fotos da boca ou ao
constrangimento relacionado a obten¢do de dados clinicos (nome, sexo, idade, motivo de
internacdo), entretanto todos os dados coletados serdo arquivados com o méximo de
confidencialidade. A avalia¢do da condi¢do da boca ndo traz nenhum efeito colateral relatado
na literatura, entretanto se o sr(a) apresentar alguma queixa ou divida, entre em contato com
os pesquisadores por meio do telefone (11-2189-5129) para receber instrugdes. Os
pesquisadores estardo disponiveis para conversar e prestar apoio se necessarios, frente a estas
situagoes.

Em qualquer momento, qualquer participante do estudo tera pleno direito de retirar seu
consentimento em participar da pesquisa incluindo a solicitacdo de descarte de qualquer
amostra ou dado que tenham sido coletados.

IX) BENEFiICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS
Durante a avaliagdo da sua boca, qualquer alteragcdo que for encontrada serd comunicada para

o seu médico, possibilitando o tratamento adequado. Caso o (a) senhor(a) ndo tenha nenhuma
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alteracdo em boca, o estudo ndo trard nenhum beneficio direto, entretanto, sera possivel ajudar
futuros pacientes em relagdo aos cuidados com a boca na UTI, evitando infeccdes.

X) CONFIDENCIALIDADE

Todos os esforcos serdo feitos no sentido de manter a privacidade das informagdes, que ficardo
restritas aos médicos, pesquisadores e enfermeiros diretamente envolvidos neste projeto e aos
membros do Comité de Etica em Pesquisa. Neste sentido, todo e qualquer dado que possa levar
a sua identificagdo sera codificado, fazendo com que o risco de perda de confidencialidade seja
minimo, onde garantimos o sigilo absoluto das informag¢des. O armazenamento dos dados tera
acesso apenas com senha especifica, restrita a0 acesso dos pesquisadores envolvidos na
pesquisa. A sua participagdo neste estudo € voluntéria, tendo o direito de retirar-se a qualquer
momento. A recusa ou desisténcia da participacdo nesse estudo ndo ird prejudicar seu
acompanhamento e tratamento médico.

XI - DANOS RELACIONADOS A PESQUISA

Por se tratar de um estudo que serd avaliado sua boca e coletado uma pequena quantidade da
sua saliva, ndo € esperado danos decorrentes da pesquisa. Entretanto, caso haja qualquer dano,
vocé receberd assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for preciso. Ao
assinar este termo de consentimento vocé ndo esta renunciando a nenhum dos seus direitos
legais.

XII) ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informagao atualizada
ao longo do estudo, caso este seja o seu desejo. TELEFONE PARA CONTATO EM CASO
DE QUALQUER DUVIDA SOBRE O ESTUDO OU URGENCIA: (11) 2189-5000- ramal:
5129 entrar em contato com Dra. Graziella Chagas Jaguar. O contato pode ser feito 24h por dia,
07 dias por semana.

XIII) INDENIZACAO
Nao sdo esperados danos ou riscos além dos descritos no item XI, mas caso ocorra, o(a)
senhor(a) tem direito a indenizagdo em decorréncia dos danos.

XIV) RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DURANTE A PESQUISA

Caso o(a) sr(a) aceite em participar da pesquisa, ressaltamos que todos os procedimentos serdo
realizados em dias que vocé ja estiver no hospital, ndo havendo necessidade de vir ao hospital
exclusivamente para participar da pesquisa. Por se tratar de um estudo realizado no periodo de
internacdo, ndo sera necessaria nenhuma visita adicional apos a sua alta hospitalar. Porém, caso
o sr (a) e seu (s) acompanhante (s) tenham algum gasto decorrente da pesquisa, todos os gastos

serdo ressarcidos.

XV) QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS

Pesquisadora Responsavel: Dra. Graziella Chagas Jaguar
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Pesquisador Assistente: Leticia Beatriz da Cruz Santos

Departamento de Estomatologia do A.C.Camargo Cancer Center - Sdo Paulo.
Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramal 5129

Endereco: Rua Professor Antonio Prudente, 211 — Liberdade — Sao Paulo.

Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informagdes/ esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio
Antonio Prudente — A.C. Camargo/SP pelo telefone (11) 2189-5000, ramal 5020 de segunda-
feira a quinta-feira das 8 horas as 18 horas e sexta-feira das 8 horas as 17 horas.

Este documento serd elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) receberd uma das vias
originais e a outra serd arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa. Todas as
paginas tem que estar rubricadas e ao término assinadas, pelo convidado a participar da
pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsdvel ou
pesquisador assistente.

