FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

DANIELE TORRES RODRIGUES
ERON SARGENTO SOUZA

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO CORRELACIONANDO PERIODONTITE
COM INFECCAO RESPIRATORIA EM PACIENTES INTERNADOS EM
UTI

VOLTA REDONDA
2017



FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO CORRELACIONANDO PERIODONTITE
COM INFECCAO RESPIRATORIA EM PACIENTES INTERNADOS EM
UTI

Monografia apresentada ao Curso de
Odontologia do UniFOA, como requisito a
obtencdo do titulo de bacharel em

Odontologia.

Alunos: Daniele Torres Rodrigues
Eron Sargento Souza
Orientadora: Miriam Salles Pereira

Coorientadora: Rosiléa Chain Hartung

VOLTA REDONDA
2017



FICHA CATALOGRAFICA
Biblictecaria: Alice Tacdc Wagner - CRB 7/RJ 4318

RB365a Rodriguss, Danisla Tomas.
E=ztudo apidamioidgico comalacionando pericdontite com infacgdo

respiratoria em pacientas intarnados am UTI. / Daniela Tommas
Redriguess; Eron Sargenio Sousa. — Volta Redonda: UniFOA, 2017,
51 p. L

Crientedorna): Miriam Sallss Parsira

Monografia (TCC) — UniFOA § Curse de Odontologia, 2017.

1. Odontologia - TCC. 2. Parodontite — pacientas — infacggo

respiratdria. 3. UT| — pacientas - paricdontite. |. Pereira, Miriam
Salles. ll. Cantro Universitério de Volta Redonda. Il Titulo.

CNNRITHA




FOLHA DE APROVACAO

Trabalho de Conclusdo do Curso intitulado: “Estudo epidemiolégico correlacionando

periodontite com infec¢cao respiratéria em pacientes internado em UTI”.

Elaborado por: Daniele Torres Rodrigues e Eron Sargento Souza

E apresentado publicamente perante a Banca Avaliadora, como parte dos requisitos

para concluséo do Curso de Odontologia.

Aprovada em 05 de outubro de 2017.

Banca Avaliadora:

Prof.2 Mestre Miriam Salles Pereira

Prof.2 Mestre Marcela Ventura Soares



DEDICATORIA

A Deus, que nos criou e foi criativo nesta tarefa. Dedico este trabalho aos
meus pais Maria Aparecida Torres Rodrigues e Julio Cesar Rodrigues, a toda minha
familia, pelo companheirismo, generosidade e apoio incessantes em todos o0s
momentos, inclusive naqueles em que a vida nos exigiu um esforco extremo para
superarmos obstaculos que pareciam intransponiveis. Aos meus professores, que
me transbordam com seu conhecimento. Essa conquista foi gracas a todos vocés

gue acreditaram em meu potencial. Por isso, muito obrigada!

Daniele Torres Rodrigues.

A Deus pois sem ele eu néo teria forcas para essa longa jornada, aos meus
pais e irmaos que com muito carinho e apoio, ndo mediram esforcos para que eu
chegasse a essa etapa da minha vida, e a todos os professores e amigos do curso,

que foram tdo importantes na minha vida académica.

Eron Sargento Souza.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus por ter nos dado saude e forca para
superar as dificuldades. Aos nossos pais, familiares, amigos, que nos ajudaram em
todos 0os momentos que precisamos e principalmente as nossas orientadoras Ms.
Miriam Salles e Dr® Rosilea Chain Hartung pelo carinho, pela confiangca em nés
depositada, por todas as orientacfes para que conseguissemos concluir nosso
projeto e pela atencdo que nos conduziram ao fim desta pesquisa com maestria e
dedicacao. E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da nossa formagao.
A todos vocés, nosso muito obrigado!



EPIGRAFE

“Séo nas lutas diarias que descobrimos nossas forcas. S&o os obstaculos da vida

que nos mostram nossa capacidade de vencer!”

(Ana Fahd)



RESUMO

A higiene bucal deficiente € comum em pacientes internados em UTI, 0 que propicia
a colonizacao do biofilme bucal por microrganismos patogénicos, especialmente por
patdogenos respiratorios. Os estudos mostram claramente que a quantidade de
biofilme bucal em pacientes de UTI aumenta com o tempo de internagéo,
paralelamente também ocorre aumento de patdégenos respiratorios que colonizam o
biofilme bucal, sendo esse um reservatorio importante de patdgenos. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a incidéncia de doencas periodontais em pacientes
internados em UTI e correlacionar com casos de infeccdo respiratéria. Essa
pesquisa foi submetida ao COEP'S do UniFOA, e aprovada CAAE
66170817.2.3001.5255. Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal com
uma abordagem quali-quantitativa, sendo dividida em duas etapas. Na primeira
etapa realizou-se coleta de dados sobre a incidéncia de casos de infeccao
respiratéria aguda em pacientes internados na UTI de junho & agosto. Na segunda
etapa seguiu um roteiro clinico semioldgico de avaliacdo elaborado pelos membros
da equipe. Os pacientes que apresentaram sinais inflamatorios foram
acompanhados com registros do processo evolutivo da inflamacdo. Foram avaliados
31 pacientes, sendo identificado 84% com edema sugestivo de doencas
periodontais. Evidenciamos 35% com sangramento gengival, 32% com o fluxo
salivar aumentado e 55% diminuido, 52% com lesdo na mucosa oral e 65% com
tecido cariado. Constatamos que 57% dos pacientes possuem fatores de risco para
o desenvolvimento da periodontite, sendo 35% tabagista e 22% etilista. Concluimos
que o0s pacientes internados em UTI devem receber cuidados especiais e
constantes, ndo so6 para tratar a enfermidade que o levou a internagdo, mas também
para cuidar dos demais 6rgdos e sistemas que venham a implicar na sua
recuperacdo e prognostico. A saude oral € um componente muito importante da
sensacao fisica e psicologica de bem-estar de uma pessoa. A existéncia de caries
dentarias, doencgas periodontais, falta de elementos dentéarios, biofilme, saburra
lingual e o mau halito indicam pacientes com habitos de higiene Insatisfatorios, o
que altera o pH salivar, interferindo diretamente na carga microbiana e na remocéo
de particulas colonizadas por microrganismos.

