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RESUMO

Obijetivo: a cavidade oral estd suscetivel ao desenvolvimento de patologias
que estdo relacionadas a situacdo de desequilibrio do estado de homeostase pela
qual passa o paciente critico. E necessario identificar quais as alteracées estes
pacientes estdo mais propensos a desenvolver, para compreender seus impactos
na saude sistémica, prevenir a sua instalacio e trata-las adequadamente. Método:
com essa finalidade, prontuarios de pacientes admitidos na unidade de terapia
intensiva do Hospital Regional de Ceilandia no periodo entre 2018 e 2019 sem
diagndstico de covid-19 e admissoes de 2020 a 2021 que apresentavam a do-
encaforam analisados para identificar pacientes portadores de alteracdes orais,
visando comparar a prevaléncia de patologias estomatognaticas entre os grupos
e correlacionar o surgimento dessas alteracdes ao estado geral dos pacientes.
Resultado: encontramos uma frequéncia expressiva de alteracées estomatologi-
cas nos pacientes criticos, com uma prevaléncia de 60,37% de alteracdes em pa-
cientes sem covid-19 e 47,56% nos pacientes com covid-19. No geral, o perfil das
alteracoes encontradas foram semelhantes em ambas as amostras, as patologias
mais frequentes foram as alteracoes salivares, seguidas das lesdes traumaticas
e infeccbes oportunistas. Conclusdo: os resultados sugerem que os pacientes
criticos estdo susceptiveis ao desenvolvimento de patologias estomatognéticas
durante a internacao em terapia intensiva, e que os pacientes com covid-19 sdo
mais propensos ao desenvolvimento de infeccdes oportunistas.

Palavras-chave: Patologias bucais; Paciente critico; Terapia intensiva; Salde
bucal; covid-19.

ABSTRACT

Objective: the oral cavity is susceptible to the development of pathologies
that are related to the situation of imbalance in the state of homeostasis
experienced by the critical patient. It is necessary to identify which alterations
these patients are more likely to develop, in order to understand their impact
on systemic health, prevent their installation and treat them appropriately.
Methods: for this purpose, medical records of patients admitted to the intensive
care unit of Hospital Regional de Ceildndia in the period between 2018 and
2019 without a diagnosis of covid-19 and admissions from 2020 to 2021
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who presented the disease were analyzed to identify patients with oral alterations, aiming to compare the
prevalence of stomatognathic pathologies between the groups and to correlate the appearance of these
alterations to the general condition of the patients. Results: we found a significant frequency of stomatological
changes in critically ill patients, with a prevalence of 60.37% of changes in patients without covid-19 and
47.56% in patients with covid-19. Conclusions: in general, the profile of the alterations found were similar
in both samples, the most frequent pathologies were salivary alterations, followed by traumatic injuries and
opportunistic infections. The results showed that critically ill patients are susceptible to the development of
stomatognathic pathologies during their stay in intensive care, and that patients with covid-19 are more prone

to the development of opportunistic infections.

Keywords: Oral pathologies; Critical patient; Intensive care; Oral health; covid-19.

INTRODUGCAO

A cavidade oral é colonizada por uma comple-
xa e variada comunidade microbiana, composta por
bactérias, virus, fungos e protozoérios, que se orga-
nizam na forma de biofilme. Estes microrganismos
em situacoes de desequilibrio sdo responsaveis pelo
surgimento de patologias nas estruturas do sistema
estomatognatico®.

O paciente critico, segundo a resolucao nimero
7 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, é aquele
que apresenta “‘comprometimento de um ou mais dos
principais sistemas fisiolégicos, com perda de sua au-
torregulacdo’, apresenta maior suscetibilidade para
o desenvolvimento de infeccdes secundérias devido
as alteracdes sistémicas, com potencial aumento no
tempo de internacao e da morbimortalidade, e, dentre
estas infeccoes podem estar presentes condicoes que
acometem a regido bucal e maxilofacial?®.

Estudos demonstram a correlacdo das condicoes
de saude oral com complicacdes da salde sistémica®.
Principalmente em pacientes em quadros de imuno-
comprometimento, a presenca de doencas em tecidos
bucais representa fator de risco para instalacao de
infeccoes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS),
como as infeccdes do trato respiratoério inferior®.

