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RESUMO

As doencas sistémicas e a saude bucal tém uma correlacdo importante. O presente
trabalho tem como objetivo alertar os profissionais de saude sobre os riscos da
Endocardite Bacteriana em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Diversas pesquisas tém evidenciado que, os pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) apresentam problemas de higiene bucal devido a falta de um controle
rigoroso. A avaliacdo da condicdo bucal de pacientes internados na Unidade é relevante,
pois auxilia no controle de infeccdo no ambiente hospitalar. Este fator pode ser
minimizado com a implementacdo de um protocolo para aumentar a frequéncia,

melhorando a qualidade de vida e saude dos pacientes.

Palavras-chave: Endocardite Bacteriana; Unidades de Terapia Intensiva; Higiene Bucal.



ABSTRACT

The systemic diseases and oral health have an important correlation. This study aims to
alert healthcare professionals about the risks of Bacterial Endocarditis in patients admitted
to the Intensive Care Unit (ICU). Various researches have shown that patients admitted
in Intensive Care Unit (ICU) often experience oral hygiene issues due to the lack of
rigorous control. The evaluation of the oral condition of patients admitted in the unit is
relevant, as it helps in controlling infections in the hospital environment. This issue can be
mitigated by implementing a protocol to increase the frequency and improve the quality of
life and health of patients.

Keywords: Bacterial Endocarditis; Intensive Care Units; Oral Hygiene.
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1 INTRODUCAO

As doencas sistémicas e a saude bucal tém uma correlacdo importante. A
doenca periodontal (DP) é uma doenca infecciosa, inflamatdria e cronica que afeta a
cavidade oral e esta relacionada a outras doencas cronicas ndo transmissiveis (SILVA
et al.,, 2022). Caracteriza-se pela inflamacdo dos tecidos protetores e de suporte do
dente e pode levar a destruicdo do ligamento periodontal e do osso alveolar, resultando

na formacédo de bolsas periodontais e possiveis perdas dentarias (BRAVO et al., 2017).

A manutencdo da saude geral permitira uma melhor qualidade de vida, pois a
boca é porta de entrada para as bactérias, logo ndo devemos menospreza-las em
nenhuma época da vida (TEIXEIRA, 2018).

Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo mais
acometidos por doencas agudas ou complicacbes de doengas crbnicas, muitas vezes
com risco iminente de morte. Alteracfes orais associadas as doencas sistémicas
podem ocorrer durante a internacdo na UTIl. Em geral, o estado de higiene oral dos
pacientes hospitalizados € deficiente. O estado de fragilidade do paciente e a
necessidade de intubacdo podem favorecer determinadas condi¢cdes bucais. A
avaliacdo da condicao bucal de pacientes internados em UTI é relevante, pois auxilia no

controle de infeccdo no ambiente hospitalar (BATISTA et al., 2014).

A endocardite bacteriana estd associada a complicacbes graves e alta
mortalidade (HABIB, 2015; THUNY, 2015). Os microrganismos da boca, principalmente
os encontrados no biofilme, aproveitam o trauma na regiao periodontal ou na regido da
mucosa oral e entram na corrente sanguinea, através da laceragdo de pequenos vasos
sanguineos durante tratamento dentario (SILVA; SILVA; FARIAS, 1988).

O objetivo deste estudo é alertar os profissionais de saude sobre os riscos da
endocardite bacteriana em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

melhorando a qualidade de vida do paciente e evitando possiveis reinfeccdes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Periodonto Saudavel

Acredita-se que a saude periodontal € determinada pela auséncia de inflamacéao
em nivel histoldgico e pela auséncia de alteragdes anatbmicas no periodonto. Sem perda
de acesso, profundidade de sondagem até 3 mm, sangramento inferior a 10% a
sondagem, sem perda 6ssea (MARIN; FILHO; SCHEIDT, 2018). O sangramento apés
um exame cuidadoso é considerado um sinal precoce de inflamac¢do, mesmo antes do
aparecimento de alteracBes visuais e radiograficas (STEFFENS; MARCANTONIO,
2018).

A transmissao de microrganismos sem a higiene adequada se torna fundamental
para a penetracdo dos patdégenos. Manter a saude bucal por meio de um trabalho
preventivo, com foco em estabelecer bons habitos de escovacdo dentaria e frequéncia
ao dentista para exames periddicos, estabelece bem-estar e salude geral (FERREIRA,
2019).