Palavras-Chave: UTI; Periodontite; Infeccao respiratoria.



ABSTRACT

Oral hygiene is common in ICU patients, which leads to colonization of the oral
biofilm by pathogenic microorganisms, especially respiratory pathogens. The studies
clearly show that the amount of oral biofilm in ICU patients increases with the time of
hospitalization, in parallel there is also an increase in respiratory pathogens that
colonize the oral biofilm, which is an important reservoir of pathogens. The objective
of this study was to evaluate the incidence of periodontal diseases in ICU patients
and correlate with cases of respiratory infection. This research was submitted to
COEP's of UniFOA, and CAAE approved 66170817.2.3001.5255. A cross-sectional
epidemiological study was conducted with a qualitative-quantitative approach, being
divided into two stages. In the first stage, data were collected on the incidence of
acute respiratory infection in patients admitted to the ICU from June to August. In the
second stage followed a semiological clinical evaluation script prepared by the team
members. Patients who presented inflammatory signs were followed up with records
of the inflammatory process. Thirty-one patients were evaluated, and 84% were
identified with edema suggestive of periodontal diseases. We found 35% of cases
with gingival bleeding, 32% with increased salivary flow and 55% decreased, 52%
with oral mucosa lesion and 65% with carious tissue. We found that 57% of the
patients have risk factors for the development of periodontitis, being 35% smoker and
22% alcoholic. We conclude that ICU patients should receive special and constant
care, not only to treat the illness that led to hospitalization, but also to take care of
other organs and systems that may imply their recovery and prognosis. Oral health is
a very important component of the physical and psychological well-being of a person.
The existence of dental caries, periodontal diseases, lack of dental elements, biofilm,
lingual saburra and bad breath indicate patients with unsatisfactory hygiene habits,
which alter salivary pH, directly interfering with the microbial load and the removal of

particles colonized by microorganisms .

Keywords: ICU; Periodontitis; Respiratory Infection.
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1 INTRODUCAO

A higiene bucal deficiente € comum em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva, o que propicia a colonizacéao do biofilme bucal por microrganismos
patogénicos, especialmente por patdégenos respiratorios. Os estudos mostram
claramente que a quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTI aumenta com o
tempo de internacdo. Paralelamente também ocorre aumento de patégenos
respiratorios que colonizam o biofilme bucal, sendo esse um reservatério importante
de patégenos (TERESA et al, 2006).

Nas ultimas décadas tem se incorporado como um importante atributo na
avaliacdo da saude integral do individuo a condicao clinica bucal. Muitos estudiosos
alertam que a precaria saude bucal é um relevante fator de risco para diversas
complicagdes, inclusive, infecciosas. A relagédo entre saude bucal e saude integral é
um desafio que precisa urgentemente ser articulado num enfoque multidisciplinar
(MORI et al., 2006).

z

A infeccdo € a manifestacdo frequente no paciente grave, internado na
Unidade de Terapia Intensiva. O paciente pode ter infeccdo de origem comunitéria,
isto €, ja presente ou incubada na época da admissdo hospitalar, ou nosocomial,
definida pelo aparecimento ap0s quarenta e oito horas de internacdo. As infeccdes
nosocomiais podem ainda ser consideradas precoces, qguando surgem nas primeiras
noventa e seis horas de internacdo, ou tardias, quando, geralmente, esta envolvido

um processo de colonizacdo microbiana por patdégenos hospitalares (DAVID, 1998).

A Doenca Periodontal € uma infeccéo cronica, com niveis de prevaléncia e
incidéncia elevados, sendo a segunda maior causa de patologia dentaria na
populacdo humana de todo o Mundo (PETERSEN, 2005).

E definida como uma doenca sujeito e sito-especifica, que evolui
continuamente com periodos de exacerbacdo e de remissdo, resultando de uma
resposta inflamatoria e imune do hospedeiro & presenca de bactérias e seus
produtos. O seu avanco é favorecido pelas caracteristicas morfologicas dos tecidos

afetados, o que a diferencia de outras doencas infecciosas (LINDHE et al., 2003).



18

Ha muito se suspeita da relacdo de doencas bucais e sistémicas sendo as
primeiras citacdes cientificas desta relacdo datada em 2.100 anos a.c. (REILLY;
GLAFFEY, 2005).

A medicina periodontal surgiu baseada em estudos que conferem a doenca
periodontal uma relagdo direta com diversas morbidades sistémicas, tais como
aterosclerose, infarto agudo do miocéardio, nascimentos prematuros, baixo peso no
nascimento, problemas respiratorios, gastrites, endocardites e bacteremias. Dentro
desse grupo, as pneumonias nosocomiais tém sido cada vez mais estudadas e sua
relagdo com microrganismos oriundos da cavidade oral tem sido cada vez mais
aceita (MORAIS et al., 2007).

O risco de desenvolver a pneumonia nosocomial aumenta com o0 uso da
ventilagdo mecéanica e além de prolongar em média por 5-9 dias o tempo de
hospitalizagdo dos pacientes, provoca um aumento expressivo nos custos
hospitalares (RAGHAVENDRAN et al., 2008).

Os pacientes hospitalizados portadores de afeccfes sistémicas muitas vezes
se encontram totalmente dependentes de cuidados, impossibilitados de manter uma
higienizacdo bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais da saude
para esta e outros tipos de tarefas. A aquisicdo e manutencdo da saude bucal, além
de uma maior integracdo da Odontologia e da Medicina visando o tratamento global
dos pacientes, se fazem necessarias em virtude da interferéncia direta da
recuperacéo total do paciente (RABELO et al., 2010).

