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CÁRIE E HIGIENE BUCAL EM PACIENTES ESPECIAIS DE UM HOSPITAL 
PSIQUIÁTRICO DO NORDESTE BRASILEIRO

DENTAL CARIES AND ORAL HYGIENE IN SPECIAL PATIENTS AT A PSYCHIATRIC HOSPITAL OF NORTHEAST BRAZIL

1 2 3 3Lairds Rodrigues dos Santos , Fernanda Ferreira Lopes , Maria Inês Rodrigues Neves , Cláudia Maria Coêlho Alves

Resumo 
Introdução: Pacientes com transtornos mentais e/ou comportamentais apresentam uma condição bucal precária que estão 
relacionadas não só aos déficits intelectual e motor, como também ao nível de compreensão da importância da escovação dentá-
ria para a saúde bucal. Objetivo: Avaliar a condição bucal de portadores de problemas mentais e ou comportamentais institucio-
nalizados. Método: A pesquisa foi realizada no Hospital Nina Rodrigues no município de São Luís (MA), sendo um estudo do tipo 
transversal que contou com uma amostra de 54 indivíduos. Foi utilizada uma ficha clínica, com as seguintes variáveis: número do 
prontuário, sexo e idade. No exame clínico bucal observou-se as condições de higiene bucal, através da avaliação do Índice de 
placa e frequência de escovação. Resultados: Os pacientes apresentaram uma grande quantidade de dentes cariados (212), 
porém a prevalência de dentes perdidos (48,0%) foi estatísticamente significante quando aplicado o teste do qui quadrado 
(p<0,005). O CPOD médio encontrado foi de 21,1%. Para indivíduos do sexo masculino o CPOD médio foi de 23,4%, com maior 
frequência do componente extraído (49,0%), com CPOD médio de 16,4%. Em relação à higiene, a grande maioria possuía uma 
higienização deficiente (61,0%) sem orientação dos responsáveis e com uma frequência de uma vez ao dia (44,0%). Conclusão: A 
grande quantidade de dentes extraídos e a falta de vivência clínica dos dentistas contribuem para um tratamento na sua maioria 
mutilador. Há necessidade de um rígido programa de prevenção e tratamento da doença cárie nos indivíduos institucionalizados.

Palavras-chave: Pacientes mentais. Cárie dentária. Higiene bucal.

Abstract
Introduction: Patients with mental and / or behavioral disorders present a precarious oral condition that is related not to an 
intellectual and motor deficit, but also to the level of comprehension of the value of tooth brushing for oral health. Objective: To 
evaluate the oral condition of patients with mental and behavioral problems. Method: The research was carried out at the Nina 
Rodrigues Hospital in São Luís, Maranhão, Brazil, a cross - sectional study with a sample of 54 individuals. A clinical record was 
used, with the following variables: patient's number, gender and age. In oral clinical examination, the oral hygiene conditions 
were evaluated through the evaluation of the plaque index and brushing frequency. Results: Patients presented a large number 
of decayed teeth (212), but the prevalence of missing teeth (48.0%) was statistically significant when applied to the chi-square 
test (p <0.005). The mean DMFT found was 21.11. For males, the mean DMFT was 23.4%, with the highest frequency of the 
extracted component (49.0%), with mean DMFT of 16.4. Regarding hygiene, the majority had poor hygiene (61.0%) without 
guidance from those responsible and with a frequency of once a day (44.0%).Conclusion: The large amount of teeth extracted 
and the lack of clinical experience of the dentists contribute to a treatment that is mostly mutilating. There is a need for a strict 
program of prevention and treatment of caries disease in institutionalized individuals.

Keywords: Mental patients. Dental cavity. Oral hygiene.
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Introdução

Com base nos dados preliminares liberados pelo 

censo demográfico de 2010, cerca de 45 milhões de 

brasileiros afirmaram ter algum tipo de deficiência, ou 

seja, quase 24,0% da população. Cerca de 13 milhões de 

pessoas declararam aos pesquisadores do IBGE, possuir 
1deficiência motora grave, visual, auditiva ou mental .

A preocupação com os pacientes especiais é uma 

questão global. No entanto, sob a coordenação do Minis-

tério da Saúde Mental, 3,0% da população sofre de graves 

e persistentes desordens mentais, 6,0% apresentaram 

transtornos psiquiátricos graves decorrentes do uso de 

álcool e outras drogas, e 12,0% requerem alguns cuida-
2dos mentais de saúde , quer seja contínua ou eventual . 

A doença cárie e as alterações periodontais são 

problemas frequentemente encontrados em pacientes 

com deficiência e a dificuldade em manter bons níveis 

de saúde bucal deve-se tanto ao comprometimento 

mental e/ou comportamental quanto às barreiras soci-
3,4ais que estes pacientes enfrentam .

