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Resumo: O objetivo do presente relato de caso
clinico é de apresentar a importancia da atua-
¢ao da odontologia no leito de um hospital da
rede estadual do Rio de Janeiro, descrevendo
a presenca de candidiasepseudomembranosa
oral em um paciente que possuia histérico de
internacdo longa apds acidente automobilis-
tico. Paciente,sexofeminino, 35 anos, encon-
tradaem estado inconsciente na internagdo da
Unidade de Tratamento Intensivo do Hospi-
tal Estadual Azevedo Lima.Foi submetida a
cirurgia de reducao de fraturas deparassin-
fisedireita e ramo mandibular esquerdo; por
ser a suspeita de ser o foco de uma infec¢io
que estava em comprometimento sistémico.
Ao exame clinico para realizar a intubagédo
nasotraqueal, foram observadas presenca de
lesdes brancas extensas em placas pastosas na
lingua, que cederam a raspagem inicial com
gaze. Foi realizadao tratamento inicial com
higienizacdo e raspagem sob anestesia geral,
reduzido as fraturas e encaminhado para a o
setor da Odontologia Hospitalar do préprio
hospital para avaliagcao. Conclui-se, portanto,
que a atuagdo do cirurgido-dentista nos hos-
pitais possui grande relevancia para avaliar
e manter a homeostasia do paciente interna-
do. Evitando, por exemplo, a coloniza¢ido de
doengas oportunistas e novas intervengoes
hospitalares invasivas que podem fragilizar e
acometer sistemicamente a saude do paciente.
Palavras-chaves: pacientes internados, candi-
diase,odontdlogos

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Satde (OMS)
define “satide” ndo apenas como a auséncia
de doenga, mas como a situagdo de perfeito
bem-estar fisico, mental e social'. Sendo as-
sim, nada mais importante na promocgio de
saude do que a pluralizacao dos profissio-
nais, se estendendo a diversas areas e unindo
de forma multidisciplinar em prol da satde
Em virtude disso, a Odontologia Hospitalar

¢ cada dia mais estabelecida como campo de
atuacdo fundamental do cirurgido-dentista,
estruturando essa visdo globalizada da saude
defendida pela OMS*>.

Como estratégia de politica publica de sau-
de no Brasil, foi aprovado em junho de 2013,
pelo Congresso Nacional Brasileiro, um pro-
jeto de lei proposto em 2008 que determina
a obrigatoriedade da presenca do cirurgiao-
-dentista em unidades de tratamento inten-
sivo dos hospitais, uma resposta concreta a
legitimacgdo da especialidade da odontologia
hospitalar em 2004*. Em 2015, o Conselho
Federal de Odontologia, por meio da
Resolugdo n° 162/2015 reconheceu a atu-
acdo do cirurgido-dentista na atengdo ao pa-
ciente internado ou com necessidades desse
processo’.

Contudo, na realidade publica brasileira
a atividade odontoldgica ainda tem seguido
a tradicionalidade, e a odontologia hospita-
lar ndo possui ainda campo vasto apto para
exercer sua competéncia®’. Dessa maneira, a
empregabilidade do cirurgido-dentista no hos-
pital é mais comumente destinada a cirurgia
bucomaxilofacial ou a procedimentos que ne-
cessitam de anestesia geral, e ndo as medidas
preventivas e de controle cotidianos oferecidas
pela especialidade da odontologia hospitalar.

Em consequéncia disso, atualmente, ainda
ha deficiéncia nos hospitais brasileiros nes-
sa especialidade, fazendo com que a maioria
dos pacientes internados estejam desprovidos
de agoes de satde odontoldgicas no hospital,
essenciais na prevencao de infecgdes e manu-
tengdo da saude do individuo’®.

