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Resumo: O objetivo do presente relato de caso 
clínico é de apresentar a importância da atua-
ção da odontologia no leito de um hospital da 
rede estadual do Rio de Janeiro, descrevendo 
a presença de candidíasepseudomembranosa 
oral em um paciente que possuía histórico de 
internação longa após acidente automobilís-
tico. Paciente,sexofeminino, 35 anos, encon-
tradaem estado inconsciente na internação da 
Unidade de Tratamento Intensivo do Hospi-
tal Estadual Azevedo Lima.Foi submetida à 
cirurgia de redução de fraturas deparassín-
fisedireita e ramo mandibular esquerdo; por 
ser a suspeita de ser o foco de uma infecção 
que estava em comprometimento sistêmico. 
Ao exame clínico para realizar a intubação 
nasotraqueal, foram observadas presença de 
lesões brancas extensas em placas pastosas na 
língua, que cederam à raspagem inicial com 
gaze. Foi realizadao tratamento inicial com 
higienização e raspagem sob anestesia geral, 
reduzido as fraturas e encaminhado para a o 
setor da Odontologia Hospitalar do próprio 
hospital para avaliação. Conclui-se, portanto, 
que a atuação do cirurgião-dentista nos hos-
pitais possui grande relevância para avaliar 
e manter a homeostasia do paciente interna-
do. Evitando, por exemplo, a colonização de 
doenças oportunistas e novas intervenções 
hospitalares invasivas que podem fragilizar e 
acometer sistemicamente a saúde do paciente.
Palavras-chaves: pacientes internados, candi-
díase,odontólogos

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

define “saúde” não apenas como a ausência 
de doença, mas como a situação de perfeito 
bem-estar físico, mental e social1. Sendo as-
sim, nada mais importante na promoção de 
saúde do que a pluralização dos profissio-
nais, se estendendo a diversas áreas e unindo 
de forma multidisciplinar em prol da saúde2. 
Em virtude disso, a Odontologia Hospitalar 

é cada dia mais estabelecida como campo de 
atuação fundamental do cirurgião-dentista, 
estruturando essa visão globalizada da saúde 
defendida pela OMS2-3.

Como estratégia de política pública de saú-
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 presença do cirurgião-
-dentista em unidades de tratamento inten-
sivo dos hospitais, uma resposta concreta à 
legitimação da especialidade da odontologia 
hospitalar em 20044. Em 2015, o Conselho 
Federal de Odontologia, por meio da 
Resolução nº 162/2015 reconheceu a atu-
ação do cirurgião-dentista na atenção ao pa-
ciente internado ou com necessidades desse 
processo5.

Contudo, na realidade pública brasileira 
a atividade odontológica ainda tem seguido 
a tradicionalidade, e a odontologia hospita-
lar não possui ainda campo vasto apto para 
exercer sua competência6-7. Dessa maneira, a 
empregabilidade do cirurgião-dentista no hos-
pital é mais comumente destinada à cirurgia 
bucomaxilofacial ou a procedimentos que ne-
cessitam de anestesia geral, e não às medidas 
preventivas e de controle cotidianos oferecidas 
pela especialidade da odontologia hospitalar.

Em consequência disso, atualmente, ainda 
há deficiência nos hospitais brasileiros nes-
sa especialidade, fazendo com que a maioria 
dos pacientes internados estejam desprovidos 
de ações de saúde odontológicas no hospital, 
essenciais na prevenção de infecções e manu-
tenção da saúde do indivíduo7-8.

O cuidado com a saúde do sistema esto-
matognático e todas asestruturas queo com-
preendem é de atribuição do profissional 
cirurgião- dentista. Esse sistema, que não se 
restringe apenas à cavidade bucal,compreen-
de de um nicho de microrganismos patogêni-
cos que podem contribuir para manifestações 
sérias em outros sistemas fundamentais.A 
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infecção respiratória secundária, por exem-
plo, é muito associada às infecções recorren-
tes do sistema estomatognático,tornando-se 
um agravante durante a internação hospita-
lar9-10. Segundo o estudo literário de Silva,em 
2018, é crescente o número de pesquisas que 
apontam a associação da saúde do sistema es-
tomatognático com o bem-estar sistêmico de 
pacientes internados11. Apesar de o quadro 
infecioso ser comum em pacientes hospitali-
zados, a projeção e antecipação do risco deve 
ser sempre considerada2-11.

Diante das patogenias suscetíveis aos pa-
cientes em estado de internação, pode-se desta-
car a maior proliferação de doenças oportunis-
tas que se favorecemdas alterações sistêmicas, 
da imunossupressão e da terapia medicamen-
tosa intensiva12-13. Dentre as doenças opor-
tunistas mais frequentes encontra-se, em alta 
prevalência, a candidíase oral, causada por 
diversas espécies do fungo Candida, sendo a 
espécie albicans a mais comum14. Esse, quando 
está em colonização descontrolada, causa ma-
nifestações patológicas capazes de intervirem, 
por exemplo, no sistema respiratório por meio 
da intubação12-15.