Eu,

PORTADOR do RG
declaro ter lido, compreendido e discutido o contetido do presente Termo de Consentimento

e concordo em participar desse estudo de forma livre e esclarecida, voluntariamente,
autorizando os procedimentos explicados neste termo e declaro que consinto participar no
trabalho intitulado “Avaliacdo do perfil odontolégico de pacientes internados na
Unidade De Terapia Intensiva de Cancer Center brasileiro”, e declaro que fui
satisfatoriamente esclarecido e que estou livre para, a qualquer momento, deixar de participar
da pesquisa sem que isso implique em prejuizo ao meu tratamento e que nao preciso
apresentar justificativas para isso. Sei também de todas as informagdes por mim fornecidas,
possiveis riscos e desconfortos e, que os resultados obtidos na pesquisa s6 serdo utilizados
para divulgagdo cientifica em reunides e revistas cientificas. Serei informado de todos os
resultados obtidos, sempre que solicitado. Qualquer divida contatarei um dos pesquisadores
envolvidos no estudo, Graziela Jaguar Chagas pelo telefone (11) 2189-5129 e e-mail

graziellajaguar@gmail.com, para questdes relacionadas a pesquisa.

Assinatura do participante ou Assinatura do pesquisador
do responsavel legal

Sdo Paulo, de de 202
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APENDICE B - FICHA COLETA DE DADOS INICIAIS DO REDCap®

L.Prontudrio / RGH : | _Jl__[|__Jl_[|_ [l f [ __[I_|

2. Dados demograficos:

Idade: Sexo: Cor da pele: (1) Melanoderma (2) Leucoderma (3) Feoderma
Naturalidade: Procedéncia:
Escolaridade Profissao:

3. Diagnostico da neoplasia

4. Estadiamento Clinico

5. Motivo da Internagdo da UTI

6. Tratamento oncologico atual:

7. Fumante: (1)Nao (2)Sim (3) Ex:Tabagista I 1

8. Etilista: (1)Nao (2)Sim (3)Ex-etilista I 1

9. Comorbidades

10. Faz uso de Medicagdes(posologia)

11. Condigao Bucal:

(1) Satisfatoria (2) Regular (3) Insatisfatoria
12. Denti¢3o:

(1) Total (2) Parcial (3) Desdentado
13. Uso de proteses orais

(1) Protese Total (2) Protese Parcial Removivel (3) Protese Fixa (4) Nao usa proteses

14. Cuidado oral

(1) Autocuidado (2) Cuidados pela Equipe de Enfermagem

15. Registro Fotografico (1) Sim (2) Nao

16. Avaliacdo da performance clinica ECOG: ICC:

17. Exames laboratoriais: Hb ~ Leucécitos ~ Neutrofilos  Plaquetas
PCR Ureia
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APENDICE C - FICHA CLINICA COMPLEMENTAR DO REDCap®

Avaliacido: Baseline () 3°dia de internacao ( ) 5°dia de internacio ( )
BEDSIDE ORAL EXAMINATION

1 2 3
Normal Disfuncio moderada Disfuncio severa
Labios
Dentes
Gengiva
Mucosa
Lingua
Saliva
Degluticdo
Odor
Valor total
DADOS CLINICOS ADICIONAIS
Saburra lingual Ausente () Presente ( )
Calculo dentario Ausente () Presente ( )
Matéria alba Ausente () Presente ( )
Bordos afiados Ausente () Presente ()
Doenca Ausente () Presente ( )
periodontal visivel
Lesao tecidual Ausente () Presente ()
traumatica
Cavidade aberta Ausente ( ) 01 cavidade aberta ( ) 02 ou mais cavidade abertas ( )
Raiz residual Ausente () 01 raiz residual ( ) 02 ou mais raizes residuais ( )
Mobilidade Ausente () 01 dente com 02 ou mais dentes com
dentaria mobilidade ( ) mobilidade ( )
1. Herpes Simples (1) Sim (2) Nao
2. Candidiase (1) Sim (2) Nao
3. Mucosite OMS (0) Sem alteragdes (1) Graul (2) Graull (3) Graulll (4) GraulV
Localizagao:
4. Mucosite NCI (0) Sem alteragdes (1) Graul (2) Graull (3) Graulll (4)GraulV
Localizagao:
Ventilagdo mecéanica (1) Sim (2) Nao
Se sim: (1) 10T (2) TQT
pH salivar
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