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RESUMO 

A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia inflamatória 

aguda mediada pelo sistema imunológico, cuja apresentação inclui 
formigamento, fraqueza progressiva e dor. Imunoglobulinas, plasmaférese e 

glicocorticoides estão entre as modalidades de tratamento, porém, terapia de 
suporte em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode ser necessária. O objetivo 

deste relato é descrever a assistência odontológica realizada a um paciente 
com SGB internado em uma UTI, evidenciando a relevância do cirurgião-

dentista (CD) na equipe multiprofissional da UTI. Paciente do sexo feminino, 19 
anos, foi admitida na UTI adulta de um hospital público de referência do Estado 

do Amazonas, com diagnóstico de SGB. A equipe do projeto de extensão de 

odontologia hospitalar da Universidade do Estado do Amazonas foi acionada 
para avaliar o caso devido a queixa álgica dental. No exame intraoral observou-

se higiene bucal insatisfatória com presença de biofilme e dente 47 com cárie 
profunda. Como tratamento, a equipe optou pela pulpectomia do dente 47, 

pois acreditou-se na hipótese de endocardite infecciosa com causa provável de 
infecção odontogênica. O pós-operatório odontológico procedeu sem 

intercorrências e sem queixa de dor. Diante do exposto, conclui-se que a 

atuação do CD em uma equipe multiprofissional é essencial para a elaboração 
de um diagnóstico preciso e minucioso que contribui para a melhoria do quadro 

clínico do paciente crítico.  
 

Palavras-chave: Equipe de Assistência ao Paciente; Odontologia; Saúde Bucal; 
Síndrome de Guillain-Barré; Unidades de Terapia Intensiva. 
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é 

uma polirradiculoneuropatia inflamatória 
aguda mediada pelo sistema imunológico, 

cuja apresentação inclui formigamento, 

fraqueza progressiva e dor.1 Apesar da 
patogênese não ser totalmente definida, 

acredita-se que a SGB seja ocasionada por 

uma resposta imune exacerbada a processos 
infecciosos que gera danos aos nervos 

periféricos.2  

A incidência global da SGB é de 1,12 

por 100.000 pessoas/ano,3 enquanto no 
Brasil, a incidência anual é de 0,54 casos a 

cada 100.000 habitantes.4 Como critérios 

necessários para o diagnóstico da SGB estão 
a fraqueza bilateral progressiva dos braços e 

pernas, além de reflexos tendinosos ausentes 

ou diminuídos dos membros afetados.2 
Investigações laboratoriais, exame do líquido 

cefalorraquidiano, estudos eletrodiagnósticos 

e exames de imagem também podem 
contribuir para o diagnóstico da síndrome.2 As 

modalidades de tratamento incluem 

imunoglobulinas, plasmaférese e 
glicocorticoides, porém, terapia de suporte 

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode 

ser necessária para pacientes que 
apresentam evolução rápida da doença.5 

O termo UTI pode ser utilizado para 

descrever cuidados médicos e 

multidisciplinares voltados para pacientes 

com disfunção orgânica potencialmente 

reversível/letal, que afeta um ou mais órgãos 
específicos. Esses pacientes requerem 

monitoramento constante e tratamento 

intensivo, realizado por uma equipe treinada 
de profissionais de saúde, como médicos, 

enfermeiros e outros especialistas. O 

atendimento ocorre em um espaço bem 
delimitado, equipado com recursos e 

dispositivos médicos específicos para 

suporte.6 

A equipe multidisciplinar de uma UTI é 
formada por profissionais de saúde que 

atuam em conjunto, cujo principal objetivo é 

integrar conhecimentos, habilidades e 
melhores práticas de diferentes áreas, 

identificando, ajustando e reformulando 

questões relacionadas à prestação de 
cuidados, e buscando soluções com base em 

uma compreensão coletiva das complexas 

necessidades dos pacientes.7 

Em muitas UTIs, a higiene bucal é 

realizada por profissionais da equipe de 

enfermagem.8 No entanto, muitos 
consideram uma tarefa desagradável de se 

realizar, além de terem dificuldades e 

ausência de treinamento para este fim.8 
Ademais, esta equipe não tem formação 

suficiente nem competência legal para 

executar procedimentos como restaurações, 
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remoção de cálculo, extrações dentárias e 

drenagem de abscessos intraorais.9 

Considerando que a prática da 
escovação dental também foi associada a 

uma redução na duração da ventilação 

mecânica, no tempo de internação e na 
mortalidade dentro da UTI,10 o cirurgião-

dentista (CD) deve ser o integrante da equipe 

encarregado de implementar ações 

educativas e preventivas para o cuidado 
bucal no ambiente hospitalar.11 

Portanto, o objetivo deste relato é 

descrever a assistência odontológica 
realizada a um paciente com a SGB internado 

em uma UTI, demonstrando a importância da 

presença do CD nessa unidade promovendo 
suporte ao paciente crítico. 

