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PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS HOSPITALIZADOS
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RESUMO

A Odontologia Hospitalar configura-se como um campo essencial dentro da atencgdo
multiprofissional em satde, especialmente no cuidado a pacientes imunossuprimidos, cuja
vulnerabilidade sistémica favorece o surgimento ¢ agravamento de manifestagdes orais. Esses
individuos apresentam reducdo significativa da resposta imune, o que os torna suscetiveis a
infeccdes fungicas, virais e bacterianas, a exemplo da candidiase, da mucosite, das
periodontopatias ¢ de lesdes relacionadas a coinfecgdes ou efeitos adversos de terapias
imunossupressoras. Estudos recentes evidenciam que tais alteragdes ndo apenas comprometem
a saude bucal, mas também atuam como focos de disseminagdo sistémica capazes de
intensificar processos inflamatorios e repercutir negativamente no estado clinico geral. Diante
desse cenario, os protocolos de atendimento odontoldgico tornam-se fundamentais para a
prevencao, diagnostico precoce e manejo terapéutico de complicagdes orais e sistémicas
durante a internacdo. Assim, este estudo teve como objetivo analisar o que a literatura apresenta
acerca dos protocolos aplicados a pacientes imunossuprimidos hospitalizados. De forma
complementar, buscou-se identificar as principais manifestagdes orais observadas nesse grupo,
investigar fatores de risco associados ao agravamento dessas lesdes, avaliar os impactos sobre
a qualidade de vida e sistematizar diretrizes preventivas e terapéuticas voltadas a redugdo de
infeccoes. A pesquisa, de cardter bibliografico, permitiu compreender a amplitude e a
relevancia da atuag@o odontologica nesse contexto, reforcando que protocolos bem estruturados
contribuem de maneira decisiva para a manutencdo da saide bucal, a reducdo de riscos
infecciosos e a melhoria da qualidade de vida durante a internagao.
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Protocolos clinicos. Infec¢oes bucais.
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DENTAL CARE PROTOCOL FOR HOSPITALIZED
IMMUNOSUPPRESSED PATIENTS

Natalia Gabriela Silveira Sales’
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Diego César Marques®

ABSTRACT

Hospital Dentistry is an essential component of comprehensive healthcare, particularly in the
management of immunosuppressed patients, whose systemic vulnerability increases the
occurrence and severity of oral manifestations. These individuals present significant
impairment of immune responses, making them highly susceptible to fungal, viral, and bacterial
infections such as candidiasis, mucositis, periodontal diseases, and lesions associated with
coinfections or adverse effects of immunosuppressive therapies. Recent studies indicate that
these conditions not only compromise oral health but also act as reservoirs for systemic
dissemination, intensifying inflammatory processes and negatively affecting overall clinical
status. In this context, structured dental care protocols become fundamental for preventing,
detecting, and managing oral and systemic complications during hospitalization. This study
aimed to analyze the scientific literature regarding dental protocols applied to hospitalized
immunosuppressed patients. Additionally, it sought to identify the main oral manifestations
affecting this group, investigate risk factors associated with the worsening of these lesions,
assess their impact on quality of life, and systematize preventive and therapeutic guidelines
aimed at reducing oral and systemic infections. As a bibliographical investigation, the study
made it possible to understand the extent and relevance of dental care in this setting,
highlighting that the implementation of well-structured protocols significantly contributes to
maintaining oral health, reducing infectious risks, and improving quality of life during
hospitalization.

Keywords: Hospital Dentistry. Immunosuppressed patients. Oral complications. Clinical
protocols. Oral infections.



1. INTRODUCAO

Segundo o Manual de Odontologia Hospitalar do Mato Grosso (2020), essa area de
atuacdo profissional se insere nas praticas preventivas, bem como as diagndsticas e terapéuticas,
as quais se voltam, tanto as doencgas orofaciais, quanto as manifestacdes bucais decorrentes de
condig¢des sistémicas ou resultantes dos efeitos adversos de seus tratamentos especificos. Essa
area se insere no ambito hospitalar, contemplando pacientes internados, em regime ambulatorial
ou em assisténcia domiciliar, integrando-se a dindmica de uma equipe multiprofissional da
saude (Mato Grosso, 2020).

Dentre os atendidos no ambito da Odontologia Hospitalar se encontram os pacientes
imunossuprimidos, ou seja, aqueles que apresentam uma significativa reducdo ou fragilizagao
no funcionamento do sistema imunoldgico, causado por alguma desordem natural, adquirida
ou induzida. Destaca-se que os imunossuprimidos costumam apresentar uma ou mais alteragdes
na cavidade oral, comprometendo a defesa do organismo contra diversos patdgenos,
relacionados ou ndo com a doenga principal (Andrade et al., 2024). Tendo em vista esse
aspecto, o presente estudo tem como tema os protocolos odontoldgicos e se delimitou na
pesquisa sobre sua utilizagao em pacientes imunossuprimidos hospitalizados.

Patologias bucais, a exemplo da periodontite e de outras alteracdes que comprometem
o periodonto, constituem-se em importantes focos de microrganismos com agdo sistémica,
capazes de desencadear a liberacdo de citocinas inflamatdrias que intensificam processos
patologicos ja instalados (Meneses et al., 2024). Em tais situagdes, pacientes, sobretudo os
imunossuprimidos, demandam cuidados continuos e qualificados, visto que sua vulnerabilidade
aumenta consideravelmente a suscetibilidade tanto ao desenvolvimento de infec¢des bucais
quanto a disseminagdo de quadros infecciosos de ordem sistémica, os quais podem agravar de
forma significativa a condigdo clinica primaria (Andrade et al., 2024).

