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APRESENTACAO

Por muitos anos a Odontologia foi a area assistencial em salide menos acessivel a
grande parte da populagéo. Considerado um servigo muito caro no atendimento privado e
pouco ofertado pelo sistema publico, a saude bucal acabou ficando em segundo plano, sem
considerar 0s aspectos culturais e comportamentais associados.

InUmeras agdes, como planejamento de politicas publicas, disseminagdo de
informacédo e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais proxima da
comunidade, favorecendo o acesso a este servigo. Veiculos de informacéo, cada vez mais
digitais e disponiveis, deixaram o conhecimento a um clique de distancia dos profissionais,
0 que possibilita melhora na qualidade do atendimento.

Este e-book é mais um destes veiculos que ampliam o acesso e a qualidade da
assisténcia odontologica. Espero que a leitura do conteldo aqui expresso possa auxilia-lo
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Otima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introducéao: As infeccoes
hospitalares sdo reconhecidas como importante
problema de saude publica, destacando-se a
pneumonia nosocomial cujo aparecimento pode
estar associado a colonizagdo bacteriana do
trato respiratorio de pacientes hospitalizados
entubados ou ndo. A doenca periodontal é uma
doenga infecto inflamatéria que pode agravar a
suscetibilidade a PN nesses pacientes. Nesse
contexto, a interdisciplinaridade dos profissionais
que lidam com este paciente pode prevenir
PN, por meio da transmissdo de conhecimento
com acesso facilitado pelos meios digitais
(smartphones e tablets conectados a internet)
tornando-se uma importante estratégia em saude,
sendo a quebra das barreiras do conhecimento
uma ferramenta de incluséo social e de melhoria
da saude publica. Obijetivo: Desenvolvimento
de um e-book para prevencédo de complicacbes
causadas pela periodontite em pacientes
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hospitalizados. Método: Para o desenvolvimento
do e-book foi utilizado o método “Design
Thinking”, em seu formato de duplo diamante,
dividido em quatro fases (Descobrir, Definir,
Desenvolver e Entregar). O contetdo tedrico foi
embasado cientificamente com levantamento
bibliografico apropriado. Sua construcdo teve
como cerne a correta e eficaz transmisséo do
conhecimento para o publico alvo. A validagéo do
conteudo foi realizada por meio da metodologia
Delphi, com registro ISBN e divulgagdo online
do e-book. Resultado: Foi desenvolvido e-book
para prevencdo de complicacdes causadas pela
periodontite em pacientes hospitalizados
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Periodontal,
Periodontite, Pneumonia Nosocomial,
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica,
Acesso a informagéo, Comunicagdo em saude.

E-BOOK ON PREVENTION OF
COMPLICATIONS CAUSED BY
PERIODONTAL DISEASE IN
HOSPITALIZED PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Hospital infections
are recognized as an important public health
problem, highlighting nosocomial pneumonia
whose appearance may be associated with
bacterial colonization of the respiratory tract of
hospitalized patients with or without an intubation.
Periodontal disease is an inflammatory infectious
disease that can aggravate susceptibility
to NP in these patients. In this context, the
interdisciplinarity of the professionals who deal
with this patient can prevent NP, through the
transmission of knowledge with access facilitated
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by digital means (smartphones and tablets connected to the internet), becoming an important
health strategy, breaking down barriers knowledge a tool for social inclusion and improvement
of public health. Objective: Development of an e-book to prevent complications caused
by periodontitis in hospitalized patients. Method: For the development of the e-book, the
“Design Thinking” method was used, in its double diamond format, divided into four phases
(Discover, Define, Develop and Deliver). The theoretical content was scientifically based with
an appropriate bibliographic survey. lts construction was based on the correct and effective
transmission of knowledge to the target audience. The content was validated using the Delphi
methodology, with ISBN registration and online e-book dissemination. Result: An e-book was
developed to prevent complications caused by periodontitis in hospitalized patients
KEYWORDS: Periodontal disease, Periodontitis, Nosocomial pneumonia, Pneumonia
associated with mechanical ventilation, Access to information, Health communication

11 INTRODUGAO

O aumento da consciéncia sobre saude, os avang¢os na prevencao e maior acesso
aos tratamentos odontolégicos levaram a diminuicdo da perda de dentes em todos os
grupos etarios. Observa-se que as pessoas sao capazes de manter os dentes naturais
por mais tempo ou mesmo para a vida toda, o que leva a uma mudanca na demanda de
cuidados com a saude dessa populacdo e aumento da importancia da prevencgao.