Se o paciente intubado néo receber higiene bucal eficaz, o tartaro dentario,
formado por depésitos sélidos de bactérias, se estabelece dentro de 72 horas. Isso é
seguido de gengivite emergente, inflamacéo das gengivas, infec¢cdo e subsequente
mudanca de Streptococcus e Actinomyces para um numero crescente de bacilos
gram-negativos aerobicos (BERRY; DAVIDSON, 2006).

Sabe-se que, quando realizados adequadamente, os cuidados bucais
reduzem muito o aparecimento de pneumonia associada ao uso de ventilagdo
mecanica. Logo, € de fundamental importancia a participacdo da Odontologia na
equipe de saude multidisciplinar para a terapéutica e qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados (GOMES; ESTEVES, 2012).
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O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de periodontite em

pacientes internados em UTI e correlacionar com casos de infec¢ao respiratoéria.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Odontologia Hospitalar

A odontologia Hospitalar pode ser compreendida por cuidados das alteracdes
bucais que exigem intervencdes de equipes multidisciplinares nos atendimentos de
alta complexidade, sendo que o hospital permite melhor desempenho no
compromisso de assisténcia ao paciente. No entanto, mesmo entre os dentistas, as
opinides divergem sobre o0 assunto. A participacdo do cirurgido-dentista em nivel
ambulatorial ou baixa hospitalar tem o objetivo de colaborar, oferecer e agregar mais
forga ao que caracteriza a nova identidade do hospital (ARANEGA et al., 2012).

Quando se fala em Odontologia integrada em uma equipe multidisciplinar,
deve-se ter em mente a abordagem do paciente como um todo e ndo somente nos
aspectos relacionados aos cuidados com a cavidade bucal. A saude bucal como
estado de harmonia, normalidade ou higidez da boca, s6 tem significado quando
acompanhada em grau razoavel de saude geral do individuo (QUELUZ,
PALUMBRO, 2000).

Os procedimentos realizados em ambito hospitalar exigem o trabalho em
equipe, um dos fatos que fez com que a odontologia engrenasse nesse ambiente de
trabalho. A responsabilidade destes procedimentos é compartilhada entre médicos,
cirurgibes dentistas e toda equipe assistente. Geralmente, 0s pacientes que Ssao
atendidos em hospitais sdo aqueles que possuem condicdes de saude que
contraindicam ou impedem a sua intervencdo em consultérios odontolégicos
convencionais, devido a falta de infraestrutura ou mesmo a auséncia de uma equipe
auxiliar treinada. Por outro lado, os pacientes que apresentam enfermidade
sistémica e que sdo atendidos nos hospitais fazem com que contribua para a
recuperacéo destes (GODOI; FRANCESCO; DUARTE, 2009).

O cirurgido-dentista preparado para a realizacdo de procedimentos em nivel
hospitalar como internagdes, solicitacbes e interpretacdo de exames
complementares e controle de infec¢bes auxilia de forma direta na diminuicdo de

custos e na média de permanéncia do paciente no hospital. O conhecimento e a
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busca por um objetivo comum entre os membros da equipe multidisciplinar permitem
0 crescimento de todos os profissionais envolvidos no processo e o desenvolvimento
da ciéncia da saude como um todo (QUELUZ; PALUMBRO, 2000).

O projeto de lei n® 2.776-B, de 2008 tem como objetivo a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de odontologia nas unidades de terapia intensiva. Os
pacientes internados em unidades de terapia intensiva devem receber cuidados
especiais e constantes, ndo so para tratar o problema que o levou a internacdo, mas
também para cuidar dos demais Orgdos e sistemas que podem sofrer alguma
deterioracdo prejudicial para sua recuperacao e prognostico. Nesses cuidados deve
estar incluso o tratamento odontolégico, com higiene bucal adequada, dada a inter-
relacdo entre doencas orais e sistémicas. No entanto, é raro encontrar um cirurgiao-
dentista fazendo parte da equipe multiprofissional das UTIls. Esse atendimento
especifico busca manter a higiene oral e a saude do sistema estomatognatico do
paciente durante sua internacdo, controlando o biofilme e prevenindo e tratando a

carie, a doenca periodontal, as estomatites e outros problemas bucais (LIMA, 2008).
2.2 Correlacédo entre doencas bucais e manifestacdes sistémicas

No que condiz as repercussdes sistémicas, muitos estudos mostram as mais
variadas enfermidades causadas por microrganismos da cavidade bucal, como
doencas cardiovasculares,acidente vascular cerebral (AVE), diabetes melitos (DM),
nascimento prematuro e baixo peso de bebés, aterosclerose, pneumonias e outras

doencas respiratérias, bacteremia, sepse, dentre outras (BRUNETTI et al., 2004).

Os pacientes hospitalizados, bem como os pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva, devem receber cuidados especiais e constantes, entre estes
cuidados, encontram-se, de forma especial, os cuidados com a higiene corporal e da
cavidade oral (POTTER; PERRY, 2002).

Estudos apontam a relagéo entre doencas bucais e manifestacdes sistémicas
decorrentes da microbiota bucal. A hipotese é de que problemas bucais atuam como
foco de disseminacdo de microrganismos patogénicos desencadeando um efeito

sistémico. Pacientes com a saude ja debilitada, como os internados em unidade de
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terapia intensiva, sdo ainda mais vulneraveis e suscetiveis a essas infec¢des
(SANTOS et al., 2008).

Dentre as manifestacdes sistémicas decorrentes de infeccdo bucal, a que
mais se tém registros na literatura € a pneumonia nosocomial, que tem inicio com
uma invasdo bacteriana no trato respiratério inferior, junto com uma falha no
mecanismo de defesa do organismo, predominando bastonetes gram-negativos.
Essa invasdo pode ocorrer por aspiracdo de secrecdes orofaringeas, por inalacéo de
aerossois contaminados ou ainda por disseminacdo sanguinea de um foco a
distancia (MORAIS et al., 2006).

