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Introdução: Introdução: O tratamento quimioterápico causa inúmeros efeitos colaterais ao
paciente. Mucosite e xerostomia são condições bucais comuns nesse caso. Mucosites são
reações inflamatórias na mucosa oral que resultam em ulcerações com dor acentuada. É
classificada em quatro graus evolutivos, no primeiro identifica-se apenas pela presença de
eritema; o segundo pelo aparecimento de placas brancas dolorosas ao contato; o terceiro
tem como característica marcante o aparecimento de crostas epiteliais e exsudato fibrinoso,
resultando em pseudomembranas e ulcerações. O quarto grau, mais severo, ocorre quando
há exposição do tecido conjuntivo subjacente e o paciente não se alimenta mais por via oral.
Objetivos: Relatar o caso de modo a enfatizar a necessidade de atenção em saúde bucal,
diagnosticando  e  tratando  alterações  da  boca,  em  pacientes  na  Unidade  de  Terapia
Intensiva (UTI). Métodos: Análise do prontuário com as condições sistêmicas, exame clinico
para  verificação  das  condições  bucais,  diagnóstico  e  tratamento.  Resultados:  Paciente
R.M.F.,  38 anos, sexo feminino, internada na UTI do FCECON em ventilação mecânica
durante tratamento de Tumor de Mediastino.  Ao exame clínico,  identificou-se mucosite
generalizada em boca e lábio de grau 4, ressecamento e fissuras sangrantes. A mucosite,
evoluiu para pseudomembranas devido a piora da paciente e problemas renais e início de
diálise. O tratamento foi feito por 3 meses de permanência da paciente na UTI com a
higiene oral diária, aspiração de fundo de boca, irrigação com clorexidina 0,12%, limpeza de
língua, laserterapia e uso da pasta buco hospitalar nas lesões e hidratação com vitamina B5
e saliva artificial. A Pasta Buco-Hospitalar é manipulada contendo Vegelip, Triancinolona e
Aloe Vera em orabase. Considerações finais: A mucosite se destaca como efeitos graves para
o paciente, os resultados são comprovadamente positivos quanto à regressão destas lesões.
Pacientes  submetidos  à  higienização  e  tratamento  odontológicos  diários  tem melhoras
significativas,  evidenciando,  assim,  a  necessidade da inclusão do Cirurgião-Dentista  na
equipe de terapia intensiva.
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