Dentre as alteracoes estomatoldgicas em pacien-
tes admitidos em unidade de terapia intensiva (UT1), ja
foramidentificadas Ulceras em mucosas, lesoes herpé-
ticas, candidiase, hipossalivacao, lingua pilosa e lingua
despapilada, entre outras condicoes?.

Dentre as condicbdes sistémicas, a doenca do
coronavirus (covid-19), causada pelo beta coro-
navirus SARS-CoV-2, que afeta principalmente o
trato respiratério, mas que também esta associada
a uma série de complicacdes sistémicas, tem sido
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associada ao surgimento de infeccoes oportunistas
em cavidade oral’.

A doenca do coronavirus se apresenta, na maio-
ria dos casos, com um quadro leve de infeccao rela-
cionada ao trato respiratorio superior, pode cursar
de forma assintomatica e, nos casos graves, a doenca
pode evoluir para sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) e choque, podem surgir alteracbes renais,
cardiacas e infeccdes secundarias, principalmente
em pacientes idosos e portadores de algum compro-
metimento sistémico®.

Foi identificado que o virus penetra na célula
hospedeira a partir dainteracdo entre a proteina viral
spike (S) com a enzima conversora de angiotensina
(ECA-2), presente em diversos tecidos, especialmen-
te nas células epiteliais do pulmao’. E transmitida por
meio do contato com secrecoes do trato respiratério,
que podem ser disseminadas pelo individuo infecta-
do por meio da tosse, espirros, goticulas de saliva,
e também de forma indireta a partir de superficies
contaminadas®.

Dentre as patologias j& diagnosticadas na cavida-
de oral de pacientes com a doenca do coronavirus, se
tem principalmente a reducdo (Hipogeusia) ou perda
de paladar (Ageusia), além de casos de estomatites
aftosas, lesdes herpetiformes, candidiase, vasculites,
mucosite, angina bolhosa, queilite angular e doen-
ca periodontal necrosante, sendo que o surgimento
dessas alteracdes estaria associado ao estado imu-
nossuprimido e ao estresse induzido pela covid-19,
estando também associada a deterioracao sistémica,
ma higiene bucal e trauma aos tecidos orais™®.

Existe uma escassez de estudos da area de es-
tomatologia em pacientes em cuidados intensivos, e
eles sdo necessarios para que se possa identificar os
fatores de risco para o surgimento de patologias orais
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e esclarecer a possivel relacdo dessas patologias com
o quadro sistémico dos pacientes.

O conhecimento das alteracdes mais prevalen-
tes na cavidade bucal de pacientes criticos e suas for-
mas de manifestacao facilita o diagnostico e permite
0 adequado manejo, promovendo mais conforto aos
pacientes. Aidentificacdo destas condicoes em pacien-
tes internados em unidade de terapia intensiva pode
ainda produzir o beneficio da prevencao de condicoes
sistémicas que se relacionam a patdgenos orais'™.

Com esse proposito, é necessario produzir e
ampliar o conhecimento cientifico odontologico, com
énfase no cuidado intensivo e reunir dados Uteis para
avaliar as necessidades em salide desse grupo popula-
cional, proporcionar qualificacdo da assisténcia odon-
tologica e qualidade de vida aos pacientes.

Tendo como hipdtese que o paciente critico esta
suscetivel ao desenvolvimento de patologias no sis-
tema estomatognatico, os pacientes com covid-19
estdo, portanto, mais propensos ao desenvolvimento
de complicacdes infectocontagiosas.

Este estudo tem o objetivo de identificar as pa-
tologias estomatognaticas mais prevalentes em pa-
cientes criticos com e sem diagndstico de covid-19,
bem como as formas de manifestacdo das patologias
encontradas e comparar a prevaléncia das alteracoes
em pacientes com e sem diagndstico de covid-19 in-
ternados em unidade de terapia intensiva no periodo
de janeiro de 2018 até maio de 2021.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional analitico
retrospectivo, com delineamento transversal, onde
foram analisados prontuérios de pacientes admitidos
na unidade de terapia intensiva do Hospital Regional
de Ceilandia, no periodo entre 2018 e 2019, sem diag-
nostico de covid-19 e admissdes de 2020 a 2021 que
apresentavam a doenca.