Além disso, existem ainda grandes dificuldades 

no acesso aos serviços odontológicos e na capacitação 

profissional para o atendimento desse grupo. Assim, 

faz-se necessário que recebam atenção precoce e cui-
5dados contínuos para evitar problemas futuros .

Sabe-se também, que tais pacientes geralmente 

são pouco colaboradores e associado a dificuldade de 

comunicação pode ser um empecilho ao atendimento 
6odontológico . A má condição bucal associada a uma 

higiene oral precária está relacionada não só aos déficits 

intelectual e motor, como também ao nível de compre-

ensão da importância da escovação dentária para a 

saúde bucal que nesta população é baixo, comprome-



dentária lisa, tendo uma cavidade inconfundível;

Ÿ Considerou-se dente obturado quando sua cavi-

dade tivesse sido reconstituída com material 

permanente. (Quando um dente que ao mesmo 

tempo estivesse cariado e restaurado foi classifi-

cado como cariado).

Ÿ Considerou-se como dente perdido quando de 

acordo com a idade o dente deveria estar pre-

sente, foi extraído ou tinha como diagnóstico a 

extração indicada.

Considerando-se um total de 32 dentes para 

cada paciente, a amostra total da pesquisa ficou em 

1728 dentes. Na análise da higiene bucal, realizada 

sob a luz do refletor, observando-se as duas arcadas 

dentárias, fazendo o uso da seringa tríplice e do coran-

te a base de violeta de genciana (evidenciador de pla-

ca). Foi feita a avaliação clínica adotando-se as seguin-
8tes referências :  

   

1. A higiene bucal foi considerada ausente quando 

mediante informação o mesmo não escovava e nem 

permitia que o responsável fizesse a sua higiene.

2. A higiene bucal foi considerada boa quando se 

observava ausência de placa bacteriana visível.

3. A higiene bucal foi considerada regular quando 

menos da metade dos dentes presentes na cavi-

dade oral se apresentava com placa visível.

4. A higiene bucal foi considerada deficiente quan-

do mais da metade dos dentes presentes na 

cavidade oral se apresentava com placa visível.  

    

Os resultados obtidos foram analisados e transferi-

dos para o banco específico de dados e analisados estatisti-
 9camenteutilizando- se os softwares Epi-Info (2000) . 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão (UFMA), sob o 

protocolo de nº 33104-1451/2006.

Resultados

Foram examinados 54 pacientes. Sendo 36 

indivíduos do sexo masculino e 18 femininos. A faixa 

etária dos indivíduos variou de 19 a 73 anos, sendo 

que a idade média da população estudada foi de 24, 9 

anos. Do total de dentes examinados (1728), 212 

(12,0%) apresentavam experiência de cárie, 104 (6,0%) 

restaurados e 824 (48,0%) extraídos O CPOD médio . 

encontrado da amostra foi de 21,11. O CPOD médio 

encontrado para indivíduos do sexo masculino foi de 

23,4, com maior frequência do componente extraído 

(57,0%). Nas mulheres o maior peso do índice CPOD foi 

também, ao componente extraído (49,0%), com CPOD 

médio de 16,4. Esses dados foram submetidos ao teste 

do qui-quadrado, que revelou uma diferença significa-

tiva (p<0,001) para a frequência dos componentes do 

índice CPOD, conforme o sexo (Tabela 1). 

Verificou-se que a maioria dos pacientes escovava 

os dentes uma vez ao dia e apresentavam higiene consi-

derada como deficiente (51,3%). Aqueles que não esco-

vavam os dentes nenhuma vez pertenceram à referência 

de higiene ausente e não foram considerados para análi-

se estatística da qualidade da higiene bucal (Tabela 2).
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tendo desta forma, o controle mecânico da placa bacte-
6riana para prevenção de patologias bucais como a cárie .

Portanto, o tratamento dessas pessoas se torna 

difícil, necessitando de um tempo mais prolongado 

nas sessões e um número maior delas, além de exigir 

muito mais paciência e dedicação do operador.  Como 

existe um grande número de pessoas com deficiência 

mental de baixo poder aquisitivo, elas ficam sem 
6opção de tratamento, dependendo do serviço público .

O Hospital Nina Rodrigues localizado em São Luís 

do Maranhão tem por responsabilidade atender as 

necessidades, inclusive odontológicas, de pacientes 

Portadores de Transtornos Mentais e/ou Comportamen-

tais. Entretanto, estes pacientes nunca receberam avali-

ação odontológica  apenas tratamentos para suprir suas ,

necessidades imediatas. Desta forma o objetivo deste 

trabalho foi verificar a prevalência de cárie utilizando-se 

o índice CPOD, determinar a situação de higiene oral e 

freqüência de escovação dental diária desses pacientes.