O atendimento odontoldgico a pacientes hospitalizados portadores de
enfermidades sistémicas contribui efetivamente para sua recuperacdo. A magnitude
da Odontologia hospitalar na manutencéo da saude bucal dos pacientes de Unidade
de Terapia Intensiva causa melhora no quadro sisttmico do paciente, evitando o
aumento da proliferacdo de fungos, bactérias anaerbébicas e Gram negativas e
consequentes infec¢cdes e doencas sistémicas, que representam risco para a saude

do paciente, principalmente infec¢cdo nosocomial (GOMES; ESTEVES, 2012).
2.3 A importancia de uma boa higiene oral em pacientes internados em UTI

As caracteristicas da cavidade bucal permitem considera-la um incubador
microbiano ideal. Sofre colonizacdo continua e apresenta uma grande concentracado
de variedade de populacdes microbianas presente no corpo humano. S&o varias
espécies de bactérias, fungos e virus residindo em um ecossistema denominado
biofilme, encontrado em praticamente todos os nichos da cavidade bucal, sendo o
dorso da lingua e as superficies dos dentes suas principais localiza¢des. O biofilme,
além de apresentar elevado potencial patogénico, local e sistémico, fornece
protecdo aos microrganismos, inclusive contra agentes antimicrobianos (LANG et al.,
2005).

A higiene bucal de pacientes internados em UTI, na maioria dos casos, é
deficiente, o que facilita a colonizagdo bacteriana, que aumenta proporcionalmente
ao tempo de internacao, elevando ainda mais o grau de patogenicidade do biofilme.
Essa colonizagdo patogénica é favorecida pelo fato da barreira antibacteriana estar

alterada nesses pacientes, como o ressecamento da mucosa oral, lesées do epitélio,
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diminuicao do fluxo salivar e lesdes frequentes causadas pelas sondas (MORAIS et
al., 2006).

A infeccdo € uma complicacdo muito frequente que leva muitas vezes a
mortalidade dos pacientes que ficam internados em unidade de terapia intensiva
adulta. As infecgBes dividem-se em exdgenas, quando o patébgeno vem do meio
externo, ou endogenas quando o patdégeno € do proprio paciente (MARTINS;
MOREIRA; FURTADO, 2004).

Diante dos riscos bacterianos oriundos da boca, recomenda-se a completa
limpeza da cavidade bucal, incluindo: dentes, gengivas e lingua, removendo restos
alimentares e placa bacteriana. A limpeza € feita com o intuito de promover um
ambiente bucal quase imune as afec¢Bes orais (OLIVEIRA; CARNEIR; FISCHER,
2007).

Sabe-se que a higiene bucal € uma das condi¢Bes béasicas para a saude e
bem-estar do paciente e do individuo. As patologias que acometem os dentes e
gengivas podem levar a perdas de elementos dentais e alteracdo na digestdo dos
alimentos o que propiciam o surgimento de infec¢cdes bacterianas. A higiene oral
consiste na conservacao e na limpeza da cavidade bucal com objetivo da prevencéao
de caries dentarias e de infec¢des bucais, digestivas e respiratérias (ARAUJO et al.,
2010).

As infeccdes na unidade de terapia intensiva podem ser prevenidas através
de multiplos cuidados, como lavagem das maos, aspiracdo frequente das secrecdes
orais, cuidados com sondas, cateteres e etc. Em relacdo a pneumonia associada a
ventilagdo mecénica, esta prevencdo pode ser realizada através de protocolos de
higiene bucal e procedimentos odontolégicos para a remocdo de focos infecciosos
bucais, com o objetivo de reduzir a quantidade de micro-organismos bucais, que
podem ser aspirados, elevando o risco da Pneumonia, implicando diretamente no
tempo de permanéncia do paciente na UTI. Esta complicacdo contribui para o atraso
na recuperagao, aumentando a morbidade e mortalidade dos doentes, assim como o

tempo de permanéncia no leito e os custos hospitalares (FRANCO et al., 2014).

Na auséncia de medidas adequadas de higiene bucal, um aumento

significativo da microbiota é observado, sendo a cavidade bucal considerada, por
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muitos autores, um importante reservatério de patdgenos respiratorios,

especialmente em pacientes sob terapia intensiva (GOMES, 2010).
2.4 Doenca Periodontal

A doenca periodontal hoje, € reconhecida como doenca de origem infecciosa
e de natureza inflamatoria, que envolve a destruicdo dos tecidos de suporte do dente
por meio da acao direta de bactérias e de seus produtos, ou por agdo indireta, onde
as reacOes de destruicdo tecidual sdo mediadas pelo hospedeiro (LOTUFO;
PANNUTI, 2004).

E uma infeccdo multifatorial, induzida por um complexo bacteriano que
interage com os tecidos e células do hospedeiro, causando a liberacdo de um amplo
espectro de citocinas, quimiocinas e mediadores inflamatérios. Essa situacdo se
agrava em pacientes sob terapia intensiva que apresentam uma diminuicdo do fluxo
salivar pelo uso de alguns medicamentos e higiene bucal deficiente, aumentando
assim a colonizacao de patdgenos respiratorios que podem ser uma fonte especifica
de infeccdo nosocémial em UTI, pois podem ser facilmente aspiradas da orofaringe
para os pulmdes.O atendimento odontolégico adequado deve ser incluido na UTI,
para o controle da placa bacteriana e a prevencdo da doenca periodontal, pois a
saude bucal esta integrada a saude geral e infec¢Bes no sistema estomatognatico
podem agravar a condicdo sistémica do paciente, em especial as doencas
respiratorias (BARBOSA et al., 2010).

A doenca periodontal representa um dos grandes problemas de saude
publica, pela sua prevaléncia relativamente alta mesmo nos paises desenvolvidos.
Ela é considerada a doenca cronica mais recorrente que afeta a denticdo humana.
No Brasil, 78% da populacdo adulta apresenta algum tipo de doenca periodontal. A
placa bacteriana é o principal fator etiologico responsavel pela doenca, e sua
remocao, ou desorganizacdo, esta intimamente relacionada com a prevencéao e o

sucesso do tratamento periodontal (MARIN et al., 2008).