Apds aprovacao do CEP/FEPECS/SES-DF (CAAE:
52155621.1.0000.5553 e Numero do Parecer:
5.448.706), 0s pacientes foram identificados a partir do
livro de admissdes da unidade por meio do nimero do
SES, foi coletada a assinatura do termo de consentimen-
to livre e esclarecido (TCLE) nos casos indicados, foi
realizada o acesso aos prontudrios a partir do sistema
TrakCare® e coleta de dados através do preenchimento
de um formuldrio elaborado para esse fim, sendo con-
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sideradas as seguintes variaveis: idade, género, motivo
dainternacéo, tipo de ventilacao, tempo de internacao,
caracterizacdo da denticdo, uso de préteses e aparelhos
ortodonticos, identificacdo da presenca ou ausénciade
alteracdes nos tecidos e mucosas bucais. Posteriormen-
te, foi realizada a andlise quantitativa dos dados a partir
do programa Planilhas Google.

Foram selecionados os pacientes com idade aci-
ma de 18 anos, internados na UT! adulto do Hospital
Regional de Ceilandia no periodo de 01 de janeiro
de 2018 a 31 de maio de 2021. Foram excluidos os
pacientes que ndo apresentaram registro de exame
clinico orofacial no prontuério durante o periodo de
internacdo e aqueles que ndo aceitaram participar da
pesquisa ou gue ndo assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

No periodo foram admitidos 420 pacientes,
sendo excluidos 73 pacientes devido a presenca de
5 pacientes menores de 18 anos, 4/ pela auséncia de
exame orofacial em prontuério, e 21 se recusaram a
participar da pesquisa ou ndo assinaramo TCLE, com
aamostra final para o estudo contendo 347 pacientes
incluidos (Figura 1, Tabela 1).

Pacientes admitidos
no periodo
(n=420)

l

Exclusdes (n=73)
<18 anos (n=5)

Sem exame orofacial
no prontuario (n =47)
Recusa ou auséncia
de TCLE (n=21)

l

Amostra final incluida
no estudo
(n=2347)

Figura 1 - Amostra do estudo.
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Tabela 1 - Amostra total.

Ano Grupos Admitidos Excluidos Incluidos
2018 Nao covid-19 168 27 141
2019 Nao covid-19 145 21 124
2020 covid-19 54 17 37
2021 covid-19 53 8 45
TOTAL 420 73 347
Fonte: Autoria propria.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram incluidos 347 pacientes,
sendo que na amostra covid-19 tivemos 45 (54,87%)
pacientes do género masculinoe 37 (45,12%) do géne-
ro feminino, e na amostrando covid-19, 162 (61,13%)
pacientes sdo do género masculino e 103 (38,86%) do
género feminino (Tabela 2).

Com relacdo ao perfil dos pacientes que apre-
sentaram alteracoes, 27 dos pacientes com covid-19
sao do género masculino, representando 32,92% da
mostra, e 12 do feminino, perfazendo 14,63%. En-
quanto nos pacientes sem covid-19, 96 pacientes sao
do género masculino, correspondendo a 36,22% da
amostra, e 64 do género feminino, totalizando 24,15%
da amostra.

Dos pacientes com covid-19, 47,56% apre-
sentaram alguma alteracao do sistema estomatog-
natico, enquanto nos pacientes sem diagnostico

de covid-19 as alteracdes ocorreram em 60,37%
(Tabela 3).

O intervalo de idade dos pacientes com covid-19
foide 22 a84 anos,com médiade idade de 57,15 anos,
ja nos pacientes sem covid-19 varioude 18 a 91 anos,
com médiade 61,29 anos.

O tempo de internacdo dos pacientes com co-
vid-19 variou de 2 a 165 dias, com média de 27,79
dias de internacdo. Os pacientes sem covid-19 ficaram
internados entre 1 a 445 dias, com média de 32,31
dias de internacéo.

Os principais motivos associados a internacao
dos pacientes com covid-19 foram: sindrome do des-
conforto respiratério agudo - SDRA e pneumonia as-
sociados a infeccdo pelo virus da covid-19, seguidos
de insuficiéncia renal aguda (IRA), quadros de pneu-
monia bacteriana sobreposta, abdome agudo obstru-

Tabela 2 - Pacientes com alteracdes do sistema estomatognatico por género.

Género Total Com alteracoes Sem alteracoes
Covid-19 Feminino 37 (45,12%) 12 (14,63%) 25 (30,48%)
Masculino 45 (54,87%) 27 (32,92%) 18 (21,95%)
N3o covid-19 Feminino 103 (38,86%) 64 (24,15%) 39 (14,71%)
Masculino 162 (61,13%) 96 (36,22%) 66 (24,90%)

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 3 - Pacientes com alteracdes do sistema estomatognatico por amostra.

