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Resumo

Este trabalho descreve a condicdo bucal de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital
publico em Manaus-Amazonas com diagnoéstico de pneumonia nosocomial. Realizou-se um estudo de natureza
transversal, quantitativa, em pacientes hospitalizados com idade superior a 18 anos, impossibilitados de autocuidado e
com diagnostico clinico de pneumonia. A avaliagdo clinica da cavidade bucal dividiu-se em dois momentos: inicial (até
48 horas da internacdo) e ap6s 72 horas. Foram avaliados o indice de placa (IP), a condi¢do da mucosa, a presenga ou
ndo de protese dentaria, 0 nimero de dentes presentes e o indice de saburra lingual. Dos vinte pacientes avaliados, 60%
eram do género feminino e a faixa etria predominante entre 70 e 90 anos de idade (35%). 13 pacientes encontravam-
se em VMI (Ventilacdo Mecénica Induzida) e 7 apresentavam-se em ar ambiente. Houve melhora dos indices de Placa
(deteccdo de biofilme dental) e presenca de saburra lingual apds 72 horas, o que corresponde a realizacdo de higiene
oral pelo cirurgido-dentista e manutencdo pela equipe de Enfermagem. A inser¢do de protocolos preventivos da
pneumonia nosocomial, 0 monitoramento e a descontaminacdo da cavidade oral dos pacientes em UTI por profissionais
qualificados, sdo a chave para a reducdo da colonizagéo pulmonar por patdgenos orais e, consequentemente, reducdo
da incidéncia de pneumonias nosocomiais.

Palavras-chave: Odontologos; Biofilme; Pneumonia; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

This paper describes the oral condition of patients admitted to the intensive care unit (ICU) of a public hospital in
Manaus-Amazonas with a diagnosis of nosocomial pneumonia. A cross-sectional, quantitative study was carried out in
hospitalized patients aged over 18 years, unable to self-care and with a clinical diagnosis of pneumonia. The clinical
evaluation of the oral cavity was divided into two moments: initial (up to 48 hours after admission) and after 72 hours.
Plaque index (PI), mucosal condition, presence or not of dental prosthesis, number of teeth present and tongue coating
index were evaluated. Of the twenty patients evaluated, 60% were female and the predominant age group was between
70 and 90 years old (35%). 13 patients were on IMV (Induced Mechanical Ventilation) and 7 were on room air. There
was an improvement in Plaque indexes (detection of dental biofilm) and presence of tongue coating after 72 hours,
which corresponds to the performance of oral hygiene by the dentist and maintenance by the nursing team. The insertion
of preventive protocols for nosocomial pneumonia, monitoring and decontamination of the oral cavity of patients in the
ICU by qualified professionals are the key to reducing lung colonization by oral pathogens and, consequently, reducing
the incidence of nosocomial pneumonia.

Keywords: Dentists; Biofilm; Pneumonia; Intensive Care Unit.
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Resumen

Este articulo describe la condicion bucal de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un
hospital pablico de Manaus-Amazonas con diagnostico de neumonia nosocomial. Se realizé un estudio transversal,
cuantitativo, en pacientes hospitalizados mayores de 18 afios, incapaces de autocuidado y con diagndstico clinico de
neumonia. La evaluacion clinica de la cavidad bucal se dividié en dos momentos: inicial (hasta 48 horas después del
ingreso) y después de 72 horas. Se evalud el indice de placa (IP), el estado de las mucosas, la presencia o no de protesis
dental, el nimero de dientes presentes y el indice de recubrimiento de la lengua. De los veinte pacientes evaluados, el
60% eran mujeres y el grupo de edad predominante estaba entre 70 y 90 afios (35%). 13 pacientes estaban en IMV
(ventilacion mecéanica inducida) y 7 estaban en aire ambiente. Hubo una mejoria en los indices de placa (deteccion de
biofilme dental) y presencia de saburra en la lengua a las 72 horas, lo que corresponde a la realizacion de higiene bucal
por parte del odontélogo y mantenimiento por parte del equipo de enfermeria. La insercion de protocolos preventivos
de neumonia nosocomial, el seguimiento y descontaminacion de la cavidad bucal de los pacientes en UCI por
profesionales cualificados son la clave para reducir la colonizacion pulmonar por patégenos orales y, en consecuencia,
disminuir la incidencia de neumonia nosocomial.

Palabras clave: Odontélogos; Biopelicula; Neumonia; Unidad de Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

A dificuldade de autocuidado do paciente internado em UTI, bem como a reducdo de fluxo salivar sdo fatores
predisponentes a instalacdo de patologias bucais. Estes fatores associados a condi¢des pré-existentes como: Biofilme, célculo
dental, doenca periodontal, lesdes cariosas, necrose pulpar e traumas provocados por proéteses; podem influenciar de maneira
negativa a condicdo sistémica do paciente e agravar seu quadro clinico (Rabelo et al., 2010; Gehring et al., 2021).

Uma das complicacdes mais comuns em pacientes criticos é a pneumonia nosocomial (PN). E considerada uma das
condigdes responsaveis por altos indices de morbidade e mortalidade nos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva.
E uma das infecces hospitalares mais incidentes, repercutindo significativamente nos custos hospitalares e demora na alta do
paciente (Beraldo & Andrade, 2008; Simdes et al., 2020).

A forma mais comum dos microrganismos bucais alcangarem o trato-respiratorio é através da aspiragao do contetido da
orofaringe, inalacdo de aerossois infectantes, disseminacéo de infecgdo de &reas adjacentes e contaminagdo hematogénica. Em
pacientes com depressdo do nivel de consciéncia, o risco de pneumonia nosocomial se torna muito maior, pois muitas vezes estes
pacientes ficam com a boca entreaberta ou mesmo aberta, além de estar propensos a aspirar contetido da orofaringe durante o
sono (Amaral et al., 2009; Buisch et al., 2009).

A presenca do biofilme dental pode desencadear uma resposta inflamatdria, ocasionando um aumento significativo na
quantidade de imunoglobulinas e de mediadores quimicos de inflamagdo circulantes, trazendo prejuizos, tanto no local, quanto
em sitios distantes, e dando suporte a uma relacdo entre a doenca periodontal e doencas sistémicas (Morais et al., 2006; Silva et
al., 2017).

O cirurgido-dentista inserido na equipe multiprofissional visa oferecer ao paciente internado a assisténcia e tratamento
odontoldgico, evitando que ocorram agravos do quadro clinico inicial e prevencao da propagac¢do de infeccBes para outros 6rgdos
e sistemas (Meira et al., 2010; Nawata et al., 2019).

Um dos pontos do pacote de cuidados (bundles) de prevengdo a pneumonia nosocomial (Silva et al., 2012), esta a
higiene oral com Clorexidina 0,12%. Neste contexto, é de suma importancia a presenca do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar, em conjunto com os demais profissionais da equipe multidisciplinar. Este trabalho avaliou a condigdo clinica
odontolégica de pacientes com diagndstico de Pneumonia, internados na UTI de um hospital publico de Manaus/AM,
considerando variados fatores como: a condi¢do da mucosa, indice de saburra e presenca de biofilme dental. O objetivo foi

apresentar a correlagdo entre a condicdo bucal e a presenga de Pneumonia e formas de prevencdo pela equipe odontolégica.
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2. Metodologia

Trata-se de estudo observacional, de cunho transversal, onde houve avaliacdo de uma populacdo definida (pacientes
internados em uma UTI publica) e em um tempo determinado (os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de
2015) (Estrela, 2018). Este trabalho foi aprovado pelo CEP, parecer CAAE: 48598015.5.0000.5512

Os responsaveis pelos pacientes internados, foram orientados sobre o objetivo da pesquisa e apos a leitura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), autorizaram a coleta dos dados.