A condi¢céo periodontal interfere na condi¢do geral do individuo, em especial
pela migracdo dos microrganismos bucais para o foco de infeccéo extra bucal, pelo
estabelecimento de um quadro inflamatério sistémico cronico. Cada milimetro cubico

de biofilme dental contém cerca de 100 milhdes de microrganismos (bactérias,
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fungos e virus), que podem servir como reservatério de patdégenos em potencial.
Existe a possibilidade de tais microrganismos alcancarem a corrente sanguinea ou
serem encaminhados a saliva e aspirados, causando infec¢cbes a distancia.
Pacientes graves sdo comuns o baixo fluxo salivar, a pouca capacidade de
higienizacdo e o comprometimento fisico, além de estarem presentes fatores que
alteram a microbiota corporal e debilitam a resposta imune, tornando-o0s potenciais
vitimas de infec¢Bes respiratérias (CRUZ; MORAIS; TREVISANI, 2014).

As bactérias envolvidas com a doenca periodontal sdo espécies Gram-
negativas  representadas  por: Actinobacillus  actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis,Tanerella forsythensis (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2005).

2.5 Pneumonia Nosocomial

A cavidade bucal se constitui em um habitat microbiano com caracteristicas
particulares, determinadas pela presenca dos dentes, da saliva, do fluido gengival e
das superficies mucosas. Estima-se que o corpo humano seja formado por mais de
1014 células, sendo que 90% destas células compreendem 0s micro-organismos
gque compdem a microbiota residente do hospedeiro. A boca apresenta-se
colonizada por micro-organismos desde o nascimento até a morte de um individuo e
os biofilmes dentais sdo produtos da evolucdo das bactérias com o hospedeiro. A
contaminacao das vias aéreas por patdégenos bucais ocorre provavelmente devido a
aspiracdo ou inalacdo de saliva contaminada por bactérias bucais. Estas bactérias
desencadeiam mecanismos de inflamacao, estimulados pela infeccéo localizada na
via aérea baixa. Também é possivel que o hospedeiro libere mediadores como
citocinas e prostaglandinas em grande quantidade na saliva de pacientes com
doenca periodontal, promovendo inflamacédo pulmonar e infeccdo (BARBOSA et al.,
2010).

A higiene bucal deficiente € comum em pacientes internados em UTI, o que
propicia a colonizacdo do biofilme bucal por microrganismos patogénicos,
especialmente por patégenos respiratorios. Em unidade de terapia intensiva, a
pneumonia nosocomial é responsavel por altas taxas de morbidade, mortalidade e
aumento expressivo dos custos hospitalares, sendo que seu estabelecimento se da

mais comumente pela aspiracdo do conteudo presente na boca e faringe. A



26

quantidade de biofilme em pacientes de UTI, aumenta com o tempo de internacgéo.
Paralelamente também ocorrem aumentos de patdgenos respiratorios que
colonizam o biofilme bucal (MORAIS et al., 2006).

A cavidade oral é a porta de entrada para microrganismos patogénicos que

causam infec¢des sistémicas, sendo a pneumonia uma delas (LIMEBACK, 1998).

A boca sofre continua colonizacdo apresentando uma vasta microbiota. Nela
se encontra praticamente a metade dos microrganismos presentes no corpo humano

representada por varias espécies de bactérias, fungos e virus (BRUNETTI, 2004).

7z

A microaspiragdo do conteido da orofaringe é uma das causas das
alteracdes respiratérias, e nesta situacdo a periodontite pode ser um fator
contribuinte (KAHN; ROSE, 2002).

A pneumonia por aspiracdo € o tipo mais comum de pneumonia nosocomial e
€ uma infeccao prevalente, de alto custo e representa uma significativa causa de
morbidade e mortalidade (SCANNAPIECO; MYLOTTE, 1999).

7

A pneumonia € usualmente classificada em pneumonia adquirida na
comunidade ou pneumonias nosocomiais, que sdo aquelas desenvolvidas apés
48hs de internacdo hospitalar e que ndo estavam presentes ou incubadas no
paciente no momento da admissdo no hospital. O biofilme bucal com higiene
deficiente resultaria em alta concentracdo de patdgenos na saliva, que poderiam ser
aspirados para o pulmdo em grandes quantidades, deteriorando as defesas imunes.
Através de condicdes especificas, o biofilme bucal poderia abrigar colénias de
patégenos pulmonares e promover seu crescimento. Por fim, as bactérias presentes
no biofilme bucal poderiam facilitar a colonizacdo das vias aéreas superiores por
patdgenos pulmonares. Pacientes internados em UTI podem servir como importante
reservatorio para patdégenos respiratérios associados & pneumonia nosocomial.
Procedimentos especificos para o controle destes patdgenos na cavidade oral
devem ser considerados na prevencdo de pneumonia nosocomial, especialmente
em pacientes de UTI (OLIVEIRA et al., 2007).

Quando a condi¢cdo respiratéria do paciente deteriora a ponto de ser

necessaria a intubacao, recursos como a VM podem levar o paciente a um risco de
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microaspiracdo de patégenos até o trato respiratorio inferior. O tubo orotraqueal por
si s6 proporciona uma superficie inerte na qual as bactérias podem aderir, colonizar
e crescer, formando biofimes, de onde posteriormente poderdo ser
broncoaspiradas. Em face a realidade de que todos os individuos desse grupo
podem ainda possuir periodontopatias, essas podem agravar ainda mais uma
condigcdo sistémica pré-existente e influenciar o curso das infec¢des respiratorias,

em especial, as pneumonias (PINHEIRO et al., 2007).
2.6 Relacéo entre odontologia e unidade hospitalar

A atencao odontoldgica tem sido tradicionalmente exercida nos consultérios.
Aos hospitais, tem sido reservado apenas o atendimento cirargico bucomaxilofacial
ou procedimentos com indicacdo de anestesia geral. Entretanto, a tecnologia e o
desenvolvimento de pesquisas associados a maior longevidade da populacéo,
utiizacdo de novos farmacos e aparecimento/erradicacdo de patologias nos
impulsionam a promover saude bucal nos pacientes hospitalizados (CAMARGO,
2005).