Ao mesmo tempo, a assisténcia a salude no pais se depara com inUmeros
obstaculos de ordem financeira, organizacional ou ética e as doencas bucais ainda séo
muito prevalentes em todo o territério nacional mesmo com todo conhecimento e politicas
de prevencao difundidas.

As doencas periodontais compreendem uma ampla gama de condi¢des inflamatorias
que afetam as estruturas de suporte dos dentes podendo levar a sua perda e contribuir para
a inflamagéo sistémica.

E sabido que a doenga periodontal pode ser associada como um importante fator de
risco para o agravamento de diversas doencas sistémicas tais como aterosclerose, infarto
agudo, problemas respiratorios, gastrites, endocardites, nascimentos prematuros e baixo
peso ao nascimento.

As doencas respiratérias tém adquirido grande relevancia neste contexto visto que
a diminuicdo da atengéo com a higiene bucal pode promover a colonizagao orofaringea por
patdgenos respiratérios e facilitar o inicio de infecgdes em ambiente hospitalar conhecidas
como nosocomiais.

Infeccbes hospitalares, em especial a Pneumonia nosocomial, s&o comuns na
populagdo e podem acometer especialmente individuos de alto risco como pacientes
em UTI mantidos em ventilagcdo mecéanica ou individuos internados por longos periodos.
Além disso, essas infecgdes também representam um encargo financeiro elevado para a
sociedade, a medida que aumentam as demandas terapéutica e profissional e duracdo da
internacdo hospitalar.
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Medidas de prevencéo a infeccbes que sejam capazes de diminuir o tempo de
permanéncia hospitalar, uso de medicamentos, morbidades decorrentes da causa primaria
da internacdo e demanda de profissionais podem gerar economia de recursos e impacto
financeiro significante.

Diante desses preceitos, a identificacdo do agravo, medidas de controle e prevencao
de infec¢des hospitalares pelas equipes de Enfermagem e Fisioterapia tornam-se de vital
importancia. Estes profissionais podem tornar-se aptos a identificar alteracdes bucais
que contribuam para o agravamento do estado do paciente de alto risco resinificando a
multidisciplinaridade do servigo de assisténcia.

E primordial que cada profissional atue desempenhando fungbes especificas
dentro de um planejamento conjunto da equipe, com corresponsabilidade no processo de
decisdo. Nas ultimas décadas, nota-se a exigéncia de transformagdes e o conhecimento
especializado, porém ainda sao muitas as dificuldades encontradas para a implantagéo da
interacdo disciplinar, sendo necesséria a transposicéo de limites historicos, reestruturar
a formagé@o dos recursos humanos e a renovagado das relagbes interpessoais entre os
profissionais e as equipes da saude.

As novas tecnologias conseguem proporcionar que as pessoas aprendam a se
relacionar de modo diferente e desenvolvam novas praticas sociais, organizacionais
e culturais. A educacédo passa por essa remodelagcdo com novos perfis de leitura onde
presenciamos o surgimento dos livros digitais, os E-Books.

Os livros digitais emergem na sociedade em rede trazendo novas formas de leitura,
aliadas as plataformas, como os eReaders, que possibilitam tanto a interatividade entre
usuario e obra como entre os proprios usuarios. A praticidade de acesso ao conteudo
com poucos cliqgues num instrumento relativamente leve quando comparado aos livros
tradicionais, traz outra responsabilidade aos atuais smartphones, o de educadores.

