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RESUMO

A saude bucal de pacientes hospitalizados estd intimamente relacionada a sua
condicdo sistémica e, quando negligenciada, pode comprometer a recuperacao clinica.
Este estudo teve como objetivo avaliar as condi¢des bucais de pacientes internados em
hospitais publicos, identificando suas principais necessidades odontoldgicas. Trata-se de
uma pesquisa observacional, quantitativa e descritiva, realizada por meio de exame
clinico intrabucal em 166 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos. Os dados
foram coletados em ficha padronizada e analisados estatisticamente. Os resultados
demonstraram alta prevaléncia de alteragdes bucais, como saburra lingual (78,9%),
calculo dental (51,81%), periodontite (46,99%), hipossalivacdo (40%) e candidiase
(21,1%), além de elevado indice de edentulismo (39,76%). A necessidade de tratamento
odontoldgico foi identificada em 43,98% dos casos, com correlacdo estatisticamente
significativa entre essa necessidade e diversas variaveis clinicas. Conclui-se que o
estado da saude bucal dos pacientes hospitalizados é critico, sendo imprescindivel a
atuacdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional, a fim de garantir acdes
preventivas, diagndsticas e terapéuticas durante a internacao.

Palavras-chave: saude bucal; pacientes internados; doencas sistémicas.



ABSTRACT

Oral health in hospitalized patients is closely related to their systemic condition
and, when neglected, can negatively affect clinical recovery. This study aimed to
evaluate the oral health status of patients admitted to public hospitals and to identify
their main dental care needs. This is an observational, quantitative, and descriptive
study conducted through intraoral clinical examinations in 166 patients aged 18 years or
older. Data were collected using a standardized evaluation form and analyzed
statistically. The results revealed a high prevalence of oral alterations, such as tongue
coating (78.9%), dental calculus (51.81%), periodontitis (46.99%), hyposalivation
(40%), and candidiasis (21.1%), in addition to a high edentulism rate (39.76%). Dental
treatment needs were identified in 43.98% of the cases, with statistically significant
associations between this need and several clinical variables. It is concluded that the
oral health condition of hospitalized patients is critical, highlighting the essential role of
the dentist as part of the multidisciplinary healthcare team to ensure preventive,
diagnostic, and therapeutic oral care during hospitalization.

Keywords: oral health; inpatients; systemic diseases.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal de pacientes hospitalizados € um fator essencial a ser considerado,
uma vez que esta diretamente relacionada a saude sistémica e pode influenciar na
recuperacdo clinica. Muitos pacientes ja apresentam alteragdes bucais prévias a
hospitalizacdo, como céarie dentaria, acimulo de biofilme e célculo dental, doenca
periodontal e traumas provocados por préteses mal ajustadas. Essas condi¢cdes podem
ser agravadas durante a internagéo devido a fatores como imunossupresséo induzida por
medicamentos (como antibidticos e corticosteroides), intubacéo orotraqueal e ventilacdo
mecanica, além da negligéncia na higiene oral durante o periodo hospitalar (Da Silva,
2019).

O biofilme dentario, constituido por uma complexa comunidade de
microrganismos que se organizam em uma matriz extracelular, pode sofrer alteragdes
em pacientes hospitalizados, tornando-se mais patogénico. Engquanto, em condicdes
normais, o biofilme mantém um equilibrio ecoldgico, fatores como imunossupressao,
reducdo do fluxo salivar e desidratacdo podem favorecer a proliferacdo de
microrganismos oportunistas e patdgenos respiratorios. Em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, h4 uma rapida modificacdo da
microbiota oral, com aumento da colonizacdo por bactérias gram-negativas e anaerobias
em até 48 horas ap0s a admissdo hospitalar, o que eleva significativamente o risco de
infecces sistémicas (Reis, 2021; Da Costa, 2016).

A higiene bucal inadequada em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles
em estado critico, favorece a formacéo e o acimulo de biofilme patogénico, que pode
desencadear processos inflamatdrios locais e sistémicos. A desidratagdo da mucosa oral,
a queda do fluxo salivar e a alteracdo do pH bucal, somadas a baixa ingestao hidrica e a
nutricdo inadequada, contribuem para esse quadro. A resposta inflamatoria ativada pelo
biofilme pode levar ao comprometimento periodontal e a progressdo da céarie dentaria,
além de aumentar o risco de disseminacéo bacteriana para outras regioes do organismo
(Da Silva, 2021).

A cérie dentaria e a doenca periodontal estdo entre as condicdes mais
prevalentes em pacientes hospitalizados e sdo reconhecidas como problemas de salde
publica devido a sua alta incidéncia e impacto na qualidade de vida. Além de
comprometerem a saude bucal, essas doencas podem resultar na disseminacdo de

microrganismos para os tecidos profundos da face e vias aéreas, representando um risco
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significativo para pacientes imunossuprimidos (Dos Santos, 2024). Em pacientes
intubados, a boca permanece aberta por longos periodos, favorecendo o ressecamento
da mucosa, a reducdo do fluxo salivar e o acumulo de microrganismos. O tubo
orotraqueal, ao estabelecer comunicagdo direta entre a cavidade oral e as vias
respiratorias inferiores, pode atuar como um vetor para a migracdo de bactérias,
aumentando o risco de infec¢bes respiratorias, como a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (Macedo, 2020).

Outro fator relevante € a presenca da saburra lingual, uma camada esbranquicada
formada por células descamadas, restos alimentares, bactérias e muco salivar, que
representa um nicho favoravel para patdégenos respiratorios (Dos Santos, 2024). Essa
condicdo é frequentemente observada em pacientes hospitalizados e pode estar
associada ao desenvolvimento de candidiase oral, especialmente em individuos
imunocomprometidos. O desequilibrio da microbiota oral, aliado a imunossupressao,
favorece a proliferacdo de espécies do género Candida, resultando em lesdes orais
dolorosas e desconfortaveis, que impactam a alimentacdo e a qualidade de vida do
paciente (Vilela, 2025).

Diante desse contexto, torna-se essencial avaliar as condi¢fes bucais dos
pacientes hospitalizados e identificar suas principais necessidades odontoldgicas.
Assim, este estudo tem como objetivo analisar os achados clinicos bucais desses
pacientes, contribuindo para a compreensdo da importancia da atencdo odontologica no

ambiente hospitalar.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS e aprovado sob o
CAAE: 80409624.1.0000.5116 (Anexo A). Por se tratar de um estudo observacional,
ndo intervencionista e sem influéncias na rotina ou tratamento dos participantes, foi

solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2 Amostra e Critérios de Incluséo e Excluséo

Este estudo teve carater observacional, ndo intervencionista, quantitativo e
descritivo, sendo realizado em hospitais locais. Os dados foram coletados por meio de
exame clinico intrabucal e registrados em uma ficha padronizada elaborada pelos
pesquisadores.

Foram avaliados 166 pacientes hospitalizados, conforme céalculo amostral
baseado nos dados do DataSUS sobre internagfes em hospitais locais. A coleta de dados
ocorreu entre agosto de 2024 e janeiro de 2025, com visitas semanais aos hospitais
participantes.

Foram incluidos no estudo pacientes internados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), com idade igual ou superior a 18 anos, incluindo aqueles sedados, sob terapias
nutricionais por via oral, enteral ou dieta zero, e pacientes sob ventilagdo mecanica,

dada a maior necessidade de aten¢do a saude bucal desses grupos.

Foram excluidos os pacientes que apresentaram abertura de boca insuficiente
para a realizacdo do exame clinico e aqueles internados por meio de convénios ou de

forma privada.

2.3 Coleta de Dados

O exame clinico intrabucal foi realizado no proprio leito hospitalar, por um
Gnico examinador previamente treinado, sob iluminacdo artificial proveniente de uma
lanterna de cabeca. Para o exame, foram utilizados um abaixador de lingua estéril para

afastamento dos tecidos moles bucais e compressas de gaze para remoc¢éo de detritos.
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Os dados foram registrados em uma ficha de avaliagdo odontoldgica

padronizada (Apéndice A), contendo informacdes sobre:

. Género e idade;

. Local de internagéo: Centro de terapia intensiva (CTI) ou enfermaria;

. Tempo de internacao;

. Condicg0es dentarias (denticdo completa, parcial ou edéntulo);

. Presenca de mobilidade dentaria, cavidades, caries, calculo dental,

periodontite e raizes residuais;

. Condig6es das mucosas (coloragéo, presenca de ulceracdes, sangramento

espontaneo e sinais de infec¢do);
. Condicoes da lingua (coloracéo e presenca de saburra);

. Condigcbes da mucosa labial (ressecamento, coloracdo e presenca de
ulceragdes);

. Presenca de infeccbes orais (candidiase, queilite angular, lesdes

herpéticas e estomatite protética);

. Fluxo salivar (normal, hiposalivagdo ou hipersalivacéo);
. Abertura bucal normal ou limitada;

. Uso de proteses dentéarias (parcial e total);

. Necessidade de tratamento odontoldgico

2.4 Anélise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel para a
criacdo de um banco de dados. Os resultados foram expressos em tabelas, apresentando
a distribuicdo de frequéncia em numeros absolutos e percentuais. A andlise estatistica
foi realizada para identificar possiveis associa¢des entre as variaveis estudadas e o perfil
de salde bucal dos pacientes hospitalizados, por meio do teste do Qui-quadrado
considerando o nivel de significAncia de p<0,05.
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3 RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 166 pacientes hospitalizados, submetidos
a avaliacdo clinica das condi¢Oes de saude bucal. As varidaveis analisadas incluiram
condicdo dentaria, presenca de alteracdes na mucosa oral, na lingua e nos labios, fluxo

salivar, uso de proteses, infec¢des orais e a necessidade de tratamento odontologico.

3.1 Distribuicéo das Condicdes de Saude Bucal

A andlise descritiva das variaveis evidenciou prevaléncia de comprometimentos
relevantes entre os pacientes avaliados. Apenas 10,84% dos individuos apresentavam
denti¢do completa, enquanto 49,40% tinham denticao parcial e 39,76% eram edéntulos,

como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das CondicGes de Saude Bucal dos Pacientes

Hospitalizados.

Condicdo Dentéria Frequéncia Absoluta Percentual (%)
Denticdo Completa 18 10,84%
Denticdo Parcial 82 49,40%
Edéntulos 66 39,76%

Fonte: Dados obtidos pela autora.

Além disso, foram avaliados alguns aspectos importantes, quando os pacientes
apresentavam denticdo completa ou parcial. Tendo sido observado um perfil de saude
bucal comprometido entre os pacientes hospitalizados, com destaque para a elevada
prevaléncia de calculo dental (51,81%), seguida de periodontite (46,99%) e carie
(16,27%). Alteracdes como mobilidade dental, cavidades e raizes residuais também

foram identificadas, no entanto com frequéncias menos significativas.
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A avaliacdo da mucosa oral entre os pacientes hospitalizados revelou que 74,7%
apresentavam coloracdo normal, enquanto 11,45% apresentavam eritema e 13,86%
palidez. Além disso, ulceragdes estavam presentes em 25,3% dos casos, e sinais de
infec¢do foram observados em 30,1%. A Figura 1 abaixo ilustra esses achados de forma
comparativa.

Figura 1 — Condicdo da Mucosa Oral dos Pacientes Hospitalizados.

100+ Condicao da Mucosa Oral em Pacientes Hospitalizados

80r 74.7%

60

40

Percentual (%)

30.1%

25.3%

20
11.4%

o«

Fonte: Dados obtidos pela autora.

Na figura 2 sobre a condi¢do da lingua e mucosa labial dos pacientes
hospitalizados, observa-se que 74,1% dos pacientes apresentavam coloracdo normal da
lingua, enquanto 78,9% apresentavam saburra lingual, indicando ma higiene bucal.
Com relacdo a mucosa labial, embora a coloracdo tenha sido majoritariamente normal,
houve alta prevaléncia de ressecamento (78,9%) e ulceragdes (65,7%), sugerindo

possiveis deficiéncias em hidratagdo, higiene bucal ou outras condi¢fes sistémicas.
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Figura 2 — Condicdes da Lingua e Mucosa Labial dos Pacientes Hospitalizados.

100+ ‘ Condicdes da Lingua e Mucosa Labial

80+ 78.9% 78.9% 78.9%

74.1%

Percentual (%)

Fonte: Dados obtidos pela autora.

Quanto ao fluxo salivar, 44,8% tinham valores normais, 40,0% apresentaram

hipossalivagdo e 15,2%, hipersalivagdo. A abertura bucal foi classificada como limitada
em 68,7% dos pacientes (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de fluxo salivar a abertura

Fluxo Salivar Abertura Bucal

Hipersalivacao

Hipossalivagao Limitada

Normal

Normal

Fonte: Dados obtidos pela autora.
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As infecgdes orais mais prevalentes foram candidiase (21,1%) e queilite angular
(4,8%). Em relag@o ao uso de proteses dentarias, a maioria dos pacientes (67,5%) nao
fazia uso de nenhum tipo de protese, enquanto 19,3% usavam protese total e 10,2%
utilizavam protese parcial (Figura 4). A necessidade de tratamento odontologico foi

identificada em 43,98% dos pacientes.

Figura 4 - Distribuicdo da amostra quanto a presenca de infeccdes e a utilizagdo de

protese dentaria.

Infecgbes Orais Uso de Prétese Dentaria
Prétese Parcial .
Prétese Total
Total e Parcial
10.2% o
3.0% 19.3%
o Outras/Nenhuma
Candidiase 21.1% 74.1%
4.8% 67.5%

Queilite Angular Nenhuma

Fonte: Dados obtidos pela autora.

A analise de associacdo entre varidveis clinicas e a necessidade de tratamento
odontolégico, utilizando o teste do Qui-quadrado, revelou diferencas estatisticamente
significativas para diversas condi¢des bucais. As varidveis com 0s maiores valores de
Qui-quadrado e, portanto, maior associacdo com a necessidade de tratamento, foram a
presenca de calculo (¥*=32,74; p<0,001), periodontite (¥>=32,61; p<0,001), cavidades
(¥*=31,35; p<0,001), caries (x*=30,96; p<0,001), mobilidade dentéria
(¥*=30,61; p<0,001), condigdo dentaria geral (¥>=28,37; p<0,001) e presenca de raiz
residual (}*=28,27; p<0,001). = Também apresentaram associa¢do significativa a
colora¢ao da mucosa (¥*=6,19; p=0,045), tipo de protese (x*>=7,89; p=0,048) e abertura
bucal (y>=3,17; p=0,075), sendo estas Gltimas com menor impacto estatistico. A Figura
5 evidencia visualmente a magnitude dessas associagdes, destacando as condicOes

clinicas com maior influéncia na determinacdo da necessidade de tratamento
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odontoldgico, reforgando a importancia do monitoramento e manejo dessas variaveis

em estratégias preventivas e terapéuticas em saude bucal.

Figura 5 — Associacdo entre as variaveis clinicas e a necessidade de tratamento

odontol6gico com base no teste do Qui-quadrado (y2).

Calculo 32.74

Periodontite 32.61
Cavidades 3135
Céries 30.96
Mobilidade dentaria
Condig&o dentéria geral
Raiz residual
Tipo de prétese

Coloragao da mucosa

Abertura bucal

0 5 10 15 20 25 30
Valor do Qui-quadrado (x?)

Fonte: Dados obtidos pela autora.

Os dados revelam um quadro significativo de comprometimento da saude bucal
entre os pacientes hospitalizados, com alta prevaléncia de calculo, periodontite,
cavidades, caries, raizes residuais e edentulismo. Variaveis clinicas como essas
mostraram-se fortemente associadas a necessidade de tratamento odontologico,
reforcando a importancia da avaliagdo e do acompanhamento odontologico sistematico

nesses contextos.
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4 DISCUSSAO

A avaliacgéo clinica dos pacientes hospitalizados revelou um quadro preocupante
de comprometimento da saude bucal. A grande maioria apresentava perda dentéria
significativa, sendo que apenas 10,84% possuiam denticdo completa, enquanto 49,40%
apresentavam denticdo parcial e 39,76% eram totalmente edéntulos. Esses achados
corroboram estudos anteriores, como o de Pipoli (2021), que também identificou alta
prevaléncia de edentulismo em pacientes internados. A perda dentaria compromete nao
apenas a funcdo mastigatdria e o estado nutricional, mas também favorece a colonizagdo

por microrganismos, aumentando o risco de infec¢bes bucais e sistémicas.

A condicdo dentaria observada nos pacientes avaliados sugere que muitos ja
apresentavam necessidades odontoldgicas prévias a hospitalizacdo, sendo essa demanda
identificada em 43,98% dos casos. Os dados evidenciaram alta prevaléncia de célculo
dental, periodontite e lesGes de carie, refletindo um histérico de negligéncia nos
cuidados com a saude bucal. Resultados semelhantes foram encontrados por Costa
(2016), que identificou gengivite em 77,24% dos pacientes, lesdes cariosas em 55,86%
e calculo dental em 46,9%. Esses achados ndo apenas reforcam a vulnerabilidade bucal
desses individuos, como também indicam um risco potencial para o agravamento de
suas condicOes sisttmicas. Em pacientes hospitalizados, especialmente 0s
sistemicamente comprometidos, essas alteracdes bucais podem atuar como focos
infecciosos cronicos, favorecendo a translocacdo bacteriana para a corrente sanguinea e
contribuindo para o desenvolvimento de processos inflamatérios sistémicos, como a

bacteremia.

Nesse contexto, destaca-se a elevada prevaléncia de periodontite, identificada
em 46,99% da amostra. Trata-se de uma condic¢ao que ultrapassa os limites da cavidade
oral, estando diretamente associada a efeitos sistémicos relevantes. Evidéncias indicam
que infeccBes periodontais cronicas podem amplificar a resposta inflamatoria sistémica,
dificultando o controle de doencas cronicas, como o diabetes mellitus, e aumentando o
risco de eventos cardiovasculares (Bessera, 2025). Em pacientes hospitalizados,
sobretudo aqueles em unidades de terapia intensiva, a presenca de biofilme dental
representa um risco adicional, uma vez que facilita a aspiracdo de patdgenos para o trato
respiratorio inferior, contribuindo para o desenvolvimento de quadros como a

pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (Franco, 2014).
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A andlise da mucosa oral mostrou que, embora a maioria dos pacientes
apresentasse coloracdo normal (74,7%), foram comuns alteracbes como palidez
(13,86%), eritema (11,45%), ulceracbes (25,3%) e sinais de infeccdo (30,1%). Tais
achados podem estar relacionados a imunossupressdo, ao uso de medicamentos, a
deficiéncias nutricionais ou a traumas mecanicos, especialmente em usuarios de

préteses ou pacientes intubados.

Em relacdo as infeccOes orais, a candidiase foi a mais prevalente (21,1%),
seguida da queilite angular (4,8%). Essas infec¢des, frequentemente associadas a
imunossupressao e ao uso de proteses, representam um risco elevado para disseminacgao
sisttmica em individuos internados, podendo evoluir para quadros mais graves. Santana
(2024) também observou candidiase oral em 7,5% dos pacientes hospitalizados,
reforcando a importancia da higiene bucal na prevencdo de infecces fingicas nesse

contexto.

Alterac6es na lingua e nos labios também foram relevantes. A saburra lingual foi
observada em 78,9% dos pacientes, indicando acimulo de biofilme e higiene bucal
insatisfatoria. O ressecamento labial (78,9%) e a presenca de ulceragbes (65,7%)
reforcam a influéncia de fatores sistémicos e ambientais, como a desidratacdo e a
hipossalivacao, esta ultima presente em 40% da amostra. A reducgdo do fluxo salivar
compromete a acdo antimicrobiana da saliva, elevando o risco de céries, halitose e
infeccbes fungicas. Dados semelhantes foram relatados por Costa (2016), que
identificou hipossalivacdo em 27,13% dos pacientes. Associada a ma higiene oral, essa
condigdo favorece o acimulo de biofilme e a acidificagdo do meio bucal, tornando-o
propicio ao desenvolvimento de lesdes cariosas e doengas periodontais. Além disso, a
hipossalivacdo contribui para manifestacbes clinicas como saburra lingual,
ressecamento dos labios, halitose e fissuras orais, decorrentes do desequilibrio

microbiano.

A andlise estatistica demonstrou associagdo significativa entre diversas variaveis
clinicas e a necessidade de tratamento odontoldgico, com destaque para presenca de
calculo (y*=32,74), periodontite (}*=32,61), cavidades (¥*=31,35), caries (}*=30,96),
mobilidade dentaria (%*>=30,61), condigdo dentaria geral (¥*=28,37) e raizes residuais
(¥*=28,27), todas com p<0,001. Embora com menor impacto estatistico, também

apresentaram associacao significativa a colora¢do da mucosa, o tipo de prétese utilizada
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e a limitacdo da abertura bucal, demonstrando que até mesmo alteragdes consideradas

secundarias podem influenciar a necessidade de intervencao odontoldgica.

Diante disso, os achados reforcam a necessidade de estratégias sistematizadas de
cuidado odontolégico no ambiente hospitalar. A presenca do cirurgido-dentista
integrado a equipe multiprofissional é fundamental para o diagnostico precoce, controle
de infec¢cbes e promocdo da saude bucal. A atencdo odontoldgica deve ser considerada
parte essencial do cuidado hospitalar, contribuindo para a prevencdo de complicacGes

sistémicas e para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes internados.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam um quadro critico de comprometimento da
salde bucal em pacientes hospitalizados, com alta prevaléncia de célculo dental,
periodontite, caries, raizes residuais e edentulismo — condic¢des fortemente associadas a
necessidade de tratamento odontologico. Alteragfes em tecidos moles também foram
frequentes, muitas vezes relacionadas a hipossalivacao, higiene inadequada e condicdes
sistémicas debilitantes. Esses achados refor¢cam a necessidade da presenca do cirurgiéo-
dentista no ambiente hospitalar, ndo apenas para intervencgdes clinicas, mas também
para acOes preventivas. A adocao de protocolos de cuidado odontolégico sistematizados
é essencial para prevenir infec¢bes, reduzir complicacdes clinicas e promover uma

recuperacdo mais segura e eficaz durante a internacéo.
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APENDICE A - Ficha de Avaliagdo Odontoldgica

FICHA DE AVALICAO ODONTOLOGICA

Nome:

Idade:

Género: ( ) Feminino ( )Masculino

Unidade: ( )Unidade de Terapia Intensiva ( ) Enfermaria

Ventilagdo mecanica

( ) Nenhuma
( ) orotraqueal ( ) nasotraqueal ( ) traqueostomia

Dieta

( ) Convencional ( ) Enteral

N2 de dias de internagdo:

( ) Dias ( ) Indeterminado

Condigdo do paciente:

( ) Consciente com condicdo de realizar
( ) Consciente com necessidade de auxilio
( ) Inconsciente

Denticdo:

( ) Completa ( ) Parcial ( JEdéntulo

Condi¢do dos dentes:

Presencga de mobilidade dental - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o se aplica
Presenca de cavidades - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao se aplica
Presenga de cdries - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o se aplica

Presenca de cdlculo dental - ( ) Sim ( ) N&o ( ) Ndo se aplica
Presenga de periodontite - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
Presenga de raiz residual - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica

Condigdo gengival:

Coloragdo - ( ) normal ( ) eritematosa ( ) pélida
Sinais de gengivite - ( ) Sim ( ) N3o ( ) N3o se aplica

Condigdo das mucosas:

Coloragdo - ( ) normal ( ) eritematosa ( ) palida

Presenca de ulceragdes —( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
Sangramento espontaneo - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
Presenca de sinais de infecgdo - ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o se aplica
Presenca de mancha, placa ou crescimento tecidual - ( ) Sim ( ) Ndo

Condigdo da lingua:

Coloragdo - ( ) normal ( ) eritematosa ( ) palida
Presenca de saburra—( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&do se aplica

Condigdo da mucosa labial:

Ressecamento - ( ) Sim ( ) Ndo
Coloragdo -( ) normal ( ) eritematosa ( ) palida
Presenca de ulceragdes ou descamacdes - ( ) Sim ( ) Ndo

Fluxo salivar:

( )normal ( ) hiposalivagdo ( ) hipersalivagdo

Abertura bucal:

( )normal ( ) limitada

Presenca de infeccBes:

( ) candidiase

( ) queilite angular

( ) lesdes herpéticas

( ) estomatite protética

Uso de proteses:

( ) Sim, protese parcial ( ) Sim, protese total
( ) Sim, prétese parcial e total ( ) Ndo

Higiene bucal:

( ) Realizada pelo paciente sem auxilio
( ) Realizada pelo paciente com auxilio
( ) Realizado pela equipe hospitalar

Necessidade de
tratamento odontoldgico:

()Sim () Nao
Area(s):
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RESUMO

A saude bucal de pacientes hospitalizados esta intimamente relacionada a sua condigio
sistémica e, quando negligenciada, pode comprometer a recuperagio clinica. Este estudo
teve como objetivo avaliar as condi¢des bucais de pacientes internados em hospitais
publicos, identificando suas principais necessidades odontologicas. Trata-se de uma
pesquisa observacional, quantitativa e descritiva, realizada por meio de exame clinico
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