Amostra Total Com alteracoes Taxa de prevaléncia (p)
Nao covid-19 265 160 60,37%
Covid-19 82 39 47 56%

Fonte: Autoria prépria.
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tivo, sepse de foco pulmonar e doenca renal crénica
agudizada (Tabela 4).

Para os pacientes sem covid-19, os principais
motivos de internacdo foram: choque séptico (de
foco pulmonar, abdominal, urinario, e cutaneo), insu-
ficiéncia respiratoria aguda (IRPa), insuficiéncia re-
nal aguda (IRA), pds-operatorio de laparotomia ex-
ploradora, sepse, parada cardiorespiratéria (PCR),
doenca renal cronica agudizada (DRC), pneumonia
broncoaspirativa e rebaixamento de nivel de consci-
éncia (RNC) (Tabela 4). Sendo que, alguns pacientes
apresentaram mais de uma condicdo associada a
sua admisséao.

Comrelacdo a ventilacdo, no momento do diag-
nostico das alteracoes do sistema estomatognati-
co foi verificado que nos pacientes com covid-19,
89,74% dos pacientes estavam em ventilacao me-
canica (VM), 64,10% via tubo orotraqueal (TOT) e
25,64% viatraqueostomia (TQT). Além disso, 10,25%
dos pacientes estavam em ventilacdo espontéanea
(VE), sendo que 5,12% receberam suporte de oxi-
génio em cateter nasal (VE-CN) e 5,12% em mascara
nao reinalante (VE-MNR).

Ja nos pacientes sem covid-19, 83,75% dos pa-
cientes estavam em ventilacdo mecanica (VM), sendo
60% via tubo orotraqueal (TOT) e 23,75% via traque-

Tabela 4 - Principais motivos de internacdo em UTI.

ostomia (TQT). Enquanto 16,25% dos pacientes es-
tavam em ventilacdo espontdnea (VE), onde 5,62%
receberam suporte de oxigénio em mascara de venturi
(VE-MV), 4,.37% em cateter nasal (VE-CN), 2,5% em
macronebulizacdo (VE-MNBYZ), 0,62% em mascara
nao reinalante (VE-MNR), e 3,12% dos pacientes es-
tavam em ar ambiente (VE-AA).

Da avaliacdo odontoldgica dos pacientes com
covid-19 foram identificados 31 pacientes parcial-
mente edéntulos (79,48%), 5 edéntulos (12,82%),
2 completamente dentados (5,12%), e 1 paciente
nao teve as caracteristicas de denticdo informada
no prontudrio. Nos pacientes sem covid-19 foram
detectados 9 pacientes com denticdo completa
(5,62% ), 90 com arcada parcialmente edéntula
(56,25%), 58 edéntulos (36,25%) e 3 pacientes ndo
tiveram as caracteristicas de denticdo informadas
no prontuario.

Dos pacientes com covid-19, 5,12% foram ad-
mitidos em uso de protese parcial removivel e 2,56%
com aparelho ortodoéntico. 94,87% dos pacientes nao
apresentaram o uso de proteses e 97,43% nao utiliza-
vam aparelhos. Enquanto nos pacientes sem covid-19
5,62% usavam protese, sendo 5 em uso de prétese
parcial removivel (PPR), 2 em uso de protese total e
2 em uso de protese total sobre implantes, além de

Diagnoéstico (ndo covid-19) % Diagnoéstico (covid-19) %
Choque séptico 6,9% SDRA por covid-19 30,6%
Insuficiéncia respiratéria aguda 6,5% Pneumonia viral por covid-19 23,6%
Insuficiéncia renal aguda 5,9% Insuficiéncia renal aguda 11,1%
Pos-operatdério de laparotomia exploradora 3,9% Pneumonia bacteriana sobreposta 5,6%
Sepse 3,7%  Abdome agudo obstrutivo 2,8%
Parada cardiorespiratoria 3,6% Sepse de foco pulmonar 2,8%
Doenca renal crénica agudizada 3,4% Doenca renal crénica agudizada 2.8%
Pneumonia broncoaspirativa 3,4% P&s operatorio de laparotomia exploradora 2,.8%
Rebaixamento de nivel de consciéncia 3,2% Urgéncia dialitica 1,4%
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 2,8% Sepse de foco abdominal 1,4%
Abdome agudo 1,6%

Fonte: Autoria propria.
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1 paciente utilizando aparelho ortodéntico. 94,37%
dos pacientes foram admitidos sem uso de protese, e
99,37% sem aparelho.

Comrelacdo as alteracoes do sistema estomatog-
natico mais prevalentes em pacientes com covid-19,
as alteracoes salivares foram as mais frequentes, com
15 relatos de pacientes com hipossalivacao, 10 com
sialorréia ou babacao, seguidos de 10 casos de lesao
traumatica, ? de herpes simples, 6 de lingua pilosa, 5
de glossite atrofica/lingua despapilada e 5 de candi-
diase pseudomembranosa (Tabela 5).

Nos pacientes sem covid-19 as alteracoes sa-
livares também foram as mais prevalentes, com 64
manifestacdes de hipossalivacdo e 56 de sialorréia ou
babacao, seguidos de 41 casos de lesdes traumaticas,
27 de glossite atrofica ou lingua despapilada, 15 de
lingua pilosa, 13 de herpes simples, 11 de queilite an-
gular, 10 de candidiase pseudomembranosa, 3 de mii-
ase. Sendo que, durante ainternacado alguns pacientes
apresentaram mais de uma alteracéo (Tabela 6).

Os pacientes sem covid-19 apresentaram tam-
bém uma prevaléncia de 1,13% de mifase, 0,75%
de casos de lesoes aftosas e nodulares, e 0,37% de
hemangioma, glossite migratdria benigna, lingua
fissurada, macroglossia, edema de lingua, lesdo por
pressdo e sangramento espontaneo em mucosa oral,

alteracdes que nao estiveram presentes nos pacien-
tes com covid-19.

Com relacao a forma de manifestacdo das altera-
coes, foram coletados os dados relativos a descricao
das patologias, a partir da lesao fundamental, registra-
da em prontudrio pelos profissionais, sendo que, foi
atribuido ndo se aplica (NA) as patologias que ndo se
manifestam por meio de lesdes fundamentais, e ndo
especificado (NE) para aquelas que ndo foram descri-
tas no prontuario.

As principais lesdes fundamentais encontra-
das em pacientes com covid-19 foram Ulceras, se-
guidas de placas, escoriacdoes e hematomas. Em
pacientes sem covid-19 as les6es fundamentais
mais frequentes foram ulcera, placa, vesicula, n6-
dulo, bolha e erosao.

O local mais acometido por alteracoes em
pacientes com covid-19, foi a lingua em 22,7%
dos casos, em seguida a mucosa oral (12,1%), o
labio inferior (6,1%), 1abios (4,5%), comissura la-
bial (4,5%) mucosa jugal (3%) e rebordo alveolar
(3%). Nos pacientes sem covid-19, a lingua foi a
mais afetada, em 21,1% dos casos, seguida pela
comissura labial (7,9%), labio inferior (4,9%), |a-
bios (4,1%), labio superior (3,4%), mucosa jugal
(1,5%) e mucosa oral (1,5%).

Tabela 5 - Amostra covid-19 - Alteracoes do sistema estomatognatico.

Patologia Lesao fundamental Frequéncia Prevaléncia
Hipossalivacao NA 15 18,29%
Sialorréia/Babacdo NA 10 12,19%
Lesao traumatica Ulcera 10 12,19%
Hematoma
Escoriacoes
Herpes simples Ulcera 9 10,97%
Lingua pilosa NA 6 7.31%
Glossite atrofica NE 5 6,09%
Candidiase pseudomembranosa Placa 5 6,09%

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 6 - Amostra ndo covid-19 - Alteracoes do sistema estomatognatico.

Patologia Lesao fundamental Frequéncia Prevaléncia
Hipossalivacao NA 64 24,15%
Sialorréia/Babacao NA 57 21,50%
Les3o traumatica Ulcera 41 1547%
Hematoma
Glossite atrofica/lingua despapilada NE 27 10,18%
Lingua pilosa NA 15 5,66%
Herpes simples Ulcera 13 4,90%
Bolha

Vesicula
Queilite angular NE 11 4,15%
Candidiase pseudomembranosa Placa 10 3,77%
Mifase NA 3 1,13%
Afta/Lesdo aftosa Ulcera 2 0,75%
Lesdo nodular Nodulo
Hemangioma Vesicula 1 0,37%
Glossite migratoria benigna Erosdo
Lingua fissurada NE
Macroglossia NA
Edema de lingua NA
Lesdo por pressao NE
Sangramento espontaneo em mucosa oral NA

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

Neste estudo encontramos uma frequéncia ex-
pressiva de alteracdes orais, com uma prevaléncia de
60,37% entre os pacientes sem covid-19 ede 47,56%
nos pacientes com covid-19.

Com relacdo a avaliacdo odontoldgica, a maior
parte dos pacientes apresentaram denticao incom-
pleta, sendo que no grupo de pacientes com covid-19
a maior frequéncia foi de parcialmente edéntulos,
enquanto nos pacientes sem covid-19 a maior parte
também apresentou areas edéntulas parciais, mas com
uma porcentagem expressiva de edéntulos totais.

Na admissdo tivemos uma baixa frequéncia de pa-
cientes emuso de aparelho ortodéntico, com 1 paciente
em cada grupo. Comrelacao ao uso de proteses, a maior
parte dos pacientes de ambas as amostras foi internada
na UTI sem a presenca de préteses na cavidade oral.

16

Nos dois grupos a maior parte dos pacientes
avaliados, no momento do diagnostico das altera-
cOes, estavam em ventilacdo mecénica, de forma
mais frequente via tubo orotraqueal. Cerca de 10%
dos pacientes com covid-19 e 13% dos pacientes sem
covid-19 estavam em ventilacdo espontanea, e rece-
beram oxigenoterapia de suporte.

As alteracoes salivares que podem estar asso-
ciadas a alteracdes nutricionais, doencas sistémicas
e ao uso de medicamentos, foram frequentes em am-
bas amostras, mas foram mais prevalentes nos pa-
cientes sem covid-19. Nos pacientes com covid-19
a hipossalivacao teve uma prevaléncia de 18,29% e
asialorréiade 12,19%, e nos pacientes sem covid-19
a prevaléncia de hipossalivacao foi de 24,15% e de
sialorréia de 21,50%.

A hipossalivacado é relatada como uma patologia
comum em pacientes internados em UTI, especialmen-
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te em pacientes em ventilacdo mecanica, e pode estar
relacionada ao uso de medicamentos, a idade avanca-
da, aingestao restrita ou auséncia de ingestao hidrica,
abertura bucal permanente, respiracao bucal, e ao uso
suplementar de oxigenoterapia, situacoes que podem
provocar a diminuicdo do fluxo salivar, desidratacao
dos tecidos, e aumento da viscosidade da saliva'?*3.
Em nosso trabalho a hipossalivacdo esteve associada
afatores de risco compativeis com os relatados na lite-
ratura'®’® tivemos a manifestacdo dessa alteracdoem
pacientes que estavam em ventilacdo mecanica, que
receberam suporte de oxigénio e em casos de pacien-
tes que permaneceram algum periodo com abertura
bucal permanente.

A hipossalivacdo estd associada ao desenvolvi-
mento de infeccoes oportunistas, além de afetar a
qualidade de vida dos pacientes. Em nossa pesquisa
encontramos a hipossalivacao presente em pacientes
gue também manifestaram herpes simples, queilite
angular e glossite atrofica'™

A hipossalivacao em pacientes com covid-19
pode estar associada ao fato do virus se ligar aos re-
ceptores da enzima conversora de angiotensina 2,
gue estdo presentes na cavidade oral, especialmen-
te na lingua e nas glandulas salivares, onde poderia
provocar alteracdes que potencialmente pode levar
adiminuicao do fluxo salivar, condicdo que, associada a
presenca dos outros fatores de risco que os pacientes
estiveram expostos durante a internacdo poderiam
explicar o fato da hipossalivacdo ter sido a alteracao
mais frequente nos pacientes com covid-194.

Asialorréiaéoaumento do fluxo salivar, e a baba-
cdo é o extravasamento da saliva parafora da boca de-
vido umadificuldade ou impossibilidade de degluticao
dasaliva. Asialorréia pode ser causada por alteracoes
da degluticdo, patologias do sistema nervoso e pelo
uso de medicacdes™ . Encontramos em nosso estudo
pacientes em ventilacdo mecanica que apresentaram
aumento do volume salivar, o que poderia ser asso-
ciado aimpossibilidade da realizacdo da degluticao da
saliva e consequente acimulo em cavidade oral, além
de pacientes com possiveis danos neuroldgicos que
poderiam estar associados a hiperssalivacao.

A presenca de sialorréia pode aumentar o risco
de pneumonia aspirativa e disseminacao da covid-19
que apresenta uma alta carga viral na saliva, pode pro-
vocar lesoes periorais e desidratacao, ressaltando a
importancia da sua identificacdo e tratamento preco-
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ce'?1® Asialorréia esteve presente emalguns pacien-
tes que desenvolveram queilite angular, além disso,
é uma condicdo que merece atencao, uma vez que a
saliva possui anticorpos e eletrolitos que, por nossa
inferéncia, quando produzida em excesso, poderiam
causar alteracdes sistémicas importantes relaciona-
das a imunidade ou ao equilibrio hidroeletrolitico.
Por outrolado, a babacdo demanda atencdo da equipe
de enfermagem devido a necessidade de renovacao
constante da parte relacionada a hotelaria (roupas de
cama e do paciente).

Pacientes com covid-19 apresentaram uma maior
prevaléncia de infeccoes oportunistas, com uma pre-
valéncia de 10,97% de casos de herpes simples e de
6,09% de candidiase pseudomembranosa, enquanto
nos pacientes sem covid-19 a prevaléncia de herpes
foide 4,09% e de candidiase de 3,77%.

O surgimento de infeccoes oportunistas nos pa-
cientesinternadosemterapiaintensivaestdassociadoa
deterioracdo da saude geral, a imunossupressao, es-
tresse e de forma secundaria aos tratamentos empre-
gados'®'® Encontramos casos de herpes em pacien-
tes que apresentaram quadro de hipossalivacdo, uma
condicao associada ao desenvolvimento de infeccoes
oportunistas. Acreditamos que os resultados sejam
compativeis com a literatura, ja que nossos pacientes
apresentaram graves alteracoes sistémicas e estive-
ram em um ambiente que potencialmente possibilita
o surgimento dessa patologia.

Existem relatos na literatura de um possivel au-
mento da predisposicdo da reativacdo do virus latente
da herpes em pacientes com covid-19, podendo estar
relacionado a linfopenia apresentada por estes pa-
cientes e as altas doses de corticoides administradas,
0 que poderia explicar a prevaléncia expressiva de ca-
sos de herpes nos pacientes com covid-19 em nossa
pesquisa®?.

A candidiase pseudomembranosa que também
se mostrou aumentada nos pacientes com covid-19
pode estar relacionada a hipossalivacao, a presenca
de doencas sistémicas, ao imunocomprometimento,
ao uso de antibioticos, e a ma condicao de higiene
oral©1817 A candidiase também pode se desenvolver
quando associada a idade avancada, longos periodos
de internacdo em UTI e uso de préotesest ™.

Em nosso estudo, em ambas as amostras encon-
tramos a candidiase associada de forma mais frequen-
te a idade avancada e a maiores tempos de interna-
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cao. Nos pacientes sem covid-19 encontramos uma
associacao com quadro de imunossupressao em um
paciente HIV positivo, e nos pacientes com covid-19
tivemos uma associacao com uso de protese. Os de-
mais pacientes em uso de protese ndo apresentaram
quadros de candidiase, e ndo encontramos associacao
com a hipossalivacdo em nosso trabalho.

As lesdes traumaticas sdo alteracdes associadas
principalmente a intubacado traqueal e a mordeduras.
Pacientes em uso de proteses e aparelho ortodontico
durante ainternacao, e pacientes que passaram algum
periodo em decubito ventral também podem desen-
volver lesbes traumaticas®%.

As lesbes traumaticas foram mais prevalentes en-
tre os pacientes sem covid-19, com 15,47% dos casos,
enquanto os pacientes com a infeccao apresentaram
uma prevalénciade 12,19%. Em nossa amostra, as le-
soes traumaticas estiveram principalmente associadas
a intubacao orotraqueal e a mordeduras. Além disso,
entre os pacientes sem covid-19, observou-se um caso
relacionado ao uso de protese total sobre implantes e
outro associado ao uso de protese parcial removivel.
Ja entre os pacientes com covid-19, houve um caso
de lesdo associada ao uso de aparelho ortodéntico.

A glossite atrofica € a perda parcial ou total das
papilas filiformes presentes no dorso lingual, poden-
do afetar de forma menos frequente as papilas fungi-
formes. E associada a deficiéncias nutricionais, como
na diminuicao de vitamina B12, acido félico e ferro, e
pode ser encontrada também em pacientes diabéticos,
com candidiase e hipossalivacao?™.

A glossite atrdéfica esteve mais presente em pa-
cientes sem covid-19 com uma prevalénciade 10,18%
de casos, e 6,09% nos pacientes com covid-19. Foi en-
contrada neste estudo frequentemente associada a
hipossalivacdo nos dois grupos, e dentre os pacien-
tes sem covid-19 se desenvolveu em um paciente que
também apresentou candidiase pseudomembranosa
durante a internacao.

Jaalingua pilosa foi mais frequente nos pacientes
com covid-19 com prevaléncia de 7,31%, enquanto nos
pacientes sem covid-19 a prevaléncia foi de 5,66%. A
lingua pilosa surge com o aumento da queratinizacao
das papilas filiformes, e o crescimento dessas papilas
promove uma aparéncia de pelos no dorso lingual. Sdo
fatores causais a mé higiene oral, tabagismo, ingestao
de bebidas quentes, bochechos com solucdes oxidantes
e reducdo da ingestdo de alimentos por via oral.?%23,
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Em nossa pesquisa, todos os pacientes que apre-
sentaram lingua pilosa receberam dieta via sonda
nasoenteral (SNE), e portanto foi um resultado com-
pativel com o relato da literatura que associa o seu
surgimento a reducao da ingestao de alimentos por
viaoral. Também podemos associar o desenvolvimen-
to dessa alteracdo a ma higiene oral, ja que durante a
internacao pode haver deficiéncias na realizacdo dos
cuidados com a cavidade oral**.

Os pacientes sem covid-19 apresentaram uma
prevalénciade 4,15% de casos de queilite angular, en-
quanto nos pacientes com covid-19 ndo houve o regis-
tro de manifestacdo. A queilite angular se manifestana
forma de fissuras ou eritema naregido das comissuras
labiais, estd associada a infeccao por Candida albicans
ou Staphylococcus aureus.

Pode surgir em pacientes que apresentem au-
mento de umidade nessa regiao devido a sialorréia ou
babacao, em caso de imunossupressao, deficiéncias
nutricionais, uso de protese e hipossalivacdo?*2°. A
queilite angular foi encontrada em nosso estudo as-
sociada a casos de hipossalivacao e sialorréia.

Nd&s encontramos uma maior prevaléncia de
alteracoes estomatognaticas nos pacientes sem co-
vid-19, no geral as patologias mais frequentes foram
semelhantes em ambos 0s grupos, mas os pacientes
com covid-19 apresentaram uma maior prevaléncia
de infeccoes oportunistas, o que vai ao encontro da
hipdtese do nosso trabalho. O desenvolvimento das
alteracoes do sistema estomatognatico nos pacientes
com e sem covid-19 parece estar relacionado a dete-
rioracéo do estado geral dos pacientes, ao comprome-
timento do sistema imunolodgico e como uma resposta
secundaria aos tratamentos instituidos®*.

Como limitacdes deste estudo podemos citar o
desenho da pesquisa, um estudo retrospectivo de ana-
lise de prontudrios, a auséncia de analise estatistica
dos dados e, ndo foram coletados dados importantes a
respeito de comorbidades dos pacientes, medicacoes
em uso e resultados de exames. Qutra limitacao se
refere ao fato de que os avaliadores ndo foram os mes-
mos em todas as avaliacdes, e ndo foram calibrados em
relacdo a avaliacdo e descricdo das lesdes.

Mais estudos nessa drea sdo necessarios para
uma melhor compreensao do desenvolvimento dessas
alteracoes e relacao com o estado geral dos pacientes,
para que seja possivel empregar métodos de preven-
cao, diagndstico precoce e tratamento adequado.
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CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste estudo
corroboram com a nossa hipétese de que os pa-
cientes com covid-19 estdo mais propensos ao de-
senvolvimento de infeccoes oportunistas, ja que
0s pacientes com covid-19 apresentaram maior

prevaléncia de herpes simples e candidiase pseu-
domembranosa em comparacdo com os pacientes
sem covid-19, e que a internacdo em unidades de
terapia intensiva pode levar ao desenvolvimento
de vérias alteracdes nas estruturas do sistema
estomatognatico, como as alteracdes salivares,
lesdes traumaticas e infeccoes oportunistas.
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