No Brasil o mercado de livros didaticos digitais ainda esta engatinhando e é por isso
que se faz necessario investir em pesquisa e producdo de material didatico que atenda
as necessidades da populagdo. O conteudo especifico para cada segmento disponivel
e consultado facilmente por meio de ferramentas que sé@o verdadeiros assistentes no
cotidiano do profissional pode ter um poder transformador nos modelos tecno-assistenciais
existentes. Esta tematica convida-nos a um olhar mais critico e criativo para as dindmicas
de atencéo produzidas nos servi¢os de saude do pais.

Neste E-Book, nos concentramos no diagnéstico de doengas periodontais como meio
de prevencao de complicacbes causadas pela periodontite crénica, a doenca periodontal
alvo de nosso estudo, em pacientes hospitalizados com risco de desenvolvimento de
pneumonias nosocomiais.

Direcionado aos profissionais de Enfermagem e Fisioterapia que lidam diretamente
com o paciente hospitalizado de maior risco, o E-Book apoiara o profissional no diagnéstico

simplificado da doenga por meio de ferramentas de passo a passo executado facilmente
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com a leitura pelo seu smartphone, para identificacdo do risco e corroborando com as
intervengdes adequadas para a Odontologia Hospitalar, integrando efetivamente a satde
bucal aos programas de salde publica hospitalar a fim de que, dessa forma, busquem uma
melhor qualidade de vida e saude geral aos pacientes.

21 SAUDE BUCAL E A IMPORTANCIA DOS DENTES

A saude bucal esté diretamente relacionada a saude geral. A boca e as estruturas
orofaciais desempenham inimeras funcbes e a presenca de salde bucal possibilita
adequada nutricdo, comunicagéao e socializagéo, fatores que estao intimamente relacionados
ao bem estar geral.

A aparéncia do sorriso reflete a autoconfianca, autoestima e é uma manifestacéo
de relevancia social. Essa percepcdo somada aos avangos na odontologia preventiva e
acesso aos tratamentos odontol6gicos levaram a diminuicéo da perda de dentes em todos
0s grupos etarios.

Vé-se entdo, uma populagdo que envelhece e é capaz de manter mais ou todos
os dentes durante toda a vida, demandando uma oferta de cuidados com a saude bucal e
geral que acompanhe essa tendéncia.

A prevencgdo as doengas bucais ao longo da vida é alcancada com higiene oral
realizada diariamente e remocéao profissional da placa bacteriana em intervalos de tempo
determinados de acordo com a necessidade do individuo. Novas modalidades de tratamento
séo ativamente exploradas.

31 PLACA BACTERIANA E TARTARO

Durante a vida, todas as superficies de interface do corpo s&o expostas a coloniza¢ao
por uma grande variedade de microrganismos. Em geral, esses microrganismos coexistem
em um estado de equilibrio sem provocar danos ao hospedeiro e a renovagao da superficie
por descamacéao impede o seu acimulo, como acontece com a pele, por exemplo.

Na boca, entretanto, a superficie dura e ndo descamativa dos dentes nao propicia
essa atividade esfoliativa, o que favorece o grande acimulo de microrganismos que tem a
capacidade de se organizar em colénias denominadas placa bacteriana, e produzir doencas
bucais como céries, doengas gengivais e micoses.

Pacientes que negligenciam ou apresentam dificuldade na capacidade de realizar
os autocuidados de higiene bucal podem ter um aumento da placa bacteriana ao redor dos
dentes e um maior risco a apresentar a doenca periodontal.

Embora amplamente estudada, a placa bacteriana pode compreender cerca de
150 espécies em uma mesma pessoa e até 800 espécies diferentes ja foram identificadas
na placa bacteriana dental humana até o momento. Os organismos patogénicos incluem
bactérias anaerdbias Gram-negativas, espiroquetas e até virus, mas € provavel que

nenhum patdgeno seja causador por si s6 e necessite de mais espécies agrupadas.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica Capitulo 19 m



A placa bacteriana acumula-se na coroa clinica dos dentes, mas também abaixo
da margem gengival, dentro do sulco gengival, que é o espago entre o dente e a gengiva.
Produtos da dieta, da fermentacdo da saliva e da prépria atividade microbiana levam ao
amadurecimento da placa bacteriana e a sua mineralizacao resulta no aparecimento do
calculo dental ou mais conhecido como tartaro.