2.2 Doenca Periodontal

As doencas sistémicas tém correlacbes importantes com a saude bucal. A doenca
periodontal € uma doenca infecciosa, inflamatéria e crénica que afeta a cavidade oral
(SILVA et al, 2022). E caracterizada pela inflamacdo dos tecidos protetores e e
sustentacao dos dentes, podendo levar a destruicdo do ligamento periodontal e do 0sso
alveolar, levando a formacdo de bolsas periodontais e possiveis perdas dentarias
(BRAVO et al, 2017).

O biofilme é formado pelo acimulo de microrganismos na superficie do dente,
gue pode estar localizado na coroa e na margem gengival. Esses microrganismos
cooperam entre si em uma estrutura de colénia para conferir maior resisténcia e
capacidade as respostas de defesa do hospedeiro. Esta comunidade complexa é

atualmente conhecido como biofime dentario (CASAIS et al., 2013).



O biofilme é desorganizado quando sédo tomadas medidas adequadas de higiene
bucal, como escovacédo e uso do fio dental. Se ndo for desorganizado, pode causar
carie, gengivite, calculo dentario e halitose. O célculo dentario € quando o biofilme
bacteriano néo € reorganizado (por falta de limpeza adequada), tornando-se duro e de
cor amarelada. Somente um dentista pode remover profissionalmente o célculo dos
dentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A alcalinidade encontrada no pH é um fator que preveem a producéo de calculo
dental, pela dificuldade de dissolu¢do dos residuos organicos na boca, resultando em
mudancas no tecido periodontal agregando alta incidéncia de problemas periodontais
(SOBRINHO et al., 2019).

Da mesma forma que a formacgao do biofilme oral ocorre, a calcificacao resulta de
processos de dishiose. O calculo acima da linha gengival esté relacionado as alteracbes
no pH, aos sistemas de tampdo, a oferta de calcio, a dieta e a variedade de
microrganismos. Descoberto por analise do microbioma de pessoas com perda de
insercdo Ossea, 0S micro-organismos em lesdes periodontais sdo: a Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola e Filifactor alocis (OLIVEIRA et al.,
2018).
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O biofiilme é uma pelicula adquirida € feito a partir da adsorcdo de
macromoléculas de saliva nas superficies do dente. Esta estrutura proporciona
receptores para os primeiros colonizadores de bactérias. A colonizacdo bacteriana
segue um padrdo que inicia com a adesdo a essa pelicula por microrganismos
planctdnicos, que sdo chamados assim, pois se encontram em suspensdo ao meio
liquido. Antes de se fixarem a superficie, eles podem se agregar entre si. Quando uma
bactéria se fixa em uma superficie, ela passa por uma mudanca fenotipica que a torna
séssil (NUNES et al.,, 2007). A adesdo sédo as bactérias motivadas por nutrientes
organicos que se concentram em superficies molhadas. JA o desprendimento de
por¢cBes do biofilme, também chamado de erosédo, o ambiente pode néo ser encontrado
mais favoravel, por causa de alteracdes ambientais ou devido a programacao celular
desempenhada pelas bactérias. O que pode ocorrer nessa fase de desprendimento da

area de acometimento do biofilme, incidindo com o desprendimento de células mais


https://www.google.com/search?sca_esv=d0136fcaccc01fe6&sxsrf=ACQVn0_yDU0ZusIyzAiKw6vya-ozm6409Q%3A1709478022093&q=Tannerella%2Bforsythia&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjg74fyrdiEAxWbHLkGHTWdARgQBSgAegQICRAC

externas a matriz, pode ser por processo de abrasdo, devido as constantes batalhas
gue ocorrem entre a superficie em que o biofilme esta apoiado e o0 meio em que se
encontra (NASCIMENTO; SENA, 2017).

2.3 Doengas Sistémicas X Periodontal

A doenca periodontal € uma doenca inflamatoria crénica dos tecidos protetores e
de suporte dos dentes, caracterizada pela destruicdo progressiva dos tecidos anexos.
Doencas ou alteracdes sistémicas, como diabetes, alteracbes cardiovasculares e
pulmonares, disturbios hormonais etc., ndo causam doenca periodontal, mas podem
acelerar a doenca existente, aumentando sua progressao e destruicdo tecidual
(RODRIGUES et al., 2020).