 

RELATO DE CASO 

Paciente E.M.L, 19 anos, sexo 

feminino, procedente de hospital de outro 

município (Parintins -Am) com histórico de 30 
dias de internação, transferida para Manaus. 

Diante da evolução do quadro, foi admitida na 

UTI adulta de um hospital público de 
referência do Estado do Amazonas, com 

diagnóstico de SGB. A equipe do projeto de 

extensão de odontologia hospitalar da 
Universidade do Estado do Amazonas foi 

acionada para avaliar o caso devido a queixa 

álgica dental. A mesma apresentava-se lúcida 

e orientada (Figura 1). 

 
Figura 1: Aspecto físico da paciente. 

No exame físico foi observado 

parestesia dos membros superiores e 

inferiores, com dois episódios de pneumonia 
associada à ventilação mecânica no período 

de internação. Como tratamento a paciente 

estava fazendo plasmafeŕese e 
gamaglobulina administrada por via 

intravenosa, além da dipirona sódica (solução 

injetável, 1g/2mL, intravenoso (IV), a cada 6 
horas) para controle da febre. No exame 

intraoral observou-se higiene bucal 

insatisfatória com presença de biofilme e 
dente 47 com cárie profunda (Figura 2).  
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Figura 2: Aspecto clínico inicial e do dente 47. 

Considerando a algia da paciente, 

após reunião com a equipe multidisciplinar, 
optou-se pela pulpectomia do dente 47, foi 

sugerida a hipótese de endocardite infecciosa 

com causa provável de infecção 
odontogênica.  

Para execução do procedimento foi 

administrado profilaxia antibiótica com 
cefazolina 2 g intravenosa 30 minutos antes 

do procedimento.12 A remoção da polpa foi 

feita com anestesia local utilizando-se 
prilocaína 3% com felipressina 0,03 UI/mL, 

limas tipo k, seguida de colocação de 

medicação intracanal e restauração 
provisória.  Em virtude do quadro da paciente 

e do ambiente o processo necessitou ser 

adaptado com o uso de isolamento relativo 
(Figuras 3, 4 e 5). 

O pós-operatório odontológico 

procedeu sem intercorrências e sem queixa 

de dor. Após sete dias a paciente foi 

transferida para enfermaria do hospital e 

encaminhada para concluir o tratamento 
odontológico na clínica da Universidade. 

 
Figura 3: Aspecto clínico do dente 47 após acesso 
endodôntico.  

 
Figura 4: Colocação de medicação intracanal. 
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Figura 5: Aspecto clínico final do dente 47 após 
restauração provisória.  

 

DISCUSSÃO 

A SGB é definida como uma 

neuropatia periférica imunomediada, 
frequentemente associada a processos 

infecciosos prévios. Caracteriza-se pela 

progressão bilateral e frequentemente 
simétrica, impactando tanto a função 

sensorial quanto a motora.13 Em casos 

graves, o paciente com SGB requer admissão 
em UTI para monitoramento contínuo e, 

quando necessário, suporte ventilatório 

mecânico.14 A idade média de pacientes 
hospitalizados com SGB é de 49,5 anos, 

entretanto, sugere-se que pacientes mais 

jovens têm uma maior propensão à 

necessidade de suporte intensivo em UTI,15 o 

que coincide com os dados deste relato, 
onde a paciente foi admitida na UTI aos 19 

anos de idade. 

A paciente deste relato teve 
complicações que a fizeram permanecer na 

UTI por mais de 30 dias, contrastando com o 

tempo de permanência geral, que é menor do 

que 3 dias.15 Em relação ao manejo da SGB, 
há necessidade de ventilação mecânica na 

grande maioria dos casos (65,83%) e 

imunoglobulina intravenosa (15%)16, 
coincidindo com o tratamento adotado pela 

equipe médica deste caso. 

A pneumonia adquirida no ambiente 
hospitalar (PAH) é uma das infecções 

relacionadas aos cuidados de saúde com 

maior incidência. Embora o cuidado com a 
saúde bucal seja reconhecido como uma 

intervenção padrão na prevenção da PAH, a 

oferta de serviços odontológicos para 
pacientes hospitalizados ainda é limitada em 

grande parte das instituições de saúde.17 No 

caso descrito, a enferma apresentou histórico 
de dois episódios de pneumonia associada à 

ventilação mecânica durante o período de 

internação na UTI, evidenciando a 
importância do cuidado com a saúde bucal 

nesse grupo. 
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Entre as alterações odontológicas 

mais comuns em pacientes internados em 

UTI estão a saburra lingual e ulcerações por 
trauma ou ressecamento. Além disso, no 

estudo de Diamantino et al. (2020), dos 

pacientes com mais de 10 dias de internação, 
26% apresentaram candidíase 

pseudomembranosa, condição esta que não 

foi observada em pacientes com menos dias 
de internação. Conclui-se que há uma 

possível associação entre o tempo de 

internação dos pacientes e as condições 

clínicas apresentadas, norteando assim os 
cuidados que os cirurgiões-dentistas devem 

ter ao integrar a equipe multidisciplinar que 

atua no ambiente hospitalar.18 

Um estudo epidemiológico revelou que 

44,07% dos pacientes com SGB 

apresentavam higiene bucal inadequada.19 
Esses achados estão em consonância com a 

condição de saúde bucal observada na 

paciente E.M.L., cuja avaliação evidenciou um 
estado insatisfatório, caracterizado pela 

presença de placa bacteriana e destruição 

coronária por cárie no dente 47. 

Pacientes internados em UTI 

apresentam alta frequência de placa 

bacteriana, cálculo, lábios ressecados, 
queilite e saburra lingual, sendo a saúde bucal 

classificada como precária. Problemas bucais 

como periodontite, raízes residuais e cáries 

dentárias são considerados focos de 

infecção. Estes problemas se não tratados 

durante a internação, podem levar ao 
agravamento do estado de saúde geral do 

paciente.20 Após avaliação conjunta pelas 

equipes médica e odontológica, levantou-se a 
hipótese de endocardite infecciosa associada 

ao dente 47, que apresentava extensa 

destruição coronária por cárie. Tal condição 
poderia estar contribuindo para o 

agravamento do quadro sistêmico da 

paciente. 

Ao analisar as condições de saúde 
bucal de pacientes em UTI no Irã, verificou-se 

que apenas 6% apresentavam um estado oral 

considerado normal. A prevalência de 
distúrbios na cavidade oral entre esses 

pacientes foi considerada elevada em 

comparação a outros estudos, destacando a 
importância de visitas regulares realizadas por 

CDs como parte do cuidado integral em 

ambiente hospitalar.21 Cabe ressaltar que na 
unidade onde o procedimento foi executado, 

os cuidados odontológicos são feitos por 

uma equipe de um projeto de extensão de 
uma Universidade pública.  

A presença de problemas e doenças 

bucais pode afetar de forma sistêmica a 
saúde do paciente, destacando-se a 

importância da manutenção da saúde bucal 

de pacientes hospitalizados.11 Problemas de 
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saúde bucal são comuns em terapia intensiva. 

Para uma prática mais consistente em 

cuidados orais nessa unidade, sugere-se que 
a presença de um CD na rotina e a 

implementação de políticas com treinamento 

associado da equipe podem trazer resultados 
positivos na performance dos profissionais.8 

Uma equipe multidisciplinar possui o 

papel de reunir profissionais de saúde de 

áreas diferentes com o intuito de estabelecer 
o plano de tratamento dos pacientes.22 Dessa 

forma, uma equipe multidisciplinar e ́capaz de 

avaliar o problema do paciente a partir de 
diferentes perspectivas para elaborar um 

diagnóstico minucioso. Assim, a equipe conta 

com diversas abordagens para selecionar as 
terapias mais adequadas para o quadro 

clínico do indivíduo.23 

O CD integrado à equipe 
multidisciplinar é visto como necessário por 

outros profissionais24 e considerado de suma 

importância, uma vez que pode gerar ganhos 

positivos na saúde integral do paciente, 
contribuindo para a melhoria do quadro 

sistêmico e da saúde bucal.25 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, conclui-se que a 

odontologia hospitalar em ambiente crítico é 

essencial para o cuidado integral do paciente. 
No caso descrito, a intervenção odontológica 

contribuiu para a eliminação de um provável 

foco de infecção odontogênica, favorecendo 
a estabilização do quadro clínico e a evolução 

positiva da paciente. Dessa forma, reforça-se 

que a presença do CD no ambiente hospitalar 
deve ser considerada uma prática essencial 

para a melhoria da qualidade da assistência 

prestada ao paciente crítico. 
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may be necessary. This report aims to describe the dental care provided to a patient with GBS admitted to an ICU, 
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old female patient was admitted to the adult ICU of a public reference hospital in the State of Amazonas, diagnosed 
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evaluate the case due to dental pain complaints. The intraoral examination revealed unsatisfactory oral hygiene with 
biofilm and tooth 47 with deep caries. As treatment, the team opted for pulpectomy of tooth 47, as the hypothesis 

of infectious endocarditis with a probable odontogenic cause was considered. Given the above, it is concluded that 
the DC's role in a multidisciplinary team is essential for preparing an accurate and detailed diagnosis that improves 

the clinical condition of critically ill patients. 
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