O cuidado com a saude em ambito hospitalar exige equipe multidisciplinar,
fato que demandou a introducdo da Odontologia nesse ambiente de trabalho. No
ambiente hospitalar, as responsabilidades sdo compartiihadas entre médicos,
cirurgibes-dentistas e toda equipe assistente. De modo geral, nos hospitais sao
atendidos pacientes cuja condi¢do de saude contraindica ou impede a realizacao de
intervencdes no consultério odontoldgico, devido a falta de infraestrutura ou mesmo

a auséncia de uma equipe auxiliar treinada (GODOI et al., 2009).

As unidades de terapia intensiva séo voltadas ao cuidado do paciente em
estado critico em todos 0s niveis assistenciais. O cuidado com a saude bucal tem se
mostrado eficiente no controle de patdégenos nesses pacientes e os protocolos de
cuidados sistematizados sdo importantes para que seja provado o que é efetivo
(PINHEIRO; ALMEID, 2014).

Na Unidade de Terapia Intensiva o0 paciente estd mais exposto ao risco de
infeccdo. Estes pacientes estdo com o estado clinico comprometido, ou seja,

apresentam alteracbes no sistema imunoldgico, exposicdo a procedimentos
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invasivos, desidratacéo terapéutica, o que leva a xerostomia (GOMES; ESTEVES,
2012).

A higiene bucal deficiente em pacientes internados em UTI permite a
colonizacéo do biofilme bucal por micro-organismos patogénicos, especialmente por
patbgenos respiratérios. Segundo estudos, a quantidade de biofilme bucal em
pacientes de UTIl aumenta com o tempo de internacdo, onde ocorre também o
aumento de patdégenos respiratorios que colonizam o biofilme bucal. Visto isso, se
faz necessario a4 aquisicdo e manutencdo da saude bucal, visando a prevencao de
doencas e maior humanizacao dos pacientes internados em UTI (NASCIMENTO et
al., 2016).

A impossibilidade do autocuidado favorece a precariedade da higienizacao
bucal, acarretando o desequilibrio da microbiota residente, com consequente
aumento da possibilidade de aquisicdo de diversas doencas infecciosas
comprometendo a saude integral do paciente. Os pacientes mais vulneraveis a esta
importante infeccdo sdo os internados em unidades de terapia intensiva (UTI). O
atendimento odontologico a esses pacientes causa melhora no quadro sistémico,
evitando o aumento da proliferacdo de fungos e bactérias anaerbébicas e Gram
negativas e consequentes infecgdes e doencas sistémicas, representando risco para
a saude (GOMES; ESTEVES, 2012).



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) — UniFOA, e aprovado em 05 de abril de
2017 com numero CAAE 66170817.2.3001.5255 (Anexo A).

A coleta de dados foi realizada na UTI do hospital Munir Rafful ( instituicdo co-

participante).

O tipo de estudo foi epidemiolégico transversal, com uma abordagem quali-

quantitativa, sendo dividida em duas etapas.

Na primeira etapa realizada coleta de dados sobre a incidéncia de casos de
infeccdo respiratéria aguda em pacientes internados na UTI de junho & agosto,
correlacionando a prevaléncia dos principais agentes causadores e fatores que
favoreceram a infeccdo respiratéria através da consulta e das informacdes

registradas nos prontuarios dos pacientes.

A segunda etapa foi através de avaliagbes da mucosa oral dos pacientes
internados na UTI para identificacdo de sinais clinicos sugestivos de periodontite. Os
pacientes que apresentaram sinais inflamatérios foram acompanhados com registros
do processo evolutivo da inflamacéo, através de um roteiro de avaliacdo (apéndice
A).

Foram convidados a participar desse estudo todos os individuos que
apresentaram mais de 72h de internacdo na UTI, e maiores de 18 anos.
Participaram aqueles que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, ou que a familia autorizou na impossibilidade do paciente responder

através da assinatura do (TCLE).

Apobs o aceite, e assinatura dos termos os prontuarios foram consultados e os
pacientes examinados. Para a avaliacdo clinica os labios dos pacientes foram
afastados com os dedos para observar possiveis sinais de periodontite, foram
realizados registros fotograficos. O numero de participantes foi definido por

conveniéncia. Este estudo ndo causou riscos aos participantes e todos os membros
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da equipe fizeram avaliagdo odontoldgica utilizando os equipamentos de protecdo

individual (jaleco, luva de procedimento, mascara cirurgica e gorro).
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4. RESULTADOS

Foi realizada uma pesquisa utilizando dados da CCIH, prontuérios,
instrumento de levantamento de dados, relacionados & admissdo do paciente na
unidade de terapia intensiva e dados referentes a cavidade oral do paciente
internado, de forma a conhecer os aspectos da cavidade oral e relacionar aos casos

de infeccao respiratéria apresentado.

Foram avaliados 31 pacientes, sendo 09 pacientes descartados por nao

preencherem os requisitos da pesquisa.

Com relacao aos dados de internacéo desse total de 22 pacientes englobados
no trabalho, 10 (45%) eram do género feminino e 12 (55%) do género masculino,

conforme o gréfico 1.

Gréfico 1: Distribuicdo de acordo com os géneros dos pacientes

% percentual

Com relagédo a idade avaliou -se pacientes maiores de 18 anos sendo que

71% dos pacientes possuiam idade superior a 51 anos, conforme gréfico 2.