Método         

A pesquisa foi realizada no Hospital Nina Rodri-

gues localizado no município de São Luís (MA). Trata-se 

de um estudo tipo transversal, no qual foi avaliada a pre-

valência bucal de cárie dentária e a situação de higiene 

oral dos pacientes institucionalizados. Desta população 

foram examinados 71 indivíduos, maiores de 18 anos, 

independentes do sexo e raça, sendo que 17 não foram 

incluídos por serem edêntulos, totalizando 54 pacientes.

Para obtenção dos dados, foi utilizado um ins-

trumento de coleta (ficha clínica), constando as seguin-

tes variáveis: número do prontuário (para a preserva-

ção da identidade), sexo, idade, além de dados acerca 

do exame clínico oral através índice CPOD e a verifica-

ção das condições de higiene bucal, através da quanti-

dade de placa sobre as faces dos dentes presentes nas 

arcadas, assim como frequência de escovação.

Antes da realização das etapas de avaliação foi 

aplicado ao paciente o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido sendo o mesmo lido e explicado pelos 

examinadores. No caso de pacientes em que a institui-

ção afirmar que não responde por si próprio, o termo 

foi assinado pela direção da instituição que se respon-

sabilizou pelo mesmo.

Os participantes foram examinados de acordo 

com as normas de biossegurança, sob a luz direta do 

refletor, utilizando-se espelho bucal plano, pinça clínica, 

espátula de madeira e secagem dos dentes com jatos de 

ar. A sonda exploradora não foi utilizado devido o exame 

para diagnóstico de cárie ser apenas clínico, baseado 

nos critérios adotados pelo Manual de Levantamentos 
7Básicos em Saúde Bucal de 1999 preconizado pela OMS .

O índice preconizado pela Organização Mundial da 
6Saúde  referente à Condição Dental segundo o Índice de 

Ataque de Cárie CPOD, foi adotado na etapa transversal 

do projeto, e depois foi analisada a higiene oral de cada 

pessoa. Para esta análise, utilizaram-se as recomenda-

ções da Organização Mundial da Saúde em sua 4º Edição 
7do Manual para levantamentos básicos em Saúde Bucal . 

Ÿ Considerou-se como dente cariado quando o 

mesmo apresentou evidencia clínica de uma 

lesão em uma fóssula ou fissura, ou em superfície 

Tabela 1 - Frequência dos componentes do índice CPOD por sexo. 
Hospital Nina Rodrigues em São Luís - MA, 2007.

CPOD/ 
Componentes

Masculino Feminino Total

n                            % n % n                              %

Cariado 159 14,0 053 09,0 212 12,0

Restaurado 034 03,0 070 12,0 104 06,0

Extraído 651 57,0 173 49,0 824 48,0

Hígidos 308 26,0 280 30,0 588 34,0

Total 1152 100,0 576               100,0 1728 100,0

Tabela 2 - Frequência de higiene oral e segundo número de escova-
ção diária em número e percentual de pacientes examinados. Hospi-
tal Nina   Rodrigues. São Luís - MA, 2007.

Higiene Oral
1 vez 2 vezes 3 vezes Total

n % n % n % n %

Deficiente 20 51,3 4 10,3 10 25,6 34 87,2

Regular 04 10,3 - - 01 02,5 05 12,8

Total 24 61,6 4 10,3 11 28,1 39 100,0
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só devido à sua dieta alimentar, mas também pelas 

dificuldades óbvias destes indivíduos na realização, 

tanto pessoal como com a ajuda de terceiros, de boas 
14práticas de higiene oral .

Portanto, sabendo-se que os resultados apresen-

tados neste trabalho mostram que a frequência do com-

ponente "perdido" também foi o maior contribuinte 

para o índice, acredita-se que esta situação é agravada 

pela dificuldade dos pacientes em perceber o problema 

já instalado, porque essas pessoas têm baixa motiva-
15ção, limitada comunicação e são de difícil cooperação . 

Daí a importância da necessidade das instituições res-

ponsáveis por esses pacientes investirem na formação 

de profissionais específicos para atuação na área , não 

só  para garantir a saúde bucal, mas a saúde mental 

através do resgate da cidadania desses indivíduos.

A elevada freqüência de dentes cariados presen-

te no estudo, pode estar relacionada a fatores que 

incluem a alta ingestão de alimentos e bebidas conten-

do sacarose, disfunção na mastigação e na deglutição, 

má oclusão, respiração bucal e diminuição do fluxo 

salivar em decorrência dos medicamentos, convergin-
16,17do para os mesmos resultados de outras pesquisas .