Participaram do estudo 20 pacientes, que atendiam aos critérios de inclusdo a saber:; pacientes internados em UTI, com
idade superior a 18 anos, diagndéstico de pneumonia nosocomial e impossibilitado do autocuidado. A avaliacdo clinica
odontoldgica foi realizada por apenas um pesquisador e considerando o indice de placa/presenca de biofilme dental (IP) proposto
por de Silness & Lde (1964). Foi avaliado: a condicdo da mucosa, a presenca ou ndo de prétese dentaria, o nimero de dentes
presentes e o indice de saburra lingual. A coleta dos dados foi realizada em dois momentos distintos: inicialmente em até 48
horas da internacédo, seguida por uma segunda avaliacdo apds 72 horas da primeira, conforme protocolo ja descrito na literatura
(Cruz et al., 2014).

3. Resultados

O presente estudo avaliou 20 pacientes admitidos na UTI de um hospital publico de Manaus que preencheram os
critérios de inclusdo da pesquisa. A maioria (60%) dos pacientes pertencia do género feminino. 35% dos pacientes possuiam
entre 70 e 90 anos de idade. Quanto ao motivo da internagdo, 9 (45%) dos 20 pacientes estavam internados por causa de

complicagdes de doengas circulatorias (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos.

Dados Gerais n %
Género

Feminino 12 60
Masculino 8 40
Faixa etaria

18a30 5 25
30a50 2 10
50a70 6 30
70290 7 35

Motivo da Internacéo

Doencas do aparelho respiratorio 7 35
Doencas Endécrinas 1 5
Acidentes 1 5
Doenca renal cronica 2 10
Doencas circulatérias 9 45

Fonte: Autores, Manaus (2021).

O Gréfico 1 apresenta 0 nimero de pacientes sob VM (Ventilagdo mecénica) e em ar ambiente. Dos vinte pacientes
avaliados, 13 (65%) encontravam-se intubados (VMI- Ventilagdo Mecénica Induzida), tendo sido observadas alteracfes bucais
em 3 destes pacientes a saber: trauma, ressecamento e lesdo em regido de lingua. A presenca de xerostomia foi observada em

todos estes pacientes.
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Gréfico 1 - Pacientes em uso de Ventilagdo Mecanica.

Pacientes Intubados

= Ventilacdo mecanica (VM) = Traqueostomia (TOT) ® Ar ambiente

Fonte: Autores, Manaus (2021).

A Tabela 2 apresenta a detecgdo de biofilme dental, tendo sido avaliado através do indice de Placa (IP). Na primeira
avaliacdo, foi constatado que todos os pacientes apresentavam biofilme bucal, sendo que 10 pacientes (50%) apresentavam IP
de intensidade 2. Ap6s 72 horas da primeira avaliacdo, houve melhora significativa e dos 10 avaliados na 1% inspecdo, agora

somente 5 pacientes (25%) apresentavam biofilme visivel.

Tabela 2 — Avaliacdo da presenca de Biofilme Dental.

Avaliacio do indice de Placa (IP)/ Presenca de Biofilme dental
Primeira Avaliacdo Avaliacdo Apos 72 Horas

Intensidade n (%) n (%)
Intensidade 1* 3 (15%) 8 (40%)
Intensidade 2** 10 (50%) 5 (25%)
Intensidade 3*** 7 (35%) 7 (35%)
Total 20 (100%) 20 (100%)

Intensidade 1* — ndo ha placa por meio da simples visdo. H& placa quando se realiza a
passagem de sonda na area dento-gengival;

Intensidade 2** — ha placas por meio da simples viséo;

Intensidade 3*** — ha placa bacteriana por meio da simples visdo rodeando o dente,
inclusive nos espagos interdentais, podendo haver célculos. (Cruz et al., 2014.

Fonte: Autores, Manaus (2021).

Quanto a avaliacdo da presenca de Saburra Lingual, observamos que do total de pacientes avaliados, 8 pacientes (40%)
ndo apresentavam saburra lingual. Ap6s 72 horas da primeira avaliacdo, nota-se na Tabela 3, que o indice de saburra lingual nos

pacientes diminuiu em todos os pacientes avaliados.

Tabela 3 — Indice de Saburra Lingual.

Avaliacio do Indice de Saburra Lingual

Saburra lingual Primeira Avaliacéo Avaliacdo Ap6s 72 Horas
n (%) n (%)

Saburra subclinica 6 (30%) 4 (20%)

Saburra <1/3 5 (25%) 4 (20%)

Saburra <2/3 1 (5%) 2 (10%)

Sem Saburra 8 (40%) 10 (50%)

Total 20 (100%) 20 (100%)

Fonte: Autores, Manaus (2021).

A Tabela 4 apresenta a espessura da Saburra lingual. Na primeira avaliacdo, 10 pacientes (50%) apresentaram saburra

lingual fina, com papilas linguais visiveis; embora 40% nao possuiam saburra lingual espessa. Na segunda avaliagéo apds as 72
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horas, observou-se em 8 pacientes (40%) papilas linguais visiveis e 10 pacientes (50%) ndo apresentaram saburra lingual espessa,

0 que demonstra melhora no quadro clinico.

Tabela 4 — Espessura da Saburra Lingual.

Avaliacdo da Espessura da Saburra Lingual
Primeira Avaliacdo Avaliagdo Apos 72 horas

Saburra lingual

n (%) n (%)
Saburra fina, papilas linguais visiveis 10 (50%0) 8 (40%)
Saburra espessa, papilas linguais sem visibilidade 2 (10%) 2 (10%)
N&o apresentaram espessura 8 (40%) 10 (50%0)
Total 20 (100%) 20 (100%)

Fonte: Autores, Manaus (2021).

Quanto ao nimero de dentes presentes na cavidade bucal desses pacientes, 6 pacientes (30%) eram desdentados totais,
e apenas 4 usavam protese total. 8 pacientes (40%) eram desdentados parciais e somente 1 destes, usava protese parcial

removivel. 6 pacientes (30%) eram dentados (Tabela 5).

Tabela 5 — Total de Elementos dentais Presentes.

Elementos dentais presentes e ausentes

n (%)
Dentado 6 (30)
Desdentado Total 6 (30)
Desdentado Parcial 8 (40)
Total 20 (100%)

Fonte: Autores, Manaus (2021).

4. Discusséo

A Pneumonia é definida como uma infecgao do trato respiratdrio inferior, sendo comum o seu diagnostico apds quarenta
e oito horas de internacéo do paciente nio estando presente antes do momento da internacéo (Rezende et al., 2020). E frequente
em pacientes hospitalizados sendo denominada pneumonia nosocomial (PN) quando tem inicio 48-72 horas ou mais ap6s a
admissao hospitalar. Classifica-se em precoce quando se inicia antes do quinto dia da admissdo ou tardia quando ocorre ap6s
este periodo. Considerada como causa importante de mortalidade entre os pacientes internados, com uma taxa estimada de 30%
(Pinheiro et al.,2007)

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é a infeccdo nosocomial mais comum na UTI. Tem prevaléncia
variavel, apresentando taxas desde 6 até 50 casos por 100 admissdes na unidade de terapia intensiva (UTI). O desenvolvimento
de pneumonia nosocomial, especificamente da PAVM, tem morbidade significativa associada, prolonga o tempo de ventilagdo
mecanica, bem como o tempo de permanéncia na UTI, com todos os custos associados a esse prolongamento (Dalmora et al.,
2013)

Os Pacientes em VM apresentam diminuicdo da producdo salivar e impossibilidade de mastigacdo. Estes fatores,
associados ao reflexo de tosse diminuido, pouca capacidade de higienizacdo e deficiéncias fisicas favorecem o acimulo de
biofilme dental, que pode atuar como reservatorio para patégenos e que, se bronco aspirados, podem causar a Pneumonia
nosocomial (Simdes et al., 2020). Somado a isto, estd o fato de os pacientes estarem imunologicamente comprometidos, devido
a doencas ou medicamentos, e sujeitos a colonizagéo por microrganismos multirresistentes (Amaral et al., 2009).

O Gluconato de Clorexidina 0,12% tém sido preconizado como um antisséptico de escolha na realizacdo da Higiene

Oral de paciente em VM, representando uma alternativa para o controle quimico e formagéo do biofilme dental. E um agente
5
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antimicrobiano de amplo espectro, capaz de atuar contra microrganismos gram-positivos e gram-negativos, incluindo os
resistentes. Apresenta também, acdo contra alguns fungos e virus. Possui outra propriedade importante: a substantividade. A
acdo consiste em o antisséptico apds sua aplicagdo na cavidade oral, aderir as superficies dentais e mucosa, e ser lentamente
liberado em até 12 horas ap0s sua aplicacdo (Félix, 2016; Berg, 2019; Rezende et al., 2020).

Em nosso estudo, o acimulo de biofilme teve melhora significativa na 2% avaliacdo, o que pode ser justificado pela
presenca de cirurgido-dentista capacitado para esta finalidade, na equipe multiprofissional da UTI objeto do estudo. A higiene
oral é realizada diariamente com o uso de Clorexidina 0,12% como antisséptico bucal e escova dental. A higiene oral entra na
prescricdo do paciente e é realizada pela equipe de Enfermagem, devidamente treinada para isto. O uso da clorexidina 0,12%
diminuiram a incidéncia de infecgdes respiratorias, a necessidade de antibidticos sistémicos e a mortalidade de pacientes em
ambiente hospitalar e UTI (Van Strydonck et al., 2005; Santos et al., 2013).

A saburra lingual é uma alteragdo comum em ambientes internados em UTI. E constituida por restos alimentares,
células descamadas, fungos, bactérias e enzimas ativas que participam do processo da digestdo (Miranda et al., 2018). Notamos
que o deposito de saburra lingual ja ocorre em poucas horas ap6s a internacdo. Nota-se também que na 22 avalicdo, houve
diminuicdo do nimero de pacientes com saburra visivel. Isto se deve a limpeza mecanica da superficie lingual com escova dental
ou limpadores de lingua associado com Clorexidina 0,12% (limpeza quimica). Este procedimento desorganiza e remove a saburra
lingual tanto em pacientes sob VM, quanto em pacientes em ar ambiente e deve fazer parte da rotina de higiene oral entre os
pacientes (Gomes & Esteves, 2012; Miranda et al., 2018).

Em relacdo a condicdo dental dos pacientes avaliados, 6 pacientes (30%) eram desdentados totais, e apenas 4 usavam
prétese total. 8 pacientes (40%) eram desdentados parciais e somente 1 destes, usava prdtese parcial removivel. 6 pacientes
(30%) eram dentados. Pacientes com dentes naturais possuem chance de ter um maior acimulo de biofilme, inclusive nas areas
Inter proximais, o que acaba por levar ao desenvolvimento de pneumonia com maior frequéncia, se comparados com os
desdentados totais (Cruz et al., 2014).

No nosso trabalho, 4 dos 6 pacientes foram internados e intubados com proteses Total. Se ndo higienizadas
adequadamente, as proteses funcionam como um reservatério e acimulo de biofilme e microrganismos. Nos usuérios de protese,
a Candida é o microrganismo e fungo mais presente, o que pode levar consequentemente ao desenvolvimento de doencas
sistémicas e pneumonia nosocomial. A equipe de Enfermagem deve ser orientada a comunicar ao cirurgido-dentista sobre a
presenca de proteses totais, além de receber orientagdes sobre a higienizacéo e acondicionamento das mesmas (Fonseca et al.,
2019).

5. Considerac0es Finais
A presenca do cirurgido-dentista em equipe multiprofissional atuante em ambiente hospitalar, bem como a ado¢éo de
protocolos de higiene oral na rotina de atendimento ao paciente internado, atua de maneira conjunta e efetiva na reducdo do

biofilme dental.
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