Por esse fato, manter a higidez do sistema 
estomatognático do paciente crítico é essen-
cial para prevenir infecções em órgãos e siste-
mas que não estavam ligados ao problema ini-
cial, prejudicando, em cadeia, todo o quadro 
clínico do paciente5-16. Portanto, a inserção 
do cirurgião-dentista na equipe multiprofis-
sional hospitalar melhora a qualidade de vida 
do paciente internado de diversas formas; 
é evidenciado na literatura que minimiza o 
risco de infecções secundárias, limita os ca-
sos de infecções oportunistas, reduz o tempo 
de internação, diminui a quantidade de me-
dicamentos prescritos e modifica até mesmo 
a nutrição parenteral, além de promover o 
atendimento médico-sanitário de forma mais 
integral5-17.

O objetivo do presente relato de caso clíni-
co é de apresentar a importância da odontolo-
gia hospitalar em um hospital da rede estadual 
do Rio de Janeiro, descrevendo a colonização 
de candidíase pseudomembranosa em um 
paciente que possuía histórico de internação 
longa por traumatismo múltiplo.

RELATO DO CASO
Paciente C.L.S, do gênero feminino, 35 

anos de idade, parda, compareceuà emer-
gênciado Hospital Estadual Azevedo Lima-
apresentando histórico de trauma crânio en-
cefálico (TCE) grave, fratura exposta de tíbia 
e fíbula direitas, sangramento abundante via 
oral, epistaxe e evolução de Glasgow 4. Ao ser 
avaliada pela equipe de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial, pode-se perceber, ao 
exame clínico, fratura de parassínfise direita 
com deslocamento e sangramento ativo no 
sítio de fratura. Ao realizar o exame da tomo-
grafia computadorizada de crânio foi evidente 
a fratura de seio esfenoidal com discreto au-
mento de espaço liquórico frontal à esquerda, 
fratura de mandíbula em parassínfise direita e 
ramo do lado esquerdo.

Devido ao estado neurológico e sistêmico 
da paciente, a conduta inicial do setor da Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial foi 
indicação para fixação rígida com fios de aço 
na região de parassínfise a fim de estabilizar, 
consolidar e interromper o sangramento da 
fratura. Após o tratamento, a paciente conti-
nuou intubada para internação na Unidade de 
Tratamento Intensivo (UTI) para continuação 
do tratamento neurológico e ortopédico.

Após quarenta e quatro dias de internação 
na UTI do mesmo hospital, ainda em estado 
inconsciente, porém não mais dependendo de 
aparelho respiratório, a paciente apresentou 
um histórico de infecção grave. Por planeja-
mento da equipe médica, por conta da infec-
ção, seria necessária uma nova intervenção 
da equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial para 
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curetagem e redução da fratura mandibular 
em parassínfise e ramo, pois era o foco suspei-
to da infecção.

Nos preparativos cirúrgicos, à inspeção 
intraoral para intubação nasotraqueal para 
a anestesia geral, constatou-se uma exten-
sa placa branca que cobria toda a região do 
dorso lingual. Essa lesão possuía característi-
ca espessa, gelatinosa e amolecida que, quan-
do submetida à raspagem com compressa de 
gaze, revelava uma superfície eritematosa, ul-
cerada, levando a um diagnóstico clínico de 
candidíase pseudomembranosa.

Imagem 1- Placa branca cobrindo todo o 
dorso lingual observada à inspeção intraoral

O procedimento realizado constituiu em 
higienização da língua com clorexidina a 0,2% 
com raspagem da placa branca em leito cirúr-
gico, acesso vestibular mandibular, curetagem 
e redução das fraturas. O procedimento trans-
correu sem intercorrências e sem evidência de 
foco infeccioso nas fraturas, sugerindo que a 
infecção provinha da lesão fúngica.