41 O QUE E DOENGCA PERIODONTAL

As doencas periodontais sdo processos inflamatorios que afetam as estruturas
ao redor do dente (gengiva, osso e ligamento periodontal). Quando atingem somente a
gengiva sem provocar a perda éssea, € diagnosticada como gengivite. Quando atingem
as estruturas do periodonto que sustentam o dente com perda Ossea € diagnosticada
clinicamente como periodontite.

Aperiodontite é iniciada por microrganismos que correspondem ao desafio microbiano
frente ao periodonto saudavel na cavidade oral. O hospedeiro conta com algumas barreiras
que dificultam a instalacdo da infeccdo como a atividade das células epiteliais da cavidade
oral, o fluxo do fluido gengival (liquido que extravasa do espaco entre o dente e a gengiva
contendo proteinas e anticorpos com funcéo protetiva), funcdo protetora da saliva e de
células fagocitarias como macréfagos e o sistema complemento.

Quando é realizado o controle desse desafio microbiano por higienizag¢ao e cuidados
terapéuticos no odontélogo, esse processo € interrompido e o hospedeiro consegue
controlar a infeccao devolvendo um estado de equilibrio. Se ndo houver controle, os
microrganismos continuardo a produzir produtos nocivos para o hospedeiro, acarretando
na expansao da inflamagéo, perda de osso e dos ligamentos periodontais que podem
culminar com a proépria perda do dente.

A doenca periodontal é referida como uma infecg@o bacteriana mista, ou seja, mais
de uma espécie bacteriana contribui para o seu desenvolvimento. As espécies interagem
aumentando o potencial de viruléncia de alguns microrganismos e defesa de outros
conseguindo influenciar o processo de destruicdo periodontal como o resultado dessa
combinacao. O que diferencia esta doencga de outras infec¢bes classicas como tuberculose,
gonorreia e sifilis, por exemplo, cujo diagnoéstico esta relacionado a presenga ou auséncia
do patégeno e o hospedeiro enfrenta apenas um microrganismo.

Apresenca da placa bacteriana pode néo ser suficiente para a patogénese da doenca
periodontal, pois existem modificacées que poderao alterar o seu curso como variagdes na
genética do hospedeiro, diferentes perfis do sistema imunolbgico, medicagcbes e outras
doencas preexistentes.
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51 CARACTERISTICAS CLINICAS

A periodontite afeta predominantemente os adultos, mas pode acometer de formas
mais agressivas a adultos jovens e ocasionalmente crianc¢as. Alguns individuos podem ser
muito suscetiveis enquanto outros podem ser resistentes e nunca desenvolver periodontite
cronica.

A forma mais comum é caracterizada pela progressao durante um espaco de tempo
longo causando a perda de 0sso junto as raizes dos dentes. Geralmente néo levam a dor, o
que torna os sintomas pouco percebidos. As caracteristicas incluem vermelhidao e inchaco
da gengiva, aspecto liso e brilhante, sangramento, exsudato, recesséo da gengiva (perda
da gengiva que exp0e a raiz).

Nos estagios mais avancados da doencga, eventos de mobilidade dentaria poderao
ser observados. Os dentes saudaveis podem ser deslocados em alguns sentidos dentro
da cavidade oral quando uma forga é aplicada. Em casos de doenga mais severa, ocorre
um aumento dessa amplitude de deslocamento e os pacientes podem referir-se como um
estado em que os dentes “estdo moles”. Isto acontece por ja terem perdido grande parte de
inserc@o no 0sso, o0 que levara a perda do dente.

Em alguns casos, ocorre o aparecimento de abscessos odontogénicos que s&o
processos infecciosos agudos que se originam do dente e / ou do periodonto. Geralmente
se apresentam como uma elevacgéo purulenta contendo bactérias e produtos da degradacéo
tecidual e ocorrem mais frequentemente na regido posterior da boca, préximo aos dentes
molares.

Em alguns pacientes, a ocorréncia de abscessos pode estar acompanhada de
elevacao de temperatura corporal, mal estar e linfadenopatia regional, além de alteragbes
hematoldgicas importantes e riscos de disseminacao de infeccdo via hematogénica.

61 O DOENTE PERIODONTAL

Inumeros fatores de risco foram estabelecidos para a doencga periodontal como o
tabagismo, falta de cuidados com a prevencao, exposi¢céo a patdgenos, que interagem com
a predisposi¢édo genética de cada individuo e vao determinar a consequéncia para a saude.

Ainjaria tecidual, bacteremias transitérias e recorrentes levam a intensa inflamacao
local e sistémica com constante producdo de mediadores quimicos que promoverao
modificagdes no organismo. Esses fatores explicam a provavel associagao entre periodontite
e a suscetibilidade a algumas doencas sistémicas, como o risco aumentado para doencas

cardiovasculares e diabetes mellitus.
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71 O DIAGNOSTICO PERIODONTAL

A perda de 0sso e gengiva € progressiva e amplamente irreversivel e o diagnéstico
precoce é particularmente dificil ja que a doenca geralmente ndo causa dor e nédo recebe
atendimento preventivo especifico. Ha ainda o subdiagnéstico por parte de alguns
profissionais, por inabilidade de tratamento e falta de queixa do paciente no momento da
consulta.

A dor pode surgir com eventos agudos como abscessos, no entanto a doenca
periodontal tipica é indolor e € comum atingir graus avancados antes de detectada e
iniciados os tratamentos. N&o raro, alguns pacientes buscam atendimento quando percebem
sintomas avangados como mobilidade dentéria, ou seja, percebem que os dentes “estéo
moles” e ndo conseguem mastigar corretamente os alimentos.

O cirurgido dentista mais atento ou o especialista utilizara o espelho clinico e
especialmente a sonda periodontal, instrumento metélico com haste entre 10 e 15 mm,
de espessura cilindrica e marcagdes milimetradas para examinar a gengiva. Por meio da
introducao no sulco gengival, o instrumento afastara ligeiramente a gengiva da superficie
da raiz do dente onde sera possivel determinar o nivel das estruturas de suporte e da
perda de osso. As medidas envolvidas nos achados clinicos e exames radiogréaficos vao
determinar o estagio da doenca periodontal.

No futuro, métodos de diagndsticos mais sensiveis e especificos permitirdo dentistas
em geral prevenir e diagnosticar a periodontite mais precocemente e encaminhar pacientes

para tratamento especializado rapidamente.

81 A PERDA DOS DENTES

Os fatores de risco identificados como os mais comuns para a perda dos dentes
incluem aspectos sociocomportamentais como tabagismo, higiene oral precaria, episédios
passados de doengas como tumores, neoplasias e traumas. O mau estado de manutencéo
dos dentes pode colaborar com o aparecimento das principais doencas da cavidade oral:
cérie e doencas periodontais.

A perda dos dentes afeta negativamente a estética e a fala, além de causar maiores
problemas na alimentagéo relacionados a incapacidade e ineficiéncia mastigatoria, tanto
pela auséncia dos dentes quanto pela musculatura prejudicada, possivel disfagia e
desnutricdo em idosos.

Muitos pacientes, especialmente idosos ou aqueles em cuidados prolongados,
experimentam uma negligéncia bucal, ou seja, na auséncia de sintomas como dor e
inchaco, a patologia dentaria que normalmente seria resolvida, & deixada sem tratamento
com o pensamento de que o tratamento é caro, perigoso e pode néo valer a pena o esforco.
A saburra lingual é outra condicédo infectante, além de ser foco de liberacdo de sulfitos e
enxofre causando halitose.
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O individuo que perde todos os dentes é denominado edéntulo. Para restabelecer
sua funcdo mastigatoria, poderé receber préteses do tipo dentadura, que permitem que
0 paciente consiga remover da boca a qualquer momento para realizar a limpeza, por
exemplo, e recoloca-las.

Quando o individuo perde um ou mais dentes, podera receber protese do tipo parcial,
removivel ou fixa. Quando removivel, a protese apoia-se nos dentes remanescentes e na
mucosa para possibilitar a mastigagéo e o paciente consegue remover a protese da boca
para realizar a higiene. A protese parcial pode ser fixa quando é presa mecanicamente
sobre os dentes remanescentes de modo que o préprio paciente ndo consegue retira-la da
boca para realizar a escovagéao.

As proteses sé@o formas de reabilitagcdo das fungcbes mastigatéria e de estética.
Também necessitam cuidado diério e caseiro dos seus usuarios bem como de manutencéao
profissional e terem sido confeccionadas com eficiéncia. Mas frequentemente, as proteses
sdo consideradas clinica e funcionalmente insatisfatérias e muitas pessoas desdentadas
alteram sua selecdo de alimentos porque tem dificuldade em mastigar, o que pode
comprometer a dieta e sua nutricdo. Isso pode gerar um impacto negativo na defesa
imunolégica desse individuo no enfrentamento de uma eventual complicacéo a sua saude
sistémica.

Com o avanco da Odontologia Reconstrutiva, a terapia com implantes orais tornou-
se parte importante e cada vez mais presente na reabilitacdo dos individuos. A principio,
esse tipo de tratamento era predominantemente direcionado aos pacientes que perderam
todos os dentes, mas aqueles parcialmente edéntulos também se tornaram candidatos
a instalacdo de implantes que séo utilizados como pilares para reconstruir a denticdo
comprometida. A disponibilizacdo desses tratamentos e 0 aumento da expectativa de vida
contribuiram para o aparecimento das proteses suportadas por implantes osseointegrados.

A combinagéo de dentes e implantes pode ser critica em pacientes com o periodonto
susceptivel, no qual a placa bacteriana pode abrigar patbgenos periodontais estes
microrganismos também estéo envolvidos em processos inflamatérios e de contaminagao

dos implantes que estardo susceptiveis a doencga perimplantar.

91 PNEUMONIA

As doencas respiratorias sao responsaveis por significativa morbimortalidade nas
populacbes humanas. Essas doencas sdo amplamente prevalentes e causam grande
impacto na saude e no custo dos cuidados.

A pneumonia € uma condicéo inflamatéria do pulméo que afeta principalmente
os alvéolos. E mais comumente causada por grande variedade de agentes, incluindo
bactérias, micoplasma, fungos e virus, sendo a pneumonia bacteriana a causa mais comum
da doenca.
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O diagnostico baseia-se clinicamente em sintomas respiratérios como tosse, dispneia,
febre e presenca de infiltrado na radiografia de torax. Em outros casos, o diagndstico pode
ser mais complexo devido a fatores atipicos relacionados a idade e outros sintomas, como
por exemplo, reducéo da temperatura limite em idosos. O prognostico depende em grande
parte de morbidades ja existentes como insuficiéncia cardiaca, doencas respiratorias
cronicas, fatores nutricionais e até mesmo status cognitivo do paciente.

E frequentemente classificada em relagdo ao local onde foi adquirida: Pneumonia
adquirida na comunidade (PAC); Pneumonia associada a cuidados de saude (PACS);
Pneumonia adquirida no hospital ou nosocomial (PAH ou PN) ou Pneumonia associada a
ventilagdo (PAV) foram descritas.

10 | PNEUMONIA NOSOCOMIAL

A pneumonia nosocomial é causada por patbgenos presentes em ambientes
hospitalares e se desenvolve 48h ap6s a admissédo do paciente, ausente no momento da
internacao.

Frequentemente causada por bactérias que ndo séo residentes da orofaringe, mas
que entram nesse ambiente a partir do meio ambiente, incluindo bacilos Gram-negativos
entéricos. Entre as pneumonias nosocomiais, a pneumonia associada a ventilagcao (PAV) se
desenvolve em pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI) ventilados mecanicamente
por pelo menos 48h apds intubagéo endotraqueal.