Levando-se em consideração a situação de higie-

ne oral dos 54 pacientes do presente estudo, 16 (29,6%) 

indivíduos tiveram a higiene oral considerada como 

“ausente”, pois não realizavam e nem permitiam a higi-

enização bucal por terceiros. Avaliou-se então quanto a 

este quesito 38 indivíduos que escovavam seus própri-

os dentes. Do total de pacientes que escovavam seus 

próprios dentes, nenhum paciente apresentou escova-

ção avaliada como “boa”, a maioria apresentava escova-

ção considerada como “péssima”. Isto atenta para a 

falta de educação, interesse e treinamento dos respon-

sáveis para métodos de higienização bucal adaptados 

às possibilidades ou limitações dos pacientes.

Observou-se durante a pesquisa que a grande 

maioria dos pacientes tinha uma frequência de escova-

ção diária de apenas uma vez ao dia sugerindo uma 

negligência em relação à higiene oral desses pacientes 

que era realizada apenas no turno da manhã. Este fato 

pode estar relacionado ao descaso dos responsáveis 

por esses indivíduos na instituição no que diz respeito 
19à saúde bucal. Segundo Jyoti B et al.,  cuidadores des-

tes pacientes devem ser incentivados a ajudar os paci-

entes psiquiátricos a manter sua saúde oral, tendo em 

conta a sua necessidade especial.

Assim, vários estudos que analisaram o perfil 

epidemiológico odontológico de pacientes com trans-

tornos mentais indicaram elevados índices de cárie, 

doença periodontal, edentulismo, pobre higiene bucal 
11,12,17,18,22,23e alto índice de traumas .

Os resultados deste estudo reforçam a impor-

tância da abordagem preventiva, instituição com pro-

gramas de educação aos pais e/ou responsáveis em 

relação à modificação na dieta, às práticas de higiene 

oral e às visitas odontológicas regulares destes pacien-

tes, já que pais e/ou responsáveis com boa qualidade 

de vida sentem-se motivados, ativos e atentos aos 
20cuidados com a saúde bucal .

É importante abordar que o atendimento a paci-

entes portadores de necessidades por profissionais 

especializados na área é de suma importância para a 

qualidade de vida deste segmento populacional. A 

Discussão

Foram realizados exames clínicos através do 

índice CPOD. Na avaliação das condições dos dentes, o 

índice CPOD médio encontrado foi de 21,11. Entre os 

componentes do índice CPOD verifica-se uma partici-

pação predominante dos dentes perdidos.

Os resultados apresentados neste trabalho 

demonstram uma menor quantidade de restaurações 

quando comparados ao número de dentes cariados. 

Porém, o número de dentes perdidos foi bem mais 

significativo entre os componentes do índice, sugerin-

do que o tratamento odontológico está sendo exclusi-

vamente mutilador. Tal constatação é concordante 

com outras pesquisas que ainda deixam evidentes que 

a atenção em saúde bucal ao paciente especial costu-
10,11,12ma ser mutiladora, e não reabilitadora . 

Esta situação pode estar relacionada tanto ao 

receio dos pacientes em receber tratamento odontoló-

gico, em que os mesmos só vão encaminhados ao den-

tista quando se apresentam em situações emergencia-

is, como também devido ao próprio descaso histórico 

com esta parte da população e com sua saúde oral, 

aliada à falta de capacitação dos profissionais de saúde 
5ou recusa em atender essa demanda .

5Um estudo  realizado com pacientes psiquiátri-

cos institucionalizados detectou um índice CPO-D 

médio de 27,8 para os homens e 26,6 para as mulhe-

res, com grande número de dentes perdidos; 42,5% de 

edêntulos necessitando de próteses totais e 30,3% de 

próteses parciais, revelando claramente a carência de 

assistência odontológica para essa população.

Uma pesquisa realizada em uma universidade 

pública do município de Teresina (PI), 330km da capi-

tal maranhense, para avaliar a saúde bucal de portado-

res de transtornos mentais com idade entre 35-44, 

mostrou que dos 40 pacientes examinados apenas 

dois tinham CPOD zero. O componente “perdido” foi o 

maior contribuinte para o índice, confirmando a suspe-

ita de um tratamento odontológico mutilador ou falta 
13de acesso ao serviço odontológico .

Verifica-se então que existe uma relação íntima 

entre a deficiência mental e o grau de risco de apareci-

mento de problemas bucais. Esta situação ocorre não 



dentária lisa, tendo uma cavidade inconfundível;

Ÿ Considerou-se dente obturado quando sua cavi-

dade tivesse sido reconstituída com material 

permanente. (Quando um dente que ao mesmo 

tempo estivesse cariado e restaurado foi classifi-

cado como cariado).

Ÿ Considerou-se como dente perdido quando de 

acordo com a idade o dente deveria estar pre-

sente, foi extraído ou tinha como diagnóstico a 

extração indicada.