A periodontite é causada pela presenca de um biofilme bacteriano constituido por
bactérias patogénicas presentes nas areas supragengival ou subgengival. Essas
bactérias podem invadir o tecido gengival e causar um processo inflamatorio, a
gengivite que podera evoluir para a periodontite. Eles entram na corrente sanguinea e
viajam por todo o corpo, as vezes atingindo areas distantes da cavidade oral (LIMA et
al., 2022).

2.4 Fisiologiado Biofilme na Corrente Sanguinea

A endocardite bacteriana esta associada a complicacdes graves e alta mortalidade
(HABIB, 2015; THUNY, 2015). Os microrganismos da boca, principalmente os
encontrados no biofilme aproveitam o trauma na regido periodontal ou na regidao da
mucosa oral e entram na corrente sanguinea através da laceracdo de pequenos vasos
sanguineos (SILVA; SILVA; FARIAS, 1988). A doenca periodontal e a ma condi¢do de
saude bucal sdo fatores de risco para doencas cardiacas, o aumento do niamero de
bactérias na camada de células do tecido gengival pode resultar na invasao bacteriana e
seus subprodutos nos tecidos gengivais, desencadeando um processo inflamatorio
(PINHEIRO; ALMEIDA, 2014).

Pacientes dependentes de cuidados profissionais, principalmente aqueles



internados em UTI, s&o mais suscetiveis a contrair infec¢des e patdgenos mais virulentos
do que aqueles encontrados na flora bucal de pacientes saudaveis (TEIXEIRA; SANTOS;
AZAMBUJA, 2018; FRANCO et al., 2018).

Varios elementos contribuem para aumentar a possibilidade de contaminacao por
microrganismos nesta area hospitalar, tais como os procedimentos invasivos feitos e a
exposicao a elementos do ambiente, como 0s equipamentos e materiais que entram em
contato direto com o paciente (BRIXNER; RENNER; KRUMMENAUER, 2016).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € conhecida por ser uma area critica e de
complexidade tecnoldgica, onde a chance de adquirir uma infeccdo é de cinco a dez
vezes maiores gue em outros setores hospitalares, com alto risco de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Um paciente imunossuprimido € aquele
cujo mecanismo habitual de defesa contra infecgcbes se encontra comprometido, as
falhas no sistema imunolégico estdo diretamente ligadas ao aumento da suscetibilidade
a infeccbes, idade avancada, déficits imunoldgicos, estado nutricional, diabetes,
tabagismo e o tempo de internagdo sao fatores que podem ser relacionados a essa
unidade de internacdo (BARBOSA et al., 2022).

2.5 Endocardite Bacteriana

Existem dois tipos de endocardite bacteriana. A endocardite bacteriana aguda tem
inicio subito e pode ser fatal em poucos dias. A endocardite bacteriana subaguda
desenvolve-se gradual e sutiimente ao longo de um periodo de semanas a varios meses,
mas também pode trazer risco a vida. Embora bactérias ndo sejam encontradas no
sangue normalmente, uma lesdo na pele, mucosa da boca ou gengiva (mesmo uma leséo
ocorrida durante uma atividade normal, como mastigar ou escovar os dentes) pode
permitir que um pequeno numero de bactérias entre na corrente sanguinea e proliferem.
Gengivite (inflamacéo das gengivas), pequenas infec¢des de pele e em outras partes do

corpo podem introduzir bactérias na corrente sanguinea (ARMSTRONG, 2022).

A doenca periodontal estd interligada com problemas cardiacos, podendo estar

relacionada com patologia no tecido periodontal e a formacéo de aterosclerose (MALTA



et al., 2019). Estudos mostram que as bactérias periodontopatdégenas podem adentrar a
circulacdo sanguinea, a Porphyromonas gingivalis ja foi encontrada em placas
ateromatosas (OPPERMANN; ROSING, 2013).
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A Endocardite € uma enfermidade que ocorre quando agentes infecciosos
penetram nas superficies endocardicas, resultando em inflamagcdo. A infeccao
regularmente causa uma estrutura de plaquetas, fibrina e microorganismos infecciosos.
O diagndstico pode ser feito pelo ecocardiograma. As principais responsaveis pela
endocardite sdo: alteracBes valvares degenerativas e proteses, podendo também ser
diagnosticada em individuos com alteracbes degenerativas nas valvas cardiacas
esquerdas, diabéticos, pacientes em hemodidlise ou usuarios de drogas (BARBOSA,
2004).