O cuidado com a saude do sistema esto-
matognatico e todas asestruturas queo com-
preendem ¢é de atribuicao do profissional
cirurgido- dentista. Esse sistema, que ndo se
restringe apenas a cavidade bucal,compreen-
de de um nicho de microrganismos patogéni-
cos que podem contribuir para manifestagoes
sérias em outros sistemas fundamentais.A
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infecgdo respiratéria secundaria, por exem-
plo, é muito associada as infecgdes recorren-
tes do sistema estomatognatico,tornando-se
um agravante durante a internagdo hospita-
lar®!°. Segundo o estudo literario de Silva,em
2018, é crescente o numero de pesquisas que
apontam a associa¢do da saude do sistema es-
tomatognatico com o bem-estar sistémico de
pacientes internados'. Apesar de o quadro
infecioso ser comum em pacientes hospitali-
zados, a projecdo e antecipagdo do risco deve
ser sempre considerada®!!.

Diante das patogenias suscetiveis aos pa-
cientes em estado de internacéo, pode-se desta-
car a maior proliferacao de doengas oportunis-
tas que se favorecemdas alteragdes sistémicas,
da imunossupressdo e da terapia medicamen-
tosa intensiva'". Dentre as doencas opor-
tunistas mais frequentes encontra-se, em alta
prevaléncia, a candidiase oral, causada por
diversas espécies do fungo Candida, sendo a
espécie albicans a mais comum'. Esse, quando
esta em colonizac¢ao descontrolada, causa ma-
nifestagdes patoldgicas capazes de intervirem,
por exemplo, no sistema respiratério por meio
da intubagdo'*".

Por esse fato, manter a higidez do sistema
estomatognatico do paciente critico ¢ essen-
cial para prevenir infeccdes em 6rgaos e siste-
mas que nao estavam ligados ao problema ini-
cial, prejudicando, em cadeia, todo o quadro
clinico do paciente’’®. Portanto, a insercdo
do cirurgido-dentista na equipe multiprofis-
sional hospitalar melhora a qualidade de vida
do paciente internado de diversas formas;
¢ evidenciado na literatura que minimiza o
risco de infecgdes secundarias, limita os ca-
sos de infec¢des oportunistas, reduz o tempo
de internagdo, diminui a quantidade de me-
dicamentos prescritos e modifica até mesmo
a nutricdo parenteral, além de promover o
atendimento médico-sanitario de forma mais
integral®"’.

O objetivo do presente relato de caso clini-
co é de apresentar a importincia da odontolo-
gia hospitalar em um hospital da rede estadual
do Rio de Janeiro, descrevendo a coloniza¢io
de candidiase pseudomembranosa em um
paciente que possuia historico de internagio
longa por traumatismo multiplo.

RELATO DO CASO

Paciente C.L.S, do género feminino, 35
anos de idade, parda, compareceua emer-
génciado Hospital Estadual Azevedo Lima-
apresentando histérico de trauma cranio en-
cefalico (TCE) grave, fratura exposta de tibia
e fibula direitas, sangramento abundante via
oral, epistaxe e evolugao de Glasgow 4. Ao ser
avaliada pela equipe de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial, pode-se perceber, ao
exame clinico, fratura de parassinfise direita
com deslocamento e sangramento ativo no
sitio de fratura. Ao realizar o exame da tomo-
grafia computadorizada de cranio foi evidente
a fratura de seio esfenoidal com discreto au-
mento de espaco liquérico frontal a esquerda,
fratura de mandibula em parassinfise direita e
ramo do lado esquerdo.

Devido ao estado neuroldgico e sistémico
da paciente, a conduta inicial do setor da Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial foi
indicagdo para fixagdo rigida com fios de ago
na regido de parassinfise a fim de estabilizar,
consolidar e interromper o sangramento da
fratura. Apds o tratamento, a paciente conti-
nuou intubada para internagdo na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) para continuagao
do tratamento neuroldgico e ortopédico.

Apos quarenta e quatro dias de internagao
na UTI do mesmo hospital, ainda em estado
inconsciente, porém nao mais dependendo de
aparelho respiratorio, a paciente apresentou
um histérico de infeccdo grave. Por planeja-
mento da equipe médica, por conta da infec-
¢do, seria necessaria uma nova intervengao
da equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial para




curetagem e redu¢do da fratura mandibular
em parassinfise e ramo, pois era o foco suspei-
to da infecgdo.

Nos preparativos cirirgicos, a inspegao
intraoral para intubagdo nasotraqueal para
a anestesia geral, constatou-se uma exten-
sa placa branca que cobria toda a regido do
dorso lingual. Essa lesdo possuia caracteristi-
ca espessa, gelatinosa e amolecida que, quan-
do submetida a raspagem com compressa de
gaze, revelava uma superficie eritematosa, ul-
cerada, levando a um diagndstico clinico de
candidiase pseudomembranosa.

Imagem 1- Placa branca cobrindo todo o

dorso lingual observada a inspecéo intraoral

O procedimento realizado constituiu em
higieniza¢ao da lingua com clorexidina a 0,2%
com raspagem da placa branca em leito cirar-
gico, acesso vestibular mandibular, curetagem
e reducdo das fraturas. O procedimento trans-
correu sem intercorréncias e sem evidéncia de
foco infeccioso nas fraturas, sugerindo que a
infec¢do provinha da lesdo fungica.

Imagem 2- Procedimento de raspagem e
higienizacdo

A conduta sugerida pela equipe de Cirur-
gia e Traumatologia Bucomaxilofacial foi de
iniciar tratamento antifingico com Nistatina
na posologia de 6ml, quatro vezes ao dia du-
rante 14 dias; além de acompanhamento pela
mesma equipe durante esse tempo.

DISCUSSAO

E definida pelo art.7 da Lei Organica da
Saude (Lei 8.080/90) o principio da Integra-
lidade, na qual é descrito o direito do indivi-
duo usuario do Sistema Unico de Satude (SUS)
uma assisténcia que transcenda a pratica
curativa; contemplado em todos os niveis de
atencdo.'® Nesse mesmo ambito, é notorio que
a prestagdo de servicos de assisténcia integral
¢ indispensavel no nivel de atencéo terciaria."”
Para isso, o cirurgido-dentista deve ser capa-
citado para atender a essa necessidade, visto
que o individuo é indivisivel e deve ser tratado
com visao holistica.'**

Contudo, a problemadtica da atuagao da
odontologia em pacientes internados nao se
restringe a formacao e capacitagdo de profis-
sionais, mas sim, muitas das vezes, na falta
de comunhdo multidisciplinar. Dessa forma,
¢ em consenso com o principio da Integrali-
dade que a atuacgdo do cirurgido- dentista no
ambiente hospitalar se torna incontestavel-
mente essencial.




Em uma revisdo de literatura do inicio da
ultima década, os autores Aranegae colabora-
dores, em 2012, ja percebiam em seu estudo
“uma falta de integralidade no atendimento do
paciente como um todo”, realidade ainda per-
sistente nos estudos descritos por diversos au-
tores®®!!111920; incluindo o estudo recente do
ano de 2019 de Rodrigues e Moysés, que vai
além ao dizer que a equipe que rege as Uni-
dades de Tratamentos Intensivos (UTIs) nos
hospitais brasileiros nido esta completa para
que ocorra de fato uma assisténcia integral
aos pacientes, faltando, portanto, a presenca
do cirurgido-dentista.””

E sabido que o sistema estomatogndtico
abriga bactérias e fungos que, em desequili-
brio homeostatico, podem desestabilizar o or-
ganismo. Através das pesquisas literarias para
elaboracdo deste trabalho pode-se perceber,
em relatos cientificos, a diversidade de
complicagdes geradas por essa intercor-
réncia; sendo o caso clinico uma exemplifica-
¢do do oportunismo flingico, 1b121314,1516,17,20

Através da pesquisa transversal desenvol-
vida por Baeder e colaboradores, em 2012,
pode-se concluir que, dos pacientes avaliados,
a maioria apresentava estado odontoldgico
ruim (70%), na qual a infec¢do com candida
foi a mais prevalente, em 68% dos pacientes.
Além desses dados, foi revelado que 56% dos
pacientes apresentavam diagndstico de pneu-
monia como comorbidade.”