Considerando-se um total de 32 dentes para 

cada paciente, a amostra total da pesquisa ficou em 

1728 dentes. Na análise da higiene bucal, realizada 

sob a luz do refletor, observando-se as duas arcadas 

dentárias, fazendo o uso da seringa tríplice e do coran-

te a base de violeta de genciana (evidenciador de pla-

ca). Foi feita a avaliação clínica adotando-se as seguin-
8tes referências :  

   

1. A higiene bucal foi considerada ausente quando 

mediante informação o mesmo não escovava e nem 

permitia que o responsável fizesse a sua higiene.

2. A higiene bucal foi considerada boa quando se 

observava ausência de placa bacteriana visível.

3. A higiene bucal foi considerada regular quando 

menos da metade dos dentes presentes na cavi-

dade oral se apresentava com placa visível.

4. A higiene bucal foi considerada deficiente quan-

do mais da metade dos dentes presentes na 

cavidade oral se apresentava com placa visível.  

    

Os resultados obtidos foram analisados e transferi-

dos para o banco específico de dados e analisados estatisti-
 9camenteutilizando- se os softwares Epi-Info (2000) . 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão (UFMA), sob o 

protocolo de nº 33104-1451/2006.

Resultados

Foram examinados 54 pacientes. Sendo 36 

indivíduos do sexo masculino e 18 femininos. A faixa 

etária dos indivíduos variou de 19 a 73 anos, sendo 

que a idade média da população estudada foi de 24, 9 

anos. Do total de dentes examinados (1728), 212 

(12,0%) apresentavam experiência de cárie, 104 (6,0%) 

restaurados e 824 (48,0%) extraídos O CPOD médio . 

encontrado da amostra foi de 21,11. O CPOD médio 

encontrado para indivíduos do sexo masculino foi de 

23,4, com maior frequência do componente extraído 

(57,0%). Nas mulheres o maior peso do índice CPOD foi 

também, ao componente extraído (49,0%), com CPOD 

médio de 16,4. Esses dados foram submetidos ao teste 

do qui-quadrado, que revelou uma diferença significa-

tiva (p<0,001) para a frequência dos componentes do 

índice CPOD, conforme o sexo (Tabela 1). 

Verificou-se que a maioria dos pacientes escovava 

os dentes uma vez ao dia e apresentavam higiene consi-

derada como deficiente (51,3%). Aqueles que não esco-

vavam os dentes nenhuma vez pertenceram à referência 

de higiene ausente e não foram considerados para análi-

se estatística da qualidade da higiene bucal (Tabela 2).
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tendo desta forma, o controle mecânico da placa bacte-
6riana para prevenção de patologias bucais como a cárie .

Portanto, o tratamento dessas pessoas se torna 

difícil, necessitando de um tempo mais prolongado 

nas sessões e um número maior delas, além de exigir 

muito mais paciência e dedicação do operador.  Como 

existe um grande número de pessoas com deficiência 

mental de baixo poder aquisitivo, elas ficam sem 
6opção de tratamento, dependendo do serviço público .

O Hospital Nina Rodrigues localizado em São Luís 

do Maranhão tem por responsabilidade atender as 

necessidades, inclusive odontológicas, de pacientes 

Portadores de Transtornos Mentais e/ou Comportamen-

tais. Entretanto, estes pacientes nunca receberam avali-

ação odontológica  apenas tratamentos para suprir suas ,

necessidades imediatas. Desta forma o objetivo deste 

trabalho foi verificar a prevalência de cárie utilizando-se 

o índice CPOD, determinar a situação de higiene oral e 

freqüência de escovação dental diária desses pacientes.

Método         

A pesquisa foi realizada no Hospital Nina Rodri-

gues localizado no município de São Luís (MA). Trata-se 

de um estudo tipo transversal, no qual foi avaliada a pre-

valência bucal de cárie dentária e a situação de higiene 

oral dos pacientes institucionalizados. Desta população 

foram examinados 71 indivíduos, maiores de 18 anos, 

independentes do sexo e raça, sendo que 17 não foram 

incluídos por serem edêntulos, totalizando 54 pacientes.

Para obtenção dos dados, foi utilizado um ins-

trumento de coleta (ficha clínica), constando as seguin-

tes variáveis: número do prontuário (para a preserva-

ção da identidade), sexo, idade, além de dados acerca 

do exame clínico oral através índice CPOD e a verifica-

ção das condições de higiene bucal, através da quanti-

dade de placa sobre as faces dos dentes presentes nas 

arcadas, assim como frequência de escovação.

Antes da realização das etapas de avaliação foi 

aplicado ao paciente o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido sendo o mesmo lido e explicado pelos 

examinadores. No caso de pacientes em que a institui-

ção afirmar que não responde por si próprio, o termo 

foi assinado pela direção da instituição que se respon-

sabilizou pelo mesmo.