Dentre as vérias bactérias causadoras da endocardite bacteriana o Actinobacillus
actinomycetemcomitans, que €é de origem periodontal, € 0 microorganismo mais
frequentemente envolvido (CANGUSSU et al., 2014). As Bactérias AA, encontradas em
pacientes internados com predisposicao a endocardite infecciosa, estdo associadas ao
acometimento da periodontite agressiva localizada, sendo seu fator de viruléncia um
agente periodontopatogénico relacionado no desenvolvimento da doenca (SILVA et al.,
2019).

Sao os principais fatores de risco: substituicdo de proteses valvares, cateteres
venosos, imunossupressdo, hemodialise e o uso de drogas intravenosas. A doenca
possui estagios de desenvolvimento. Como condi¢do iniciadora, a bacteremia, através
da boca, dos tratos urinarios e gastrointestinais, da pele por cateteres venosos ou
procedimento cirlrgico. A fase seguinte é a adesdo: a medida que o revestimento
endotelial normal do coracdo é seguro a adeséo bacteriana, em grande parte gram-
positivas, podem se adequar ao endotélio com danos ou anormal. Para a prevencéo de
infec¢des cardiovasculares é recomendada a manutengdo de uma higiene oral adequada
e profilaxia antibiética para grupos de risco que se submeteram a extracdes dentarias

como um padréo de atendimento (CAHILL et al., 2017).



2.6 Pacientes internados na UTI

O Projeto de Lei (PL) 2.776/2008 foi aprovado por unanimidade em 02/10/2013 na
Comisséo de Assuntos Sociais do Senado Federal. Esse projeto de lei exige a incluséo
de profissionais odontolégicos nas UTIs e em unidades de internacdo meédica, integrando

assim a equipe de saude e beneficiando o paciente (BATISTA et al., 2014).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo direcionadas para as necessidades
de atendimento de pacientes cujo estado requer uma assisténcia e observacao continua
por profissionais da area da saude. Equipes interdisciplinares e multidisciplinares séo
parte integrante do cotidiano dessas unidades. O cuidado com o paciente internado deve
ser avaliado holisticamente, envolvendo varias areas da salude. Também é importante
priorizar o bem-estar geral do paciente em cuidados intensivos (PINHEIRO; ALMEIDA,
2014).

Diversas pesquisas tém evidenciado que pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) apresentam problemas de higiene bucal, provavelmente devido a
falta de supervisdo e colaboracdo entre os profissionais de Odontologia e Enfermagem
Isso ocorre porque uma das responsabilidades do Cirurgido Dentista na UTI é orientar e
supervisionar adequadamente os técnicos de enfermagem para garantir uma higiene
bucal satisfatéria e eficaz (AMARAL et al., 2013).

2.7 A Importancia daHigiene Oral em Pacientes na UTI

A integracdo da Odontologia no atendimento aos pacientes internados na UTI é
crucial para reduzir o risco de disseminacdo de patdgenos bucais que podem causar
problemas sistémicos. Essa integracdo visa a manuten¢do da higienizacdo dos dentes,
gengivas, mucosa jugal e lingua, assim como o controle da colonizacdo intensa de
patogenos (AMARAL et al., 2013).

A avaliacédo das condi¢des bucais em pacientes internados na unidade de terapia
intensiva (UTI) é de suma importancia. E sabido que as comorbidades e complicacdes

que levam a internacdo desses pacientes se somam as possibilidades de adquirir



infeccbes hospitalares durante periodos prolongados de internacdo. Além disso, o
paciente pode enfrentar alteracdes bucais decorrentes de doencas sistémicas, ventilacdo

mecanica invasiva e uso de medicamentos (ALMEIDA et al., 2021).

Os cuidados orais sdo frequentemente de baixa prioridade num ambiente
hospitalar onde a maior énfase é colocada na estabilizacdo da condicao clinica e na
sustentacao da vida do paciente. Este fator pode ser minimizado com a implementacéo
de um protocolo padronizado de cuidados orais para aumentar a frequéncia e a qualidade
dos cuidados bucais prestados (FRANCO et al., 2018).

O intuito da higiene bucal é controlar mecanicamente e quimicamente o biofilme,
reduzindo a carga microbiana e investigando a existéncia de focos infecciosos para
detectar e intervir de maneira multidisciplinar, promovendo a saude bucal em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (PRATES; SOUZA; LACERDA, 2020).