Dominguez Filho er al. (2020) ressalta que as lesdes orais constituem manifestagdes
recorrentes em individuos com comprometimento imunologico, apresentando-se, em sua
maioria, como decorrentes de processos infecciosos de natureza fingica, viral ou bacteriana,
bem como de neoplasias, a exemplo do sarcoma de Kaposi, além de ulceragdes aftosas
inespecificas e disfungdes das glandulas salivares. A satde bucal, entretanto, ndo se estabelece
de forma isolada, mas resulta da interacdo de multiplos fatores, entre os quais se destacam as

praticas de higiene oral, a predisposi¢do genética, os habitos alimentares e o consumo de tabaco,



elementos que, quando associados ao estado de imunossupressdo, potencializam a
vulnerabilidade do paciente.

Considerando as necessidades do paciente imunossuprimido e partindo hipotese
principal hipotese, o objetivo geral da pesquisa corresponde a analisar o que a literatura dispde
acerca dos protocolos de atendimento odontoldgico voltados a pacientes imunossuprimidos
hospitalizados. Consoante a esse, 0s objetivos especificos sdo:

I) Identificar as principais manifestacdes orais observadas em pacientes
imunossuprimidos durante a hospitalizagdo, relacionando-as com suas condigdes
sistémicas.

I) Analisar os fatores de risco que contribuem para o agravamento das complica¢des
orais nesses pacientes, como higiene bucal deficiente, habitos de vida e uso de medicamentos
imunossupressores.

IIT) Avaliar os impactos das lesdes orais na qualidade de vida e no bem-estar fisico,
social e psicolédgico dos pacientes imunossuprimidos hospitalizados.

IV) Apontar as diretrizes de atendimento odontologico preventivo e terapéutico
voltadas a redu¢do de infecgdes orais e sistémicas nesse grupo de pacientes.

O presente estudo teve como problema de pesquisa a seguinte questdo: como o0s
protocolos de atendimento odontoldgico podem contribuir na prevengdo e tratamento de
complicagdes orais e sistémicas em pacientes imunossuprimidos hospitalizados, promovendo a
manutencdo da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida durante a internagdo? Supde-se
que o uso de protocolos de atendimento odontoloégico em pacientes imunossuprimidos
hospitalizados pode contribui significativamente para a prevencdo € o tratamento de
complicagdes orais e sistémicas, favorecendo a manutencao da saude bucal, além de reduzir
riscos infecciosos.

Para a materializagdo do estudo, adotou-se a pesquisa bibliografica, realizada nas
principais fontes de dados contidos na literatura que versa sobre a Odontologia Hospitalar e o
atendimento a pacientes imunossuprimidos. Ressalta-se que sua relevancia e justificativa se
volta para o fato de que esse tipo de investigacdo permite compreender, a partir de diferentes
referenciais tedricos e evidéncias cientificas, quais sdo as manifestagdes orais mais recorrentes
nesse grupo de pacientes, os riscos associados as complicagdes bucais e os protocolos de

atendimento recomendados.



1.1 REVISAO TEORICA

1.1.1 Manifestagdes orais em pacientes imunossuprimidos

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que as patologias que acometem a
cavidade oral impactam de forma significativa o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas,
visto que provocam dor, sofrimento fisico e exclusdo social, trazendo prejuizos individuais e
coletivos (OMS, 2020). Diversos estudos t€ém destacado que as condicdes de satide bucal
exercem influéncia direta e significativa sobre a qualidade de vida, uma vez que afetam
dimensodes essenciais do bem-estar humano, como a nutri¢do, a estética, a autoestima e o
equilibrio emocional. Assim, a saude oral ultrapassa o ambito puramente bioldgico,
configurando-se como um determinante importante da saude geral e da insercdo social do
individuo (Andrade et al., 2024).

A imunodeficiéncia humana constitui uma condi¢do patoldgica caracterizada pela
deficiéncia, auséncia ou disfun¢do dos componentes responsaveis pela resposta imune, sejam
eles pertencentes a imunidade inata ou a adaptativa. Essa disfungdo compromete a capacidade
do organismo de reconhecer e combater agentes infecciosos, resultando em uma resposta
imunoldgica ineficaz e na perda parcial ou total dos mecanismos de manutengdo da homeostase
fisiologica (Andrade et al., 2024).

Em decorréncia disso, individuos imunossuprimidos tornam-se significativamente mais
vulnerdveis a acdo de patdogenos oportunistas, apresentando maior propensdo ao
desenvolvimento de infecgdes persistentes, progressivas e de dificil controle. Tais condi¢des
ndo apenas fragilizam o estado geral de saude, mas também impactam de forma substancial a
qualidade de vida, uma vez que exigem cuidados continuos, restricdes no cotidiano e
acompanhamento médico permanente (Andrade ef al., 2024).

As manifestacdes orais sdo recorrentes em individuos com comprometimento do
sistema imunoldgico, refletindo a vulnerabilidade dessas pessoas a diversas condic¢oes
infecciosas. Tais lesdes podem ter origem fungica, viral ou bacteriana, ou ainda estar associadas
a neoplasias, como o sarcoma de Kaposi, além de ulceras aftosas inespecificas e disfungdes das
glandulas salivares (Adachi et al., 2022).