Os participantes foram examinados de acordo 

com as normas de biossegurança, sob a luz direta do 

refletor, utilizando-se espelho bucal plano, pinça clínica, 

espátula de madeira e secagem dos dentes com jatos de 

ar. A sonda exploradora não foi utilizado devido o exame 

para diagnóstico de cárie ser apenas clínico, baseado 

nos critérios adotados pelo Manual de Levantamentos 
7Básicos em Saúde Bucal de 1999 preconizado pela OMS .

O índice preconizado pela Organização Mundial da 
6Saúde  referente à Condição Dental segundo o Índice de 

Ataque de Cárie CPOD, foi adotado na etapa transversal 

do projeto, e depois foi analisada a higiene oral de cada 

pessoa. Para esta análise, utilizaram-se as recomenda-

ções da Organização Mundial da Saúde em sua 4º Edição 
7do Manual para levantamentos básicos em Saúde Bucal . 

Ÿ Considerou-se como dente cariado quando o 

mesmo apresentou evidencia clínica de uma 

lesão em uma fóssula ou fissura, ou em superfície 

Tabela 1 - Frequência dos componentes do índice CPOD por sexo. 
Hospital Nina Rodrigues em São Luís - MA, 2007.

CPOD/ 
Componentes

Masculino Feminino Total

n                            % n % n                              %

Cariado 159 14,0 053 09,0 212 12,0

Restaurado 034 03,0 070 12,0 104 06,0

Extraído 651 57,0 173 49,0 824 48,0

Hígidos 308 26,0 280 30,0 588 34,0

Total 1152 100,0 576               100,0 1728 100,0

Tabela 2 - Frequência de higiene oral e segundo número de escova-
ção diária em número e percentual de pacientes examinados. Hospi-
tal Nina   Rodrigues. São Luís - MA, 2007.

Higiene Oral
1 vez 2 vezes 3 vezes Total

n % n % n % n %

Deficiente 20 51,3 4 10,3 10 25,6 34 87,2

Regular 04 10,3 - - 01 02,5 05 12,8

Total 24 61,6 4 10,3 11 28,1 39 100,0
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só devido à sua dieta alimentar, mas também pelas 

dificuldades óbvias destes indivíduos na realização, 

tanto pessoal como com a ajuda de terceiros, de boas 
14práticas de higiene oral .

Portanto, sabendo-se que os resultados apresen-

tados neste trabalho mostram que a frequência do com-

ponente "perdido" também foi o maior contribuinte 

para o índice, acredita-se que esta situação é agravada 

pela dificuldade dos pacientes em perceber o problema 

já instalado, porque essas pessoas têm baixa motiva-
15ção, limitada comunicação e são de difícil cooperação . 

Daí a importância da necessidade das instituições res-

ponsáveis por esses pacientes investirem na formação 

de profissionais específicos para atuação na área , não 

só  para garantir a saúde bucal, mas a saúde mental 

através do resgate da cidadania desses indivíduos.

A elevada freqüência de dentes cariados presen-

te no estudo, pode estar relacionada a fatores que 

incluem a alta ingestão de alimentos e bebidas conten-

do sacarose, disfunção na mastigação e na deglutição, 

má oclusão, respiração bucal e diminuição do fluxo 

salivar em decorrência dos medicamentos, convergin-
16,17do para os mesmos resultados de outras pesquisas .

Levando-se em consideração a situação de higie-

ne oral dos 54 pacientes do presente estudo, 16 (29,6%) 

indivíduos tiveram a higiene oral considerada como 

“ausente”, pois não realizavam e nem permitiam a higi-

enização bucal por terceiros. Avaliou-se então quanto a 

este quesito 38 indivíduos que escovavam seus própri-

os dentes. Do total de pacientes que escovavam seus 

próprios dentes, nenhum paciente apresentou escova-

ção avaliada como “boa”, a maioria apresentava escova-

ção considerada como “péssima”. Isto atenta para a 

falta de educação, interesse e treinamento dos respon-

sáveis para métodos de higienização bucal adaptados 

às possibilidades ou limitações dos pacientes.

Observou-se durante a pesquisa que a grande 

maioria dos pacientes tinha uma frequência de escova-

ção diária de apenas uma vez ao dia sugerindo uma 

negligência em relação à higiene oral desses pacientes 

que era realizada apenas no turno da manhã. Este fato 

pode estar relacionado ao descaso dos responsáveis 

por esses indivíduos na instituição no que diz respeito 
19à saúde bucal. Segundo Jyoti B et al.,  cuidadores des-

tes pacientes devem ser incentivados a ajudar os paci-

entes psiquiátricos a manter sua saúde oral, tendo em 

conta a sua necessidade especial.