2.8 Protocolo da Higienizagdo Oral no Ambito Hospitalar

De acordo com (PRATES, SOUZA, LACERDA, 2020).

Preparacéo inicial:

1. Colocacéao dos EPIs;

2. Reunir o material necessario;

3. Posicionar préoximo ao paciente e explicar o procedimento.
Posicionamento do paciente:

1. Realizar a higienizacdo das maos;

2. Verificar as restricdes do paciente em relagéo ao posicionamento no leito;

3. Posicionar o paciente com a cabeceira elevada (30° a 45°), se ndo

houver restricoes.

Inspecéao inicial da cavidade oral:



1. Calcar as luvas de procedimento;
2. Inspecdo da cavidade oral quanto a presenca de préteses; remover
antes da higienizacao.
Higienizac&o da cavidade oral:

1. Assegurar a correta fixagdo do tubo orotraqueal em pacientes
sob ventilagdo mecanica;

2. Aplicar agua destilada ou estéril (pacientes em ventilacdo mecanica);

3. Utilizar escova de dentes e gaze nao estéril;

4. Instalar sistema de aspiracao e posicionar na cavidade oral do
paciente, aspirando de forma continua.

Escovacao dos dentes e demais estruturas:

1. Umidificar a escova na solucéo de Clorexidina a 0,12%;

2. Iniciar a escovacao com movimentos de varredura, da gengiva para o dente, por

pelo menos 5 vezes;

3. Realizar a limpeza na face vestibular e lingual, escovando as
superficies mastigatorias dos dentes;

4. Escovar suavemente alingua, palato e regido interna das bochechas;

5. Alternar com a limpeza utilizando 4gua destilada.

Higienizagc&do de equipamentos:

1. Limpar o tubo endotraqueal e o cateter gastrico/enteral;

2. Remover o sistema de aspiracao para lubrificacéo da regiéao peribucal;

3. Utilizar preferencialmente vitamina E ou Dexpantenol creme 5% como
lubrificante.

Procedimentos finais:
1. Higienizar a escova dental em agua corrente e solucéo de Clorexidina a 0,12%;

2. Secar e guardar a escova em recipiente fechado; desprezar apés 7 dias;



3. Descartar o material utilizado em local proprio;
4. Higienizar as maos;

5. Repetir o procedimento de higiene bucal a cada 8 horas ou conforme
prescricéo;

6. Realizar as anota¢@es no prontuério do paciente.

Observagdes finais:

1. A frequéncia da higiene oral esta relacionada com a via de alimentagéo
utilizada e anecessidade de cada paciente;

2. A solucdo aquosa de Digluconato de Clorexidina a 0,12% deve ser
aplicada a cada 12 horas, ap0s a limpeza mecanica,

3. Nos intervalos da aplicacdo da solucdo de Digluconato de Clorexidina
0,12%, a higiene oral pode ser realizada com agua destilada estéril ou

filtrada, de acordo coma prescricao.

2.9 Epidemiologia

A infecc@o microbiana do endotélio cardiaco ou vascular adjacente chamada de
endocardite bacteriana é uma doenca que gera preocupacdes, pois apesar de ter uma
ocorréncia com cerca de 3-10 casos por 100.000 pacientes/ano, mais de um terco dos

pacientes vem a 6bito no primeiro ano depois do diagnéstico (SOBREIRO et al., 2019).

JANKET et al. (2005) no objetivo de comparar a doenca periodontal como fator de
risco para doencas cardiovasculares observou que a doenca periodontal aumentou o
risco de doenca cardiovascular dos nove estudos de coorte em 19% (Intervalo de
confianca de 95%, 1,08-1,32).

Khader e Ta"ani (2005) com o objetivo de examinar a associa¢ao entre doenca
periodontal, doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral, observou que o risco

relativo dos sete estudos de coorte foi de 1,17 (Intervalo de confianca de 95%, 1,07-1,34).

BAHEKAR et al. (2007) teve o objetivo de examinar a associagdo entre



periodontite e doenca coronariana, observou que o risco relativo dos cinco estudos de
coorte agrupados foi de 1,14 (Intervalo de confianca de 95% (0,07- 1,21), e a razéo de
chances dos cinco estudos de caso-controle foi de 2,22 (indice de confianca 95% 1,59-
3,11).

