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Introdução: Introdução: O câncer de pulmão é o mais comum de todos os tumores malignos,
apresentando aumento de 2% por ano, geralmente se originam e invadem o parênquima
adjacente bem como a pleura, parede torácica e estruturas mediastinais. Em 90% dos casos
diagnosticados, o câncer de pulmão está associado ao consumo de derivados de tabaco.
Pacientes  hospitalizados  e  internados  em  Unidades  de  Terapia  Intensiva  apresentam
grandes riscos de adquirir doenças infecciosas, principalmente as pulmonares decorrentes
de patógenos respiratórios que se encontram na cavidade bucal devido à deficiência de
manutenção da saúde bucal por meio de ações preventivas e de mínima intervenção. As
superfícies dentárias, língua, próteses e aparelhos da UTI que estão em contato com a boca
constituem grande reservatório para estes patógenos, e os cuidados com a higienização e
eliminação de focos de infecção podem influenciar positivamente na qualidade de vida e
bem-estar do paciente crítico. Objetivos: relatar o caso, diagnosticar e tratar as alterações
bucais  encontradas  em  paciente  oncológico  na  unidade  terapia  intensiva  do  Fcecon.
Métodos: Busca de prontuário com descrição das condições sistêmicas do paciente, exame
de Swab oral  e verificação das condições bucais para o planejamento do atendimento.
Resultados:  paciente  E.G.D  de  51  anos,  fumante  por  período  maior  que  dez  anos
consumindo oito  cartelas  de cigarro  por  dia,  procedente  de Manaus-AM, internada na
unidade de terapia intensiva do Fcecon, ao exame clinico intraoral notou-se saburra lingual
e candidíase severa no palato e lateral de língua esquerda e direita devido ao acumulo de
bactérias e ausência de higiene bucal adequada. Optou-se por colher swab para realização
de  cultura  e  antibiograma  e  foi  encontrada  a  bactéria  klebisiella  pneumoniae
carbapenemase. Foi realizado aspiração, irrigação e limpeza da língua e palato usando soro
fisiológico e clorexidina . Após a limpeza foi feito laserterapia na língua e lábio inferior
seguido de aplicação de nistatina em oral base e nos lábios para ressecamento bepantol.
Acompanhamento da paciente foi feito por 15 dias, obtendo uma condição bucal de melhora,
mas veio a óbito pela doença de base. Considerações finais: a deficiência de higienização da
cavidade  bucal  em  UTIs  é  fator  de  risco  ao  desenvolvimento  de  doenças  sistêmicas,
sobretudo as do trato respiratório o que neste caso já era grave; e que a participação do
cirurgião dentista é fundamental à promoção da saúde em ambiente hospitalar
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