Assim, vários estudos que analisaram o perfil 

epidemiológico odontológico de pacientes com trans-

tornos mentais indicaram elevados índices de cárie, 

doença periodontal, edentulismo, pobre higiene bucal 
11,12,17,18,22,23e alto índice de traumas .

Os resultados deste estudo reforçam a impor-

tância da abordagem preventiva, instituição com pro-

gramas de educação aos pais e/ou responsáveis em 

relação à modificação na dieta, às práticas de higiene 

oral e às visitas odontológicas regulares destes pacien-

tes, já que pais e/ou responsáveis com boa qualidade 

de vida sentem-se motivados, ativos e atentos aos 
20cuidados com a saúde bucal .

É importante abordar que o atendimento a paci-

entes portadores de necessidades por profissionais 

especializados na área é de suma importância para a 

qualidade de vida deste segmento populacional. A 

Discussão

Foram realizados exames clínicos através do 

índice CPOD. Na avaliação das condições dos dentes, o 

índice CPOD médio encontrado foi de 21,11. Entre os 

componentes do índice CPOD verifica-se uma partici-

pação predominante dos dentes perdidos.

Os resultados apresentados neste trabalho 

demonstram uma menor quantidade de restaurações 

quando comparados ao número de dentes cariados. 

Porém, o número de dentes perdidos foi bem mais 

significativo entre os componentes do índice, sugerin-

do que o tratamento odontológico está sendo exclusi-

vamente mutilador. Tal constatação é concordante 

com outras pesquisas que ainda deixam evidentes que 

a atenção em saúde bucal ao paciente especial costu-
10,11,12ma ser mutiladora, e não reabilitadora . 

Esta situação pode estar relacionada tanto ao 

receio dos pacientes em receber tratamento odontoló-

gico, em que os mesmos só vão encaminhados ao den-

tista quando se apresentam em situações emergencia-

is, como também devido ao próprio descaso histórico 

com esta parte da população e com sua saúde oral, 

aliada à falta de capacitação dos profissionais de saúde 
5ou recusa em atender essa demanda .

5Um estudo  realizado com pacientes psiquiátri-

cos institucionalizados detectou um índice CPO-D 

médio de 27,8 para os homens e 26,6 para as mulhe-

res, com grande número de dentes perdidos; 42,5% de 

edêntulos necessitando de próteses totais e 30,3% de 

próteses parciais, revelando claramente a carência de 

assistência odontológica para essa população.

Uma pesquisa realizada em uma universidade 

pública do município de Teresina (PI), 330km da capi-

tal maranhense, para avaliar a saúde bucal de portado-

res de transtornos mentais com idade entre 35-44, 

mostrou que dos 40 pacientes examinados apenas 

dois tinham CPOD zero. O componente “perdido” foi o 

maior contribuinte para o índice, confirmando a suspe-

ita de um tratamento odontológico mutilador ou falta 
13de acesso ao serviço odontológico .

Verifica-se então que existe uma relação íntima 

entre a deficiência mental e o grau de risco de apareci-

mento de problemas bucais. Esta situação ocorre não 
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ses pacientes estarem recebendo atendimento odonto-

lógico, mesmo que seja apenas para suprir suas neces-

sidades imediatas, é preciso que se implante um pro-

grama educativo e preventivo, sem deixar de realizar o 

tratamento restaurador das necessidades acumuladas.

Assim, os resultados indicam que os pacientes 

portadores de necessidades especiais apresentam ele-

vada prevalência de problemas bucais, com necessida-

de de tratamento odontológico e programas de saúde 

bucal que atendam às necessidades específicas deste 

grupo populacional. A grande quantidade de dentes 

extraídos e a falta de vivência clínica dos dentistas con-

tribuem para um tratamento na sua maioria mutilador, 

contribuindo futuramente para a necessidade do uso de 

próteses pela maior parte desses indivíduos. 

falta de vivência clínica dos cirurgiões-dentistas, recur-

sos odontológicos para tratamento preventivo, cirúrgi-

co-restaurador, reabilitador e a falta de recursos finan-

ceiros, contribuem para que sejam adotadas soluções 

extremas, como exodontias múltiplas. 

Portanto, faz-se necessário que recebam aten-

ção precoce e cuidados contínuos para evitar proble-
3mas futuros . De forma a haver mais cirurgiões-

dentistas preparados para atender estes pacientes, 

bem como mais estudos referentes ao tema para emba-

sar este atendimento. Além disso, faz-se necessário o 

estabelecimento de políticas públicas de promoção de 

saúde e reorientação de serviços que facilitem o acesso 
21e a utilização dos serviços odontológicos .