Segundo as metanalises que avaliaram a associacao entre doenca periodontal e
doencas cardiovasculares: conclui-se que o0s pacientes com periodontite apresentam

maior risco de desenvolver doencgas cardiovasculares (OPPERMANN; ROSING, 2013).



3 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo de literatura, no qual a construcdo do
referencial tedrico foram utilizados livros e artigos cientificos que datam da década de 80
até as mais recentes do ano de 2022. Também foram fundamentais para o
desenvolvimento da pesquisa bibliografica, portais de dominio publico como o Ministério
da Saude e publicacdes em revistas cientificas e jornais cientificos, também base de

dados eletronicos, tais como, Scielo, Google Académico, PubMed e ScienceDirect.

O levantamento da literatura foi realizado entre agosto de 2023 e fevereiro de
2024, em sequéncia foi feita a leitura e a selecéo da parte textual a fim de promover tal

discussao.

Os critérios utilizados foram autores que corroboraram com o objetivo da

pesquisa.



4 DISCUSSAO

A saude periodontal é determinada pela auséncia de inflamacdo em nivel
histoldgico e pela auséncia de alteragbes anatdmicas do periodonto. Manter a salde
bucal por meio de um trabalho preventivo, com foco em estabelecer bons habitos de
escovacao dentaria e frequéncia ao dentista para exames periodicos, estabelece
bem- estar e saude geral (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; FERREIRA, 2019).

O biofilme é formado pelo acimulo de microrganismos na superficie do dente,
que pode estar localizado na coroa e na margem gengival. O biofilme é
desorganizado quando sdo tomadas medidas adequadas de higiene bucal, como
escovacdo e uso do fio dental (CASAIS et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Quando uma bactéria se fixa em uma superficie, ela passa por uma mudanca
fenotipica que a torna séssil e dentre as varias bactérias causadoras da endocardite
bacteriana o Actinobacillus actinomycetemcomitans, que € de origem periodontal, é
0 microorganismo mais frequentemente envolvido (NUNES et al., 2007; CANGUSSU
et al., 2014).

Os microrganismos da boca, principalmente os encontrados no biofilme
aproveitam o trauma na regido periodontal ou na regido da mucosa oral e entram na
corrente sanguinea através da laceracdo de pequenos vasos sanguineos. Embora
bactérias ndo sejam encontradas no sangue normalmente, uma lesdo na pele,
mucosa da boca ou gengiva (mesmo uma lesdo ocorrida durante uma atividade
normal, como mastigar ou escovar os dentes) pode permitir que um pequeno nimero
de bactérias entre na corrente sanguinea e proliferem (SILVA; SILVA; FARIAS, 1988;
ARMSTRONG, 2022).

Pacientes dependentes de cuidados profissionais, principalmente aqueles
internados em UTI, sdo mais suscetiveis a contrair infec¢cbes e patdogenos mais
virulentos do que aqueles encontrados na flora bucal de pacientes saudaveis
(TEIXEIRA; SANTOS; AZAMBUJA, 2018; FRANCO et al., 2018).

Doencas ou alteragcbes sistémicas, como diabetes, alteracOes



cardiovasculares e pulmonares, distdrbios hormonais etc., ndo causam doenca
periodontal, mas podem acelerar a doenca existente, aumentando sua progressao e

destruicéo tecidual.

A doenca periodontal esta interligada com problemas cardiacos, podendo estar
relacionada com patologia no tecido periodontal e a formacédo de aterosclerose
(MALTA etal., 2019; RODRIGUES et al., 2020). BAHEKAR et al. (2007) teve o objetivo
de examinar a associacao entre periodontite e doenga coronariana, observou que o
risco relativo dos cinco estudos de coorte agrupados foi de 1,14 (Intervalo de confianca
de 95% 0,07- 1,21), e a razdo de chances dos cinco estudos de caso-controle foi de
2,22 (indice de confianca 95% 1,59- 3,11).

Varios elementos contribuem para aumentar a possibilidade de contaminacéo
por microrganismos nesta area hospitalar. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
conhecida por ser umaarea critica e de complexidade tecnoldgica, onde a chance de
adquirir uma infeccdo é de cinco a dez vezes maiores que em outros setores
hospitalares, com alto risco de Infec¢gdes (BRIXNER; RENNER; KRUMMENAUER,
2016; BARBOSA et al., 2022).

Esse projeto de lei exige a inclusdo de profissionais odontolégicos nas UTIs e
em unidades deinternacdo médica, integrando assim a equipe de saude e
beneficiando o paciente. Equipes interdisciplinares e multidisciplinares séo parte
integrante do cotidiano dessas unidades (BATISTA et al., 2014; PINHEIRO; ALMEIDA,
2014).

Diversas pesquisas tém evidenciado que pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) apresentam problemas de higiene bucal, provavelmente
devido a falta de supervisado e colaboracdo entre os profissionais de Odontologia e
Enfermagem. Os cuidados orais sdo frequentemente de baixa prioridade num
ambiente hospitalar onde a maior énfase é colocada na estabilizacdo da condigcéo
clinica e na sustentagéo da vida do paciente (AMARAL et al., 2013; FRANCO et al.,
2018).

JANKET et al. (2005) no objetivo de comparar a doenca periodontal como fator
de risco para doencas cardiovasculares e observou que a doenca periodontal

aumentou o risco de doenca cardiovascular dos nove estudos de coorte em 19%



(Intervalo de confianca de 95%, 1,08-1,32).

Khader e Ta"ani (2005) com o objetivo de examinar a associagao entre doenca

periodontal, doenca cardiovascular e acidente vascular cerebral, observou que o risco

relativo dos sete estudos de coorte foi de 1,17 (Intervalo de confianca de 95%,
1,07- 1,34).

A integracdo da Odontologia no atendimento aos pacientes internados na UTI
é crucial para reduzir o risco de disseminacéo de patdgenos bucais que podem causar
problemas sistémicos. As comorbidades e complicacdes que levam a internagcéo
desses pacientes se somam as possibilidades de adquirir infeccbes hospitalares
durante periodos prolongados de internacdo (AMARAL et al., 2013; ALMEIDA et al.,
2021).

Essa integracdo visa a manutencdo da higienizacdo dos dentes, gengivas,
mucosa jugal e lingua, assim como o controle da colonizagéo intensa de patdégenos.
O intuito da higiene bucal é controlar mecanicamente e quimicamente o biofilme,
reduzindo a carga microbiana (AMARAL et al., 2013; PRATES; SOUZA; LACERDA,
2020).

A Endocardite Bacteriana gera preocupacoes, pois apesar de ndo apresentar
alta prevaléncia é considerada letal em curto periodo de tempo apds ser
diagnosticada, durante o desenvolvimento da doenca podem ser formadas placas
ateromatosas e nestas ja foram encontradas bactérias responsaveis pela doenca
periodontal. Nas estatisticas que combinam resultados provenientes de diferentes
estudos se comprova o risco da doenca periodontal ao desenvolvimento da infeccéo
microbiana do endotélio cardiaco ou vascular adjacente (SOBREIRO et al., 2019;
OPPERMANN; ROSING, 2013).

Este fator pode ser minimizado com a implementacdo de um protocolo
padronizado de cuidados orais para aumentar a frequéncia e a qualidade dos cuidados
prestados (FRANCO et al., 2018). O intuito da higiene bucal é controlar
mecanicamente e quimicamente o biofilme, reduzindo a carga microbiana e
investigando a existéncia de focos infecciosos para intervir promovendo a saude
bucal em pacientes internados (PRATES; SOUZA; LACERDA, 2020).



5 CONCLUSAO

Em suma, percebeu-se que o estudo conseguiu apresentar que a Endocardite
Bacteriana esta associada a graves complicacdes, principalmente em pacientes com
comprometimento sistémico. De forma geral, a doenca periodontal (DP) é uma
inflamac&o dos tecidos protetores e de suporte dos dentes podendo levar a destruicao
do ligamento periodontal e do 0sso alveolar, resultando assim, na formacéao de bolsas
periodontais e possiveis perdas dentarias. A doenca periodontal e a m& condicéo
bucal séo fatores de risco para doencgas cardiacas. Em geral, os pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) encontram- se fragilizados e a necessidade de
intubacdo podem favorecer determinadas condicfes bucais. Logo, esses fatores
podem ser minimizados com a implementacdo de um protocolo de cuidados bucais
para manter a integridade da satde bucal, melhorando assim, a qualidade de vida dos

pacientes e evitando possiveis reinfeccoes.
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