Imagem 2- Procedimento de raspagem e 
higienização

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

DISCUSSÃO
É definida pelo art.7 da Lei Orgânica da 

Saúde (Lei 8.080/90) o princípio da Integra-
lidade, na qual é descrito o direito do indiví-
duo usuário do Sistema Único de Saúde (SUS) 
uma assistência que transcenda a prática 
curativa; contemplado em todos os níveis de 
atenção.18 Nesse mesmo âmbito, é notório que 
a prestação de serviços de assistência integral 
é indispensável no nível de atenção terciária.19 
Para isso, o cirurgião-dentista deve ser capa-
citado para atender a essa necessidade, visto 
que o indivíduo é indivisível e deve ser tratado 
com visão holística.19-20

Contudo, a problemática da atuação da 
odontologia em pacientes internados não se 
restringe à formação e capacitação de profis-
sionais, mas sim, muitas das vezes, na falta 
de comunhão multidisciplinar. Dessa forma, 
é em consenso com o princípio da Integrali-
dade que a atuação do cirurgião- dentista no 
ambiente hospitalar se torna incontestavel-
mente essencial.
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Em uma revisão de literatura do início da 
última década, os autores Aranegae colabora-
dores, em 2012, já 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-
tores6,8,10,11,19,20; 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 não está completa para 
que ocorra de fato uma assistência integral 
aos pacientes, faltando, portanto, a presença 
do cirurgião-dentista.22

É sabido que o sistema estomatognático 
abriga bactérias e fungos que, em desequilí-
brio homeostático, podem desestabilizar o or-
ganismo. Através das pesquisas literárias para 
elaboração deste trabalho pode-se perceber, 
em relatos  científicos,  a  diversidade  de  
complicações  geradas  por  essa intercor-
rência; sendo o caso clínico uma exemplifica-
ção do oportunismo fúngico.11,12,13,14,15,16,17,20

Através da pesquisa transversal desenvol-
vida por Baeder e colaboradores, em 2012, 
pode-se concluir que, dos pacientes avaliados, 
a maioria apresentava estado odontológico 
ruim (70%), na qual a infecção com cândida 
foi a mais prevalente, em 68% dos pacientes.
Além desses dados, foi revelado que 56% dos 
pacientes apresentavam diagnóstico de pneu-
monia como comorbidade.23

No que tange ao oportunismo fúngicoes-
pecífco da CandidaAlbicans, a literatura des-
creve como um microrganismo facilmente 
encontrado na mucosa oral, gastrointestinal e 
vaginal em organismos hígidos; o que sugere 
que a presença do agente etiológico não é su-
ficiente para manifestar a doença oportunis-
ta.9,12,13,24 Sendo assim, irá depender da intera-
ção entre fungo e hospedeiro, possuindo um 
aumento de suscetibilidade à patogênese em 
pacientes imunossuprimidos.

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

resultado de 30% com colonização de candi-
díase pseudomembranosa; porém, no estudo 
não houve comprovação da patogênese em 
cultura.25

Duas pesquisas evidenciaram que os pro-
fissionais de saúde que compõe o hospital são, 
de maioria, acordados sobre a necessidade da 
presença do cirurgião-dentista no cuidado 
sistêmico do paciente.26,27Através de uma ou-
tra pesquisa realizada diretamente com pa-
cientes, quando questionados da mesma for-
ma, percebe-se que entendem a importância 
do cirurgião-dentista, apesar de vincularem a 
imagem do profissional ao medo e a dor.28

Em âmbito regional e próximo da realidade 
do caso clínico, Kahn e colaboradores fizeram 
um estudo sobre o protocolo de higienização 
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 
usuários de prótese dentária; 21% apresenta-
vam danos periodontais e 13%, cárie. Apesar 
da mensuração importante, o estudo não evi-
denciou a presença ou ausência da especiali-
dade da Odontologia Hospitalar.29

A realidade sobre a presença dos cuidados 
inerentes ao cirurgião- dentista no âmbito 
hospitalar compete, principalmente, ao Cirur-
gião Bucomaxilofacial.21 Isso pois, apesar da 
existência da especialidade clínica específica 
à prevenção, percebeu-se no presente artigo 
que a Odontologia Hospitalar ainda não é va-
lorizada, explorada e essencialmente incluída 
na rede de saúde brasileira.

O Cirurgião Bucomaxilofacial, bem como 
outros profissionais de saúde que tangem ao 
paciente, possuem dever de oferecer o com-
pleto bem-estar ao paciente com integralida-
de, da prevenção à cura. Todavia, é compre-
endido que a especialidade da Odontologia 
Hospitalar é também essencial no planeja-
mento e suporte do mesmo.
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CONCLUSÃO
Através do estudo literário e análise do caso 

clínico descrito, pode-se concluir que, embora 
a Odontologia Hospitalar ainda não seja sufi-
cientemente explorada, a inclusão dessa espe-
cialidade no contexto multidisciplinar não é 
somente permitida, como essencial.

O cuidado integral do paciente, da preven-
ção à cura, pode evitar que doenças oportu-

nistas se instalem e desequilibrem a homeos-
tasia.Essa carência de atenção integral pode 
ter consequências à saúde do paciente, como 
aumento de tempo de internação, novas inter-
venções clínicas, farmacológicas ou, até mes-
mo, cirúrgicas; como ocorreu com a paciente 
descrita no caso clínico.
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