As infeccdes respiratorias séo particularmente preocupantes em hospitais e outros
centros de saude, como asilos, especialmente em pacientes intubados. Essas infeccbes
geralmente prolongam as internagbes, aumentam os custos de assisténcia e contribuem

para um numero significativo de mortes por atuar como um fator complicador ou secundario.

111A INTERRELAQAO DP X PNEUMONIA NOSOCOMIAL

As evidéncias reunidas até o momento sugerem que problemas de saude bucal
podem servir como um fator de risco significativo para infec¢des respiratorias do trato
inferior especialmente em grupos de alto risco.

As citocinas e enzimas induzidas a partir de inflamacdes dos tecidos periodontais
em alta concentracéo na saliva contaminada podem ser aspiradas em grande quantidade
para o pulméo e estimular a inflamacgao local.

Estudos apontaram que a placa bacteriana pode servir como reservatoério para
patbgenos respiratorios tipicos que sobrevivem nos dentes de pacientes hospitalizados
para tratamento intensivo ou internados para cuidados domiciliares. Tratamentos com
antibioticoterapia e tratamento oncologico também podem favorecer o crescimento

excessivo da placa bacteriana e promover a colonizacao da cavidade oral e da mucosa da
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faringe antes da aspiracdo porque levam a uma série de efeitos colaterais do tratamento
que se ndo bem administrados, tornam-se mais danosos.

Pacientes com diminuigc&o ou interrupcao do fluxo salivar (xerostomia), diminuicéo do
reflexo da tosse, disturbios de degluticao (disfagia), baixa capacidade de realizar uma boa
higiene bucal, deficiéncias fisicas, ventilados mecanicamente em UTls sem capacidade de
eliminar secre¢des orais por degluticao ou tosse tem um alto risco de infec¢des pulmonares.

Uma revisdo cuidadosa de medicamentos prescritos e um acompanhamento
rigoroso dos efeitos poderéo reduzir esse risco. A manutengédo adequada dos dentes e da
massa muscular responsavel por mastigar pode melhorar o estado nutricional e funcional.
Praticas simples e diarias como a escovacao, remoc¢ao da placa bacteriana, ou remogao da
dentadura antes de dormir séo medidas faceis de adotar e eficientes para reduzir o risco
de pneumonia.

121 O PACIENTE INTERNADO

O individuo hospitalizado, mais preocupado com a atual doenca, motivo pelo
qual se encontra internado, ndo se atém aos cuidados com sua saude bucal. Em outros
casos, a sua condicdo nem sempre permite que realize o autocuidado e higienizacéo da
cavidade oral adequadamente dado que pode encontrar-se com mobilizacdo dos membros
superiores por fraturas e contencdes, intubacao para suporte de ventilagdo mecénica, ou
mesmo estado de consciéncia alterado, como o coma.

Individuos idosos também podem apresentar alguma dificuldade no desempenho
de suas fung¢des e ndo conseguir realizar a higiene adequada dos dentes ou das proteses
quando a utilizam. A negligéncia com sua higiene bucal, além das limitacdes fisicas,
problemas visuais e deméncia, que podem ocorrer no processo de envelhecimento, levam
ao comprometimento do autocuidado e acumulo de placa bacteriana na cavidade oral.

131 COMO DIAGNOSTICAR

O diagnostico da doenga periodontal é feito por um cirurgido dentista com o auxilio de
instrumentos especificos como sonda periodontal, espelho clinico e exames radiograficos.
No ambiente hospitalar, o exame bucal seré feito por meio da observacdo dos
orgaos anexos, sinais e sintomas quando existirem utilizando instrumentos basicos a méao
no dia a dia do profissional de saldde com passo a passos que esclareceremos a seguir:
1° passo: identificacdo do paciente.

Os pacientes podem apresentar auséncia total ou parcial de dentes com uso ou nao
de préteses totais ou parciais. Nos casos em que ha edentulismo (auséncia total de dentes)
os riscos de complica¢des causadas pela doenca periodontal sdo diminuidos ja que ha uma
mudanca na microbiota bucal. As bactérias e fungos orais presentes podem colonizar as
superficies
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2° passo: exