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Introdução: Introdução: Estudos mostram que a cavidade bucal é a parte do corpo humano
que apresenta maior variedade e níveis de microorganismos. Em decorrência do tratamento
antineoplásico, alterações na cavidade oral podem levar a complicações sistêmicas graves.
Somado a estas condições, pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podem ter
alteração na resposta imune do organismo, aumentando o risco de infecção bucal. Dentre as
alterações  estão  a  diminuição da limpeza natural  da  boca e  redução do fluxo salivar,
favorecendo a colonização oral por patógenos. Tais condições podem se agravar e resultar
em quadros de infecções oportunistas. Objetivos: Fazer o relato de um caso e enfatizar a
importância do Cirurgião-Dentista na prevenção e no tratamento das alterações bucais
presentes  em pacientes  oncológicos.  Métodos:  Busca  de  prontuário  com descrição  da
situação sistêmica do paciente, observação clínica das condições bucais para diagnóstico e
tratamento. Resultados: Paciente C. P. C., de 68 anos de idade, leucoderma, sexo feminino,
com Câncer de Mama, quadro de hipertensão e diabetes, encontrava-se internada na UTI.
Durante o exame clínico bucal, notou-se a presença de ressecamento labial, fissuras linguais
e manchas escurecidas formando uma crosta em dorso lingual, sendo este último achado
clínico diagnosticado como pigmentação medicamentosa com matéria orgânica estagnada.
O tratamento consistiu na higienização intra-bucal com digluconato de clorexidina 0,12% e
raspagem  lingual  com  colher  de  café  estéril  para  remoção  da  crosta  lingual.  Para
tratamento das  fissuras,  optou-se  pela  utilização de pasta  tópica  manipulada contendo
Vegelip  e  Tirancinoloma 10%/1g associada à  laserterapia.  Por  fim,  utilização de saliva
artificial  e  dexapantol  para  tratamento  de  xerostomia  e  ressecamento  labial,
consecutivamente. O tratamento finalizou em cinco dias, sendo duas consultas com intervalo
de doze horas até a regressão do quadro. Considerações Finais: O cuidado com a boca dos
pacientes durante a permanência na UTI tem grande impacto na qualidade de saúde bucal
dos mesmos, estando a saúde bucal e a sistêmica correlacionadas. É necessária a presença
do  cirurgião-dentista  na  equipe  multi  e  interdisciplinar  em  âmbito  hospitalar,  sendo
essencial a higiene, diagnóstico e tratamento bucal de pacientes imunodeprimidos e em
estado crítico para prevenção de possíveis complicações.
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