Assim, os resultados sugerem que, apesar des-
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CAUSAS DE INTERRUPÇÃO DE NUTRIÇÃO ENTERAL EM UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA

CAUSES OF INTERRUPTION OF ENTERAL NUTRITION IN INTENSIVE THERAPY UNITS

1 2 3 4 5Andréa de Jesus Sá Costa Rocha , Amanda Thais Viana Oliveira Nayra Anielly Lima Cabral Renata de Sousa Gomes , Thaíse Almeida Guimarães , Wanderson , , 
6 7Barros Rodrigues , Elza Lima da Silva

Resumo
Introdução: A terapia nutricional enteral em pacientes críticos contribui na recuperação do estado clínico e a interrupção dessa 
nutrição pode ocasionar inúmeros prejuízos. Objetivo: Identificar as causas de interrupção da administração da nutrição ente-
ral em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo quantitativo, de caráter observacional e prospectivo, reali-
zado na Unidade de Terapia Intensiva Geral e Unidade de Terapia Intensiva Cardiológica do Hospital Universitário da Universida-
de Federal do Maranhão. Participaram da pesquisa 53 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que receberam exclusi-
vamente nutrição por via enteral por pelo menos 72 horas, no período de julho a dezembro de 2015. Resultados: Observou-se 
que 56,6% dos pacientes eram do sexo masculino, 43,4% com idade entre 61 a 80 anos, com média de permanência na Unidade 
de Terapia Intensiva de 21,1 dias e média de permanência com nutrição enteral de 16,6 dias. Verificou-se que o pós-operatório 
imediato foi o motivo de internação com maior frequência (37,7%) e os principais motivos de interrupção da dieta foram jejum 
para procedimentos (20,2%) e problemas relacionados à sonda nasoenteral (18,0%). A diferença entre o volume prescrito e o 
volume infundido apresentou média de 2.629 ml, demonstrando que os pacientes deixaram de receber 17,3% da dieta prescri-
ta. Conclusão: Identificou-se que, devido às interrupções, os pacientes críticos recebem menos dieta enteral que o prescrito, 
impossibilitando atingir a meta terapêutica. Constatou-se que as causas de interrupção da nutrição enteral são, por vezes, 
evitáveis, o que sugere que a equipe multiprofissional busque minimizá-las. 

Palavras-chave: Nutrição enteral. Unidade de Terapia Intensiva. Avaliação nutricional.

Abstract
Introduction: Enteral nutritional therapy in critically ill patients contributes to the recovery of clinical status and discontinuation 
of this nutrition can lead to numerous losses. Objective: To identify the causes of interruption of the administration of enteral 
nutrition in patients of Intensive Care Units. Methods: Quantitative, observational and prospective study, conducted at the Gen-
eral Intensive Care Unit and Cardiology Intensive Care Unit of the University Hospital of the Federal University of Maranhão. Par-
ticipating in the study were 53 patients aged 18 years or over who exclusively received enteral nutrition for at least 72 hours from 
July to December 2015. Results: It was observed that 56.6% of the patients were males, 43.4% were aged between 61 and 80 
years, with a mean stay in the Intensive Care Unit of 21,1 days and mean stay with enteral nutrition of 16,6 days. It was verified 
that the immediate postoperative period was the reason for hospitalization more frequently (37.7%) and the main reasons for 
interrupting the diet were fasting for procedures (20.2%) and problems related to the nasoenteral tube (18.0%). The difference 
between the prescribed volume and the infused volume presented an average of 2.629 ml, demonstrating that the patients 
stopped receiving 17.3% of the prescribed diet. Conclusion: It was identified that due to interruptions, critical patients receive 
less enteral diet than prescribed, making it impossible to reach the therapeutic goal. It was found that the causes of interruption 
of enteral nutrition are sometimes avoidable, which suggests that the multiprofessional team seeks to minimize them.

Keywords: Enteral nutrition. Intensive care unit. Nutritional assessment.
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Introdução

A Nutrição Enteral (NE) é uma terapia indicada 

para indivíduos com dificuldades em deglutir, que 

estão em fases agudas e crônicas, quando não conse-

guem atingir pelo menos 70,0% de suas necessidades 
1nutricionais diárias por via oral .

Os pacientes internados em Unidade de Terapia In-

tensiva (UTI) frequentemente apresentam depleção de massa 

magra, sendo comum o aumento da incidência de desnutri-
2ção ao longo do tempo de internações prolongadas .  

O estado hipermetabólico nesses pacientes é 

caracterizado por uma fase crítica para a manutenção e 

preservação da função orgânica, reparo tecidual e 

fornecimento de substratos ao sistema imunológico, 

resultando em grave perda de proteína corporal e 

reservas calóricas que, quando prolongada, pode levar 
2à disfunção de múltiplos órgãos e sistemas .

Assim, a terapia nutricional em pacientes críticos é 

fundamental na recuperação do estado clínico, pois con-

tribui para a redução da desnutrição e manutenção dos 

tecidos, redução do estresse fisiológico, além de modular 
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