No que tange ao oportunismo fungicoes-
pecifco da CandidaAlbicans, a literatura des-
creve como um microrganismo facilmente
encontrado na mucosa oral, gastrointestinal e
vaginal em organismos higidos; o que sugere
que a presenga do agente etioldgico ndo ¢é su-
ficiente para manifestar a doenga oportunis-
ta.>!>132* Sendo assim, ira depender da intera-
¢do entre fungo e hospedeiro, possuindo um
aumento de suscetibilidade a patogénese em
pacientes imunossuprimidos.

No estudo desenvolvido no ano de 2009
por Stramandinoli e colaboradores, foi ava-
liado 160 pacientes internados em hospitais
universitarios de Curitiba, e encontraram o

resultado de 30% com colonizagdo de candi-
diase pseudomembranosa; porém, no estudo
nao houve comprovagao da patogénese em
cultura.”

Duas pesquisas evidenciaram que os pro-
fissionais de satide que compde o hospital sdo,
de maioria, acordados sobre a necessidade da
presenga do cirurgido-dentista no cuidado
sistémico do paciente.’*”’ Através de uma ou-
tra pesquisa realizada diretamente com pa-
cientes, quando questionados da mesma for-
ma, percebe-se que entendem a importancia
do cirurgido-dentista, apesar de vincularem a
imagem do profissional ao medo e a dor.*®

Em dmbito regional e proximo da realidade
do caso clinico, Kahn e colaboradores fizeram
um estudo sobre o protocolo de higienizagao
nos Hospitais Estaduais do Rio de Janeiro no
ano de 2008. O estudo englobou 62 hospitais e
relatou que quase metade dos avaliados, 46%,
apresentavam algum ferimento oral ou eram
usudarios de protese dentdria; 21% apresenta-
vam danos periodontais e 13%, carie. Apesar
da mensuragao importante, o estudo nao evi-
denciou a presenca ou auséncia da especiali-
dade da Odontologia Hospitalar.”

A realidade sobre a presenga dos cuidados
inerentes ao cirurgido- dentista no ambito
hospitalar compete, principalmente, ao Cirur-
gido Bucomaxilofacial*' Isso pois, apesar da
existéncia da especialidade clinica especifica
a prevencao, percebeu-se no presente artigo
que a Odontologia Hospitalar ainda néo é va-
lorizada, explorada e essencialmente incluida
na rede de saude brasileira.

O Cirurgiao Bucomaxilofacial, bem como
outros profissionais de saide que tangem ao
paciente, possuem dever de oferecer o com-
pleto bem-estar ao paciente com integralida-
de, da prevencédo a cura. Todavia, é compre-
endido que a especialidade da Odontologia
Hospitalar ¢ também essencial no planeja-
mento e suporte do mesmo.




CONCLUSAO nistas se instalem e desequilibrem a homeos-
tasia.Essa caréncia de atencdo integral pode
ter consequéncias a saude do paciente, como
aumento de tempo de internac¢do, novas inter-
vengoes clinicas, farmacoldgicas ou, até mes-
mo, cirirgicas; como ocorreu com a paciente
descrita no caso clinico.

Através do estudo literario e analise do caso
clinico descrito, pode-se concluir que, embora
a Odontologia Hospitalar ainda nao seja sufi-
cientemente explorada, a inclusao dessa espe-
cialidade no contexto multidisciplinar nao é
somente permitida, como essencial.

O cuidado integral do paciente, da preven-
¢do a cura, pode evitar que doengas oportu-
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