A cavidade oral constitui um ambiente suscetivel a uma ampla variedade de
manifestagdes clinicas, cuja identificacio e manejo demandam do cirurgido-dentista
competéncias técnicas que vao desde a realizagdo minuciosa da anamnese até a adogdo de

condutas terapéuticas especificas ou encaminhamentos interdisciplinares. Em pacientes



imunossuprimidos, essa complexidade ¢ ampliada, uma vez que a vulnerabilidade do sistema
imunologico favorece o aparecimento e a progressao de lesdes orais de maior gravidade clinica
e prognostica (Cunha et al., 2022).

Dentre as manifestagdes orais mais comuns € possivel citar as infecgdes causadas pelo
papilomavirus humano, candidiase oral, infec¢des pelo virus Epstein-Barr, leucoplasia pilosa
oral e sarcoma de Kaposi. O papilomavirus humano (HPV, Human Papillomavirus), um agente
patogénico de DNA de fita dupla, ndo envelopado e pertencente a familia Papillomaviridae,
constitui um dos principais virus associados a lesdes proliferativas epiteliais, podendo ocasionar
condilomas, papilomas e verrugas em distintas regides do corpo, inclusive na mucosa oral.
Reconhecido por sua capacidade de agir sobre os mecanismos celulares e subverter o sistema
imunoldgico, o HPV possui uma notavel habilidade de replicar-se, evadir respostas imunes e
permanecer em estado de laténcia por longos periodos (Oliveira; Bueno, 2022).

Em individuos imunossuprimidos, as alteragcdes permanentes no sistema imunologico,
somadas a fatores predisponentes como processos inflamatorios cronicos, aumentam
significativamente a suscetibilidade as infeccdes e a transformacdo maligna de tecidos
epiteliais. Na cavidade oral, o virus esta associado a patogénese de diversas lesdes benignas,
entre as quais se destacam o papiloma escamoso, a verruga vulgar e a hiperplasia epitelial focal,
essa ultima de ocorréncia mais rara. Além disso, estudos epidemiolédgicos tém evidenciado que
o genodtipo HPV-16 ¢ o subtipo mais frequentemente detectado em neoplasias orofaringeas
associadas ao virus, com predile¢do anatdmica pela base da lingua e pelas amigdalas, regides
consideradas de maior risco para o desenvolvimento de lesdes potencialmente malignas
(Oliveira; Bueno, 2022; Cunha ef al., 2022).

Segundo mencionado por Andrade et al. (2024) nas ultimas décadas foi possivel
observar um aumento expressivo na incidéncia de infec¢des orais de origem flungica,
especialmente entre individuos submetidos a imunossupressdo medicamentosa prolongada ou
portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), condicao que compromete
significativamente a resposta imune.

Dentre os agentes etiologicos associados a essas manifestagdes, o fungo leveduriforme
do género Candida destaca-se como o principal responsavel, sendo amplamente reconhecido
por sua dupla natureza: enquanto parte habitual da microbiota oral, pode, sob determinadas
circunstancias, assumir comportamento oportunista e desencadear quadros patologicos. A
candidiase oral, resultante da proliferacdo descontrolada de cepas desse microrganismo,
constitui uma infec¢do que pode variar desde formas leves e localizadas até infecgdes extensas

e disseminadas, capazes de provocar intensos processos inflamatorios € comprometimento



significativo dos tecidos mucosos. Essa transi¢do de uma colonizagdo assintomatica para uma
condi¢do patogénica reflete a complexa interagdo entre fatores do paciente imunossuprimido e
alteragdes da microbiota local, € os mecanismos de viruléncia inerentes ao proprio fungo
(Cunha et al., 2022).

Por sua vez, o virus Epstein-Barr (EBV), também denominado Herpesvirus humano tipo
4, integra a subfamilia Gammaherpesvirinae e destaca-se por sua ampla capacidade de infectar
o organismo humano, estando associado a uma diversidade de manifestagdes clinicas que
abrangem desde quadros benignos, como a mononucleose infecciosa, até condi¢cdes de maior
gravidade, incluindo doengas autoimunes e neoplasias malignas, entre elas o linfoma de Burkitt,
a doenga de Hodgkin, o carcinoma nasofaringeo e o adenocarcinoma géastrico (Imai, 2020).

Outra afec¢do que pode acometer imunossuprimidos ¢ a leucoplasia pilosa oral (LPO)
patologia de relevancia clinica, cujos estudos se deram a partir da epidemia de AIDS, sendo
descrita pela primeira vez em 1984. Desde entdo, a LPO passou a ser reconhecida como uma
manifesta¢do oral fortemente associada a imunossupressao, embora relatos também indiquem
sua ocorréncia em pacientes sem comprometimento imunoldgico evidente, o que reforga seu
carater multifatorial. Histopatologicamente, a presenga de alteracdes nucleares associadas ao
virus Epstein-Barr (EBV) ¢ considerada um indicativo diagnostico importante, sendo, contudo,
a deteccdo do DNA viral um requisito fundamental para a confirmacdo etioldgica da doenca
(Deng et al., 2023).

Do ponto de vista etiopatogénico, a leucoplasia oral apresenta causas diversas, incluindo
0 uso cronico de tabaco, infec¢des bacterianas decorrentes do uso de proteses mal adaptadas, a
presenca do EBV e infec¢des oportunistas por espécies do género Candida. Classificada entre
as lesdes potencialmente malignas mais estudadas da mucosa bucal, a leucoplasia apresenta
ampla variagdo epidemiologica conforme fatores étnicos, raciais e ambientais, o que reforga a
necessidade de abordagens diagnosticas e preventivas contextualizadas as caracteristicas
populacionais (Deng et al., 2023).

O Sarcoma de Kaposi (SK) configura-se como uma neoplasia maligna de origem
endotelial, caracterizada por sua estreita relagdo com a infecg@o pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e pela presenca concomitante do herpesvirus humano tipo 8§ (HHV-8),
considerado o principal agente etiologico. A patogénese do SK envolve uma complexa
interacdo entre fatores virais, imunoldgicos e genéticos, destacando-se a imunossupressao
severa, a predisposi¢do hereditaria e a expressdo do antigeno leucocitario humano HLA-DRS5

como elementos de risco significativos para o desenvolvimento tumoral (Deng ef al., 2023).
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Clinicamente, o SK manifesta-se por meio de lesdes multiplas e assintomaticas, de
coloracdo variavel entre tons arroxeados, eritematosos ou acastanhados, que evoluem
progressivamente para formagdes nodulares ou ulceradas devido a proliferagdo vascular e a
formagdo de trombos sanguineos. Essas lesdes podem ocorrer ndo apenas na mucosa oral,
especialmente no palato e gengiva, mas também em oOrgdos internos, como o trato
gastrointestinal, pulmdes, linfonodos, ossos e figado, configurando um quadro clinico
potencialmente grave e de progndstico reservado em individuos imunocomprometidos

(Pinheiro ef al., 2023).

1.1.2 Fatores de risco no agravamento das complicacdes orais em pacientes

imunossuprimidos

Diversas patologias sistémicas repercutem na cavidade oral por meio de manifestagdes
clinicas que variam em intensidade e complexidade, configurando-se como importantes
marcadores de alteracdes organicas subjacentes. A literatura destaca que a identificagdo dessas
manifestagdes, muitas vezes iniciais e inespecificas, ¢ essencial no diagndstico precoce € na
conducao terapéutica adequada, uma vez que a boca pode refletir disfungdes metabdlicas,
imunologicas e gastrointestinais antes mesmo da consolidagdo dos sintomas mais expressivos
(Cordeiro et al., 2022).

Quando se trata de pacientes imunossuprimidos, a diminui¢ao da capacidade do sistema
imunolégico de combater as infeccdes da cavidade oral ¢ também responsavel pelo
agravamento das complicagdes locais (Moreira; Vieira; Seroli, 2024). Observa-se que nos casos
de HIV/AIDS, tratamentos radio e/ou quimioterdpico, transplantes, uso demorado de
corticoides e imunossupressores, bem como nas doengas autoimunes, a queda da imunidade
ocasiona, ndo apenas a ocorréncia, mas a recorréncia das infec¢des oportunistas. Além disso,
as patologias ja presentes na boca costuma evoluir rapidamente, principalmente porque deixa
de ser local infecgdes pontuais e passa a indicar o qudo grave se encontra o nivel de
imunossupressao (Pinheiro et al., 2023).

Cordeiro et al. (2022) reforca que dentre os problemas mais frequentes nos pacientes
imunossuprimidos se encontram a candidiase oral, mucosite, as enfermidades periodontais,
ulceracdes profundas, infec¢des virais (herpes simples, lesdes associadas ao HPV) e, em
contexto de HIV, lesdes como leucoplasia pilosa e sarcoma de Kaposi. Especificamente a
candidiase oral ¢ descrita como uma das infecgdes mais comuns e de maior relevancia clinica

nesse grupo dos imunossuprimidos, sendo mais persistente, dolorosa e resistente ao tratamento,
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0 que torna sua proliferacdo mais rapida e a hospitalizagdo costuma agravar as lesdes (Cravo,
2024).

Os fatores locais também sdao apontados como agravantes em relagdo as complicagdes
orais e a higiene bucal inadequada, acimulo de biofilme e calculo, bem como a mé adaptagao
das proteses ou falta de higiene com elas, além da xerostomia medicamentosa e dieta propensa
a carie sdo preditores importantes das infec¢des causadas por fungos e bactérias (Silva; Castro;
Medeiros, 2022).

Quando se trata de pacientes hospitalizados, principalmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTTI), as limitagdes do autocuidado acompanhadas da desidratagdo ou do uso intenso
de farmacos, associadas falta de uma rotina de cuidados bucais, podem levar a perda expressiva
da saude oral e ¢ possivel verificar a prevaléncia de carie, gengivite queilite angular e outras
patologias periodontais. Sendo consideradas focos infecciosos ativos, essas doencas sdo
expressivas no agravamento do quadro geral dos pacientes imunossuprimidos ( Moreira; Vieira;
Seroli, 2024).

O agravamento das complicagdes orais em imunossuprimidos se reflete no
aparecimento de lesdes dolorosas, geralmente causadas por mucosites e/ou tlceras extensas, as
quais impactam a mastigacao, degluti¢ao e até mesmo a fala. Esses problemas comprometem a
ingestao de alimentos, resultando na perda de peso, desnutri¢do e piora em relacdo a resposta
imune. Nao obstante, os focos infecciosos localizados na cavidade oral costumam agir como
porta de entrada para as infecgdes responsdveis pela sepse, o que pode causar grande impacto
na qualidade de vida, pois além do comprometimento estético, existem riscos de morbidade,
principalmente quando se trata de imunossuprimidos transplantados, oncoldgicos ou aqueles
que vivem com o HIV/AIDS (Cordeiro et al., 2021).

Segundo a literatura de Tejo, Andrade e Ferreira (2021), o estudo em pacientes com
HIV/AIDS demonstrou que a presenca, bem como o tipo e a gravidade das lesdes orais mantém
relagdo com a evolugdo da infec¢do, ou seja, quadros mais sérios de imunossupressao,
comprovados pelos niveis baixos de CD4 e alta carga viral, podem ser associados a uma maior
frequéncia de candidiase recorrente, patologias periodontais mais agressivas, leucoplasia pilosa

e outras enfermidades oportunistas.
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1.1.3 Impacto das lesdes orais na qualidade de vida e no bem-estar fisico, social e

psicoldgico dos pacientes imunossuprimidos hospitalizados

A presenca de lesdes na cavidade oral em pacientes imunossuprimidos hospitalizados
representa nao apenas um problema odontoldgico isolado, mas um componente de risco clinico
que repercute negativamente no bem-estar geral desses individuos (Andrade et al., 2024). Em
ambientes hospitalares, assim como nas UTIs ou em pds-transplantados, os pacientes
encontram-se em situacdo de vulnerabilidade aumentada, causada, principalmente, pela
imunossupressao, tanto patologica, quanto terapéutica (Dominguez Filho ef al., 2021).

Devido a essa condi¢ao ¢ do mesmo modo, a limitagdo do autocuidado bucal ¢ outros
contextos invasivos e infecciosos, a lesdes oportunistas se tornam mais frequentes, agressivas
e dolorosas, afetando o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes (Andrade et al., 2024).
Sob a perspectiva funcional, as enfermidades orais comprometem toda a fungdo que envolve,
desde a mastigagdo até a fala, influenciando o estado nutricional e ndo apenas isso, visto que
afeta também a autoimagem e autoestima, consolidando o ciclo de imunossupressdo que pode
levar ao agravo clinico (Oliveira ef al., 2025).

Em pacientes hospitalizados o mau estado da saude bucal advém do tempo em que o
paciente se encontra internado, ou seja, quanto maior o tempo, maiores as chances de
complicagdes orais e piores de recuperagao da cavidade oral. Destaca-se que as lesdes orais ndo
impactam somente o aspecto fisico do paciente e no ambito socioemocional, elas afetam a
comunica¢do, o conforto ¢ a qualidade de vida. Esse comprometimento pode resultar em
sentimentos negativos, tais como a vergonha, ansiedade, isolamento social e a interacdo com
os familiares e/ou cuidadores (Cravo, 2024).

Nesses aspectos ¢ que o cuidado odontoldgico no ambiente hospitalar ¢ indicado por
sua relevancia, ndao apenas para o alivio dos sintomas fisicos, mas reforcando também a
importancia do conforto e bem-estar decorrentes da saude bucal durante a hospitalizagao
(Cordeiro et al., 2022). O fato de os pacientes passarem por terapias invasivas e agressivas,
como ocorre no tratamento oncoldgico, por exemplo, o estresse gerado se associa a inseguranga
e fragilidade emocional, ao passo que as patologias bucais prolongam a dor e o desconforto,
comprometendo, desse modo, a adesao ao tratamento (Oliveira et al., 2015).

No ambito hospitalar a atuagdo do Odontdlogo ¢ descrita como uma forma de prevenir
e tratar as demandas bucais tendo em vista a qualidade de vida dos pacientes imunossuprimidos.

Diante disso, a literatura evidencia que, quanto mais precoce for a atuagao do profissional junto
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as equipes hospitalares, visando a implanta¢ao de protocolos de higiene bucal, maiores serao

as oportunidades de sucesso no tratamento das lesdes orais (Soares et al., 2025).

1.1.4 Diretrizes para o atendimento odontoldgico preventivo e terapéutico

voltadas a reducgdo de infecgdes orais e sist€émicas em pacientes imunossuprimidos

Segundo o Manual de Odontologia Hospitalar do Estado do Mato Grosso (2020), as
diretrizes de atendimento odontoldgico preventivo e terapéutico voltadas a pacientes
imunossuprimidos hospitalizados tém como eixo central a redugcdo de focos infecciosos na
cavidade oral e a prevengao de repercussoes sistémicas, especialmente respiratorias e sépticas.
Nesse sentido, o cuidado deve ser organizado em protocolos que contemplem ac¢des continuas
de promocao, prevencao, diagnostico e tratamento das patologias orais em articulagdo com a
equipe hospitalar, reconhecendo a boca como potencial reservatorio de microrganismos capazes
de agravar o quadro clinico de pacientes hospitalizados (Mato Grosso, 2020).

Em relagdo a prevengdo, os direcionamentos enfatizam a importancia da avaliacdo
odontologica inicial sempre que alguma terapia considerada de alto risco, tais como
quimioterapia, transplante ou uso de medicamentos imunossupressores. O objetivo desse
protocolo ¢ identificar as lesdes ativa, bem como dentes que possam ter algum foco infeccioso,
além de analisar a condi¢do periodontal e o nivel da higiene bucal (Soares; Machado; Siqueira
Machado, 2022).

Partindo dessa analise inicial, as diretrizes recomendam a constru¢cdo de um plano
individual voltado para o cuidado, o qual inclui o controle de biofilme e demais protocolos de
higiene oral, inserindo quais melhores formas de realizar a escovagdo, limpeza da mucosa e
remocao de placas, além da indicagdo de antissépticos a depender do quadro geral do paciente
(Andrade et al., 2024).

Os estudos realizados por Gomes, Ishiy e Santos (2023) demonstram que a implantacao
das rotinas de cuidados com a saude bucal de pacientes imunossuprimidos hospitalizados,
internados ou nao na UTI, sdo essenciais quando se trata da redu¢do do ataque. de patdgenos
que podem migrar para o pulmao, por exemplo, e causar infec¢des ainda mais dificeis de serem
tratadas.

Quando ao manejo das complicagdes orais mais frequentes em pacientes
imunossuprimidos, as recomendagdes apontam para a necessidade de implanta¢ao de medidas
preventivas antes do inicio das fases mais agressivas do tratamento. Isso deve ocorrer,

principalmente, nas intervengdes oncoldgicas, de modo a prevenir o aparecimento da mucosite.
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Para que isso seja possivel, a literatura indica a higiene mecanica, além do uso de bochechos,
hidratagdo sistematica das mucosas, associada a aplicacdo de lubrificantes labiais (Soares;
Bortoli, 2024).

Nos casos de candidiase oral, a aplicacdao de antifungicos topicos ¢ recomendada, mas
isso deve ser feito a partir do rigoroso acompanhamento da equipe hospitalar, visando o minimo
de prejuizo que possa ser causado por alguma interagdo medicamentosa (Soares; Machado;
Siqueira Machado, 2022).

Além dessas recomendagdes, € preciso o refor¢co no cuidado com proéteses, as quais
podem se tornar reservatédrios de microrganismos e piorar o quadro de satide oral dos pacientes.
Nos casos em que ndo houver comprometimento do grau de consciéncia dos individuos, ¢é
preciso retirar as proteses com frequéncia e realizar a devida higienizagdo. J4 em relacdo aos
enfermos que se encontram intubados ou com resposta neurologica limitada, o odontélogo
devera observar o posicionamento adequado dos dispositivos orotraqueais, de modo a reduzir
os ferimentos nos labios e nas mucosas (Soares; Bortoli, 2024; Lemos; Junqueira, 2022).

Sob a perspectiva terapéutica, os documentos norteadores do trabalho exercido no
ambito da Odontologia Hospitalar recomendam a adog¢do de protocolos de controle das
infecgdes orais, prevendo, quando necessario, a realizagdo de extracdes de emergéncia ou
drenagens infecciosas (Lemos; Junqueira, 2022).

Isso deve ser feito somente apds a avaliacao e discussdo com a equipe médica, uma vez
que pacientes imunossuprimidos costumam receber altas doses de medicamentos tdo agressivos
quanto a propria infec¢do oral, a qual, quando nao bem tratada pode evoluir para quadros de

sepse ou descompensacgdes respiratorias (Soares; Machado; Siqueira Machado, 2022).

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa se caracterizou como uma revisdo bibliografica de natureza
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de identificar e analisar o que a literatura dispde acerca
dos protocolos de atendimento odontoldgico direcionados a pacientes imunossuprimidos
hospitalizados. A escolha dessa abordagem fundamentou-se na necessidade de reunir os
conhecimentos que orientam praticas preventivas e terapéuticas voltadas ao controle de
complicagdes orais e sistémicas, considerando-se que esse publico apresenta vulnerabilidades

especificas decorrentes da imunossupressao.
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A coleta do material bibliografico ocorreu por meio da busca de artigos cientificos,
dissertacdes, protocolos institucionais e documentos oficiais disponiveis nas principais bases
cientificas em lingua portuguesa, principalmente o SciELO, PubMed, Lilacs e o Google
Scholar, utilizado para o acesso aos repositorios institucionais das universidades, além de
diretrizes emitidas por 6rgdos oficiais, como o Ministério da Saude e o Conselho Federal de
Odontologia. Foram incluidas publicacdes com acesso integral, que abordassem diretamente a
relagdo entre cuidados odontologicos, imunossupressdo ¢ ambiente hospitalar, ao passo que
foram excluidas as pesquisas que ndo contemplaram a tematica central da investigacao, visto

que a selecdo dos textos considerou a relevancia, atualidade e consisténcia cientifica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a constru¢do dos resultados, foram consideradas as pesquisas publicadas nos anos
de 2020 a 2025 e mediante os achados, observou-se, inicialmente, que os protocolos de
atendimento odontologico em ambientes hospitalares visam prevenir, controlar e tratar as
complicacdes orais em pacientes imunossuprimidos. Dentre os estudos contidos nos
repositdrios, destacam-se as pesquisas de Silva, Queiroz e Silva (2021); Tejo, Andrade, Ferreira
(2021); Dominguez Filho et al. (2021); Silva, Castro, Medeiros (2022); Cordeiro et al., (2022);
Lemos e Junqueira (2022); Soares, Machado e Siqueira Machado (2022); Santana ef al. (2022);
Soares, Bertoli (2024); Andrade ef al. (2024); Cravo (2024); Moreira, Vieira, Seroli (2024);
Macedo et al. (2024); Santana e Vita (2024); Meneses et al. (2024); Soares et al. (2025);
Oliveira et al. (2025) e o documento norteador inserido no Manual de Odontologia Hospitalar,
editado pelo CRO de MT.

De modo geral, os achados indicam que os protocolos odontologicos devem contemplar
a avaliacdo odontologica inicial e em seguida, o monitoramento periddico, higiene bucal
direcionada, controle de biofilme, manejo de xerostomia, cuidados com as proteses, bem como
intervencao especifica voltada para o tratamento e prevencdo da mucosite e outras infecgdes
oportunistas (Oliveira et al., 2025; Meneses et al., 2024; Moreira, Vieira, Seroli, 2024; Santana
etal.,2022).

As pesquisas realizadas por Cravo (2024), Andrade et al. (2024) e Macedo et al. (2024)
apontam que os protocolos odontoldgicos padronizados tendem a diminuir a ocorréncia de
candidiase oral, bem como das doencas periodontais, ulceras e lesdes traumadticas, além das

infec¢des oportunistas que acometem a cavidade oral de pacientes imunossuprimidos. Em
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pacientes hospitalizados na UTI, as evidéncias destacam que a higiene bucal, a escovagao
mecanica e o uso de antissépticos pode reduzir as complicagdes orais decorrentes de varias
intervengoes, dentre elas a ventilagdo mecanica. A tabela 1 apresenta as principais complicagdes
orais verificadas em pacientes imunossuprimidos hospitalizados.

Tabela 1: Principais complicagdes orais em pacientes imunossuprimidos hospitalizados

Complicacio oral Descricio clinica Fatores agravantes
relacionados a imunossupressao
Candidiase oral Placas brancas, ardor, disfagia Baixa imunidade, uso de
antimicrobianos, proteses
Mucosite Ulceragdes e dor intensa Quimioterapia, radioterapia,
desidratacao
Ulceragoes traumaticas Feridas recorrentes e dolorosas  Cicatrizacdo  lenta, = mucosa
fragilizada
Doenca periodontal Inflamacao gengival, Biofilme aumentado, neutropenia
sangramento, mobilidade
dentaria
Xerostomia Boca seca, dificuldade de Polifarmacia, imunossupressores
mastigagao ¢ fala
Infeccoes oportunistas Lesdes dolorosas, odor fétido Ventilagdo mecanica, higiene
(fungos/bactérias) insuficiente

Fonte: Lemos e Junqueira (2022).

Quanto a melhora na capacidade funcional oral, os autores, dentre eles Silva, Queiroz e
Silva (2021), Tejo, Andrade, Ferreira (2021), Silva, Castro, Medeiros (2022) e Cordeiro ef al.,
(2022) reforgam que as intervencdes bem estruturadas promovem a redu¢do das dores causadas
pelas lesdes, além de melhorar a mastigacao, a fala e a degluticdo e isso faz com que o conforto,
bem-estar e qualidade de vida se tornem ainda mais efetivos. Os autores reforcam a importancia
da atuacao do odontologo, visto que esse profissional auxilia na identificagdo precoce das lesdes
e a melhor profilaxia, ampliando as condi¢des terapéuticas associadas a satide e qualidade de
vida do paciente imunossuprimido hospitalizado.

Quanto a hipotese inicial da pesquisa, os referenciais confirmaram que os protocolos de
atendimento odontoldgico voltados as pessoas imunossuprimidas hospitalizadas sdo essenciais
quando se trata da preven¢do das patologias orais, bem como a manutengdo e recuperagao da
saude bucal (Soares et al., 2025; Macedo et al., 2024; Silva; Queiroz; Silva, 2021). Além disso,
os autores também reforgaram que nos imunossuprimidos, a boca pode se tornar um veiculo
para a proliferacdo de bactérias, prejudicando, tanto os mecanismos de defesa, quanto a
microbiota. Partindo desse argumento, compreende-se que os cuidados odontoldgicos sdo de
grande relevancia e na falta deles, os riscos se tornam mais intensos, ampliando as complicagdes

clinicas (Soares et al., 2025; Meneses et al., 2024).
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Tejo, Andrade e Ferreira (2021) e Dominguez Filho et al. (2021) argumentam que a
padronizagdo das intervengdes preventivas e terapéuticas reduz a carga microbiana local, o que,
por sua vez, limita o deslocamento de bactérias e outros patdgenos para outros Orgaos
debilitados, principalmente os pulmdes, além de evitar que caiam na corrente sanguinea. Além
dos desdobramentos infecciosos, descritos como ponto de grande vulnerabilidade em pacientes
imunossuprimidos nos quais a higiene bucal inadequada, os protocolos odontoldgicos visam a
redug¢do do biofilme e a estabilizagdo do pH oral, associados a diminuicao das afecgdes
causadas por fungos e bactérias, sendo apontados como importantes adjuvantes no tratamento
desses pacientes (Santana; Vita, 2024). A tabela 2 resume os elementos essenciais desses
protocolos.

Tabela 2: Elementos essenciais dos protocolos de atendimento odontoldgico hospitalar

Etapa do Protocolo Objetivo Principal Evidéncias de Eficacia
Avaliagao odontologica inicial ~ Identificar lesoes e riscos Redugéo de infeccdes e
complicagdes sistémicas

Higiene bucal assistida Controle do biofilme e da Menor incidéncia de pneumonia e
microbiota candidiase

Manejo de mucosite Reduzir dor e inflamagao Melhora da alimentagdo e fala

Cuidados com proteses Evitar colonizagdo Reducao de infecgdes oportunistas
microbiana

Monitoramento peridodico Deteccdo precoce de lesoes Intervengdes rapidas e mais
emergentes eficazes

Antibioticoprofilaxia (quando Prevenir bacteremia e sepse  Diminuicao de eventos graves
indicada)
Fonte: Santana e Vita (2024); Dominguez Filho ef al. (2021).

Observa-se que a reducao da dor orofacial, bem como a facilitacio da mastigacdo e
degluti¢do, além do conforto proporcionado pelo manejo das lesdes bucais contribui para a
manutencdo do estado nutricional, assegurando, ndo apenas uma melhor adesdo aos tratamentos
médicos, bem como maior estabilidade emocional. Estudos como os de Oliveira et al. (2025)
reforcam que a presenga de lesdes orais dolorosas ou incapacitantes aumenta sofrimento,
ansiedade e sensacdo de fragilidade do paciente. Assim, considera-se que as intervengdes
odontologicas regulares ndo sdo apenas medidas clinicas de tratamento, mas representa um
forma de cuidado mais humanizado (Meneses et al., 2022).

Quanto a atuacao do cirurgido-dentista nas equipes hospitalares, o Manual de
Odontologia Hospitalar (2020) ressalta que a integracdo desse profissional amplia a capacidade
diagnoéstica do servigo, possibilitando deteccdo precoce de lesdes e intervencdes rapidas,

diminuindo a evolugdo infecciosa, o que também reduz o indicativo de procedimentos mais
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invasivos no futuro e que podem afetar a qualidade de vida do paciente imunossuprimido.

Mediante o exposto, a tabela 3 apresenta algumas contribuigdes relacionadas a esse aspecto.

Tabela 3: Contribuigdes dos protocolos na qualidade de vida durante a internagao

Dimensao Beneficios Observados Impactos Evidenciados

Fisica Menor dor, melhor mastigacao e degluticio Melhora nutricional e recuperacao
clinica

Psicologica Redugdo do sofrimento e ansiedade Maior adesdo ao tratamento

Social Facilitacdo da comunicagdo e interacao Menor isolamento ¢ maior conforto

Sistétmica  Reduc¢do de pneumonia, sepse ¢ infecgdes  Internagdes mais seguras € humanizadas

Fonte: Meneses et al. (2022).

Partindo do problema de pesquisa e sua hipdtese e ao analisar os referenciais
selecionados, destaca-se que os estudos revisados comprovaram que os protocolos de
atendimento odontoldgico em pacientes imunossuprimidos hospitalizados trazem beneficios,
tanto clinicos, quanto no ambito preventivo e psicossocial. Isso ocorre porque as intervengoes
servem, ndo apenas para reduzir as complicagdes decorrentes das infecgdes orais, mas para
consolidar a ideia de cuidado integral na hospitaliza¢do, buscando e mantendo a qualidade de

vida do paciente.
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4. CONCLUSAO

A partir da andlise da literatura cientifica, foi possivel constatar que os protocolos de
atendimento odontolégico direcionados a pacientes imunossuprimidos hospitalizados auxiliam
na prevencdo, identificacdo e manejo das complicagdes orais e sist€émicas. Nesse sentido,
considerando o objetivo de analisar como a literatura descreve tais protocolos, observou-se que
diferentes estudos se assemelham ao reconhecer que a satde bucal, quando negligenciada, se
torna um importante agravante do estado clinico dos pacientes, dada a fragilidade imunologica
que caracteriza esse grupo. Assim, o conjunto de evidéncias encontradas confirmou que a
cavidade oral influencia drasticamente a satide geral dos individuos.

Na evolugdo da pesquisa bibliografica, destaca-se que os pacientes imunossuprimidos
podem apresentar diversas manifestagdes patoldgicas orais, dentre elas se encontram as lesdes
ulcerativas, candidiase, doengas periodontais e xerostomia, sendo descritas como infecg¢des
oportunistas recorrentes. Nesse sentido, tais enfermidades sdo associadas a diversos fatores
associados a imunossupressdo, tais como a higiene bucal comprometida, desidratacdo,
desnutri¢do, condigdes gerais de satde do paciente e outros.

Os impactos das lesdes orais em relagdo a qualidade de vida dos pacientes
imunossuprimidos, a pesquisa destacou que eles ndo decorrem apenas do desconforto fisico,
mas prejudicam os aspectos emocionais.

Vale ressaltar que nos periodos de hospitalizagdo prolongada, a boca pode ser fonte de
maior sofrimento e dor e isso refor¢a a importancia das intervengdes e protocolos consolidados
pelo odontdlogo nas equipes de atendimento hospitalar. Para tanto, as diretrizes preventivas e
clinicas recomendam a inser¢ao de protocolos odontologicos efetivos, capazes de abarcar agdes
voltadas para a higiene bucal assistida, bem como o controle do biofilme, manejo da candidiase
e monitoramento continuo de lesdes orais pré-existentes.

Para que isso ocorra, destaca-se a relevancia da atua¢do do cirurgido-dentista,
principalmente nos ambientes em que o risco de complicagdes ¢ elevado, ndo apenas para o
tratamento dos danos, mas na preven¢do do aparecimento ou agravamento do quadro clinico

relacionado a saude bucal dos imunossuprimidos.
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