Gréfico2: Distribuicdo de acordo com idade:

19%

% percentual

m idade
M 30a 35anos
W 36 a 40 anos
M 41 a 45 anos
M 46 a 50 anos
m 51 a55anos
™ 56 a 60 anos
W61 a65anos
66 a 70 anos
m71a75anos

= 81 a 85 anos
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Com relacdo aos dias de internacdo observou-se que 13 pacientes (16%)

permaneceram na UTI de 3 & 10 dias, 07 pacientes (31%) permaneceram na UTI de

11 & 18 dias, 01 pacientes (22%) permaneceram na UTI de 19 & 26 dias, 01

pacientes (22%) permaneceram na UTI de 27 a 34 dias (Grafico 3).

Gréfico 3: Distribuicdo de acordo com os dias de internagéo.

% percentual

®3a10dias
W 11a 18 dias
19 a 26 dias

W27 a34dias



33

J& durante a avaliagdo dos pacientes observou-se que 07 pacientes (31%)
apresentavam a gengiva rosada, a maioria dos pacientes 15 (69%) apresentavam a

gengiva vermelha, conforme Figura 1:

Figura 1: Paciente (a:b) apresentando gengiva vermelha

Ja 19 pacientes (86%) apresentavam a gengiva edemaciada e apenas 3
pacientes (13%) apresentavam a gengiva sem edema, figura 2:

Figura 2: Paciente (a:b) apresentando gengiva edemaciada

Com relacdo a presenca de sangramento 12 pacientes (54%) apresentavam
sangramento gengival espontaneo e outros 10 (45%) nao apresentavam

sangramento gengival. Conforme imagem 03:

Figura 3: Paciente (a:b)apresentando gengiva com sinais de sangramento
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Quanto a presenca de lesbes na mucosa oral 11 pacientes (50%)
apresentavam lesdes na mucosa oral, enquanto 11 pacientes (50%) né&o

apresentavam lesées na mucosa oral conforme imagem 04.

Figura 4: Paciente (a:b) apresentando les6es na mucosa oral

12 pacientes (55%) apresentam dentes com cavidade, enquanto 10 pacientes

(45%) nao apresentam cavidade dentaria. Conforme gréfico 04.

Gréfico 04: Presenca de cavidade dentéria.

% percentual
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Na tabela 1 observou-se o0 numero de pacientes entubados,

tragueostomizados, em uso de sonda para alimentagcao enteral.

Tabela 1: Dados referente a pacientes entubados, traqueostomizados e que fazem uso de sonda
para alimentacao.

03

13%

% percentual

No grafico 05 observou-se que 03 pacientes (13%) ficaram entubado de 1a 5
dias, 2 pacientes (9%) ficaram entubados de 6 a10 dias, 03 pacientes (13%) ficaram
entubados de 11 a 15 dias e 04 pacientes (18%) ficaram entubados de 16 a 20 dias.

Gréfico 05: Caracterizagdo dos dias de Intubagdo Oro Traqueal dos pacientes avaliados com
cavidade oral prejudicada.

% percentual
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Observou-se também que 02 pacientes (9%) possuiam traqueostomia de 11 a
15 dias e 01 paciente (4%) possuia traqueostomia 26 a 30 dias (grafico 06).

Gréfico 06: Caracterizagdo do tempo de tragueostomia em pacientes avaliados com cavidade oral
prejudicada.

% percentual

Observou-se que temos pacientes que possuem fatores de risco para o
desenvolvimento da periodontite. Sendo eles 07 (31%) tabagistas e 04 (18%) etilista.

Gréfico 07: Pacientes apresentando fatores de risco para periodontite.

% percentual

Durante a avaliacdo do prontuario e da cavidade oral percebeu-se que 05
pacientes (22%) apresentam sinais sugestivos de periodontite, e que 02 pacientes
(9%) apresentam quadro de pneumonia,13 pacientes (54%) possuiam sinais
sugestivos de periodontite e pneumonia, enquanto 3 pacientes (15%) néo
apresentam nenhum dos sinais citados a cima ( Gréafico 08).



Grafico 08: Pacientes com PNM e sinais sugestivos de periodontite.

% percentual

37



5 DISCUSSAO

Pacientes internados em UTI devem receber cuidados especiais e constantes,
nao so para tratar a enfermidade que o levou a internagdo, mas também para cuidar
dos demais orgaos e sistemas (FAICAL; MESAS, 2008), deve-se ter em mente a
abordagem do paciente como um todo (QUELUZ;PALUMBRO,2000) para que 0sS
mesmos recebam cuidados especiais e constantes (LIMA,2008).

Uma gengiva saudavel é caracterizada clinicamente por sua coloracao rosea,
consisténcia firme e contorno parabdlico da margem gengival(MORAIS;SILVA;AVI,
2006) As papilas interdentais sao firmes, ndo sangram e ocupam todo o espacgo
disponivel abaixo das areas de contato, a gengiva possui uma aparéncia pontilhada
e uma margem em ponta de faca(GOMES, 2010) o grau de aumento gengival
parece estar relacionado a susceptibilidade do paciente e ao nivel de higiene oral,
havendo uma correlagdo positiva e significante entre hiperplasia gengival e ma
higiene oral(NEVILLE et al.,2004).

Alguns medicamentos utilizados durante a internacdo podem constituir fatores
de risco para a doenca periodontal e a carie dental, como anticonvulsivantes,
antidepressivos e vérios farmacos, uma vez que reduzem o fluxo salivar (DANIELA
et al., 2011) a diminui¢cao do fluxo salivar pelo uso de medicamentos e higiene bucal
deficiente, aumenta o numero de patdgenos respiratérios (BARBOSA et al., 2010)
elevando o risco de pneumonia e implicando diretamente no tempo de permanéncia
do paciente na UTI(FRANCO et al., 2014).

Parece existir uma relacdo direta entre a doenca periodontal e o surgimento
da infeccéo respiratéria em pacientes internados em UTIs uma vez que sua higiene
oral encontra-se prejudicada, de acordo com alguns autores, a Odontologia se faz
necessaria na avaliagdo da presenca de biofilme bucal, doenca periodontal,
presenca de caries, lesdes bucais precursoras de infec¢des virais e fungicas, lesdes
traumaticas e outras alteracbes bucais que representem risco ou desconforto aos
pacientes hospitalizados (MORI et al., 2006) a saburra lingual na cavidade bucal
podem influenciar diretamente nas intervengdes médicas (JONES; MUNRO; GRAP,
2011) juntamente com a presenca do biofilme bucal (NASCIMENTO et al.,2016)
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devido aos fatores de viruléncia dos microrganismos que nela se encontram, e
podem ser agravados pela presenca de outras alteragdes bucais como a doenca
periodontal, caries, necrose pulpar, lesbes em mucosas, dentes fraturados ou
infectados, traumas provocados por préteses fixas ou moveis que podem trazer para
0 paciente repercussdes na sua condicao sistémica (PANNUTI et al., 2001) a
incidéncia de pneumonia nosocomial, especialmente a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica, importante causa de mortalidade em todo o mundo
(TANTIPONG et al., 2008) a microaspiracdo do conteudo da orofaringe é uma das
causas das alteragbes respiratorias(KAHAN:ROSE, 2002) a pneumonia por
aspiracdo € o tipo mais comum de pneumonia nasocomial e é uma infeccdo
prevalente de alto custo e representa uma significativa causa de morbidade e
mortalidade(SCANNAPIECO;MYLOTE, 1999).

Diante dos padrdes hospitalares, o perfil da presenca de idosos como
integrantes mais acometidos pela internagcdo nas UTIs devido a problemas
respiratorios e cardiovasculares (GODOI et al.,2009) condicdo semelhante ao
estudo realizado por MULLER (2015), que os idosos sdo mais acometidos por
problemas relacionados a deficiéncia de higiene bucal e das préteses, contribuindo
para maiores riscos de pneumonia. Dentre as doencgas sistémicas, as que acumulam
mais evidéncias cientificas da sua relacdo com as periodontais, sdo as doencas
respiratorias(SANNAPIECO, 2002).

Considerando estes fatos, a proposta de a¢des preventivas para o surgimento
da doenca periodontal e infeccdo respiratoria na populacdo estudada, serd pautada
a realizacdo de educacédo continuada realizada pelo cirurgido dentista para os

profissionais de salde que estdo atuando diretamente na assisténcia do paciente.



6 CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes que foram avaliados nesse estudo necessitam de
assisténcia integral nas condutas de higiene oral devido ao indice elevado e

doencas periodontais e infeccdes respiratérias encontradas.

E de suma importancia que pacientes internados em UTI tenham cuidados
direcionados a promoc¢do de saude bucal visando diminuir dias de internacdo e
prevenir possiveis infeccdes respiratdérias devido a aspiracdo do conteludo

orofaringeo.

Haja visto que a boca é a porta de entrada para agentes infecciosos em

NOSSO organismo.
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APENDICE A: Instrumento de levantamento de dados

INSTRUMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Pesquisa TCC

Data: / /

1. Identificacao

Nome: Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino Raca:

2. Dados de Admissao
data da admissao: [ 120

porque foi internado?

3. Avaliacédo da cavidade oral
Cor gengival:

Rosada [

Vermelho

Apresenta edema

Sim [

Nao

Apresenta sangramento

sim [



Nao [

Fluxo salivar:

Aumentado [l

Diminuido |l

Normal ]

Integridade da mucosa oral:
Apresenta lesdes

sim H

Nao [

Condicdes daintegridade dentaria
Dente apresenta carie

sim

Nao

Dente possui cavidade

sim H

Ndo [H
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ANEXO B:

Pedido de autorizacao para realizagéo de pesquisa

‘Jmmnmﬁul

S Bstadd do Rio de Janeiro
J Prefeiturn Municipal de Volta Redanda
ecretaria Municipal de Satde

Sistema
Unico
de Salde

Hospital de Ensino Portaria MS. N* 1213/14

Pedido de autoriza¢iio para realizacio de Pesquisa

Ao Comité de Etica em Pesquisa do HMMR

Accito os estudantes: Daniele Torres Rodrigues e Eron Sargento Souza, ambos do curso de
Odontologia-UniFOA, para desenvolverem a pesquisa intitulada “Estudo epidemiolégico
correlacionando periodontite com infecgdo respiratéria em pacientes internados em UTI”,
sob a orienta¢do da prof* Ms. Mirian Salles Pereira.

Ciente dos objetivos ¢ metodologia da pesquisa acima citada, concordo em fornecer todos os
subsidios para o seu desenvolvimento condicionando a autorizagéio para realizagfio a aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa do UniFOA.

Volta Redonda, 31 de Janeiro de 2017

2
De acordo em™ /U 2017,
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ANEXO C: Declaracao de instituicao co-participante

.
Estads & Rio de Jaceso ‘ Srevs
Prefeura Munsiged de Vol Redondy Jc—m- unco
Searatans Munwipal & Smde De Munir Rafful o Gmite

Foapenal de Ersaio Porups M3 W 121004

DECLARACAO INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Ao Comité de Etica em Pesquisa do UniFOA

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful declara apoio so projeto “Estudo epidemiolégico
correlacionando periodontite com infecglo respiratéria em pacientes internados em
UTI", proposto pela pesquisadora prof® Mirian Salles Pereira, autorizando sua execuglo,

Declaramos ainda, conhecer e cumprir as Resolugdes éticas Brasileiras, em especial a
Resolugho CNS 466/2012. Esta instituigio cstd ciente de suas responsabilidades como
instituigio co-participante ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a
garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

Esta autorizagdo estd condicionada so cumprimento das determinages éticas da Resolugiio
CNS/MS n® 466/2012 ¢ o projeto somente poderd iniciar nesta instituigio mediante sua
aprovagdo documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigio Proponente.

No caso do nlio cumprimento, hd liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem
incorrer em penalizagdio alguma.

Volta Redonda, 02 de fevereiro de 2017,

Aparicio Bezerra Junjor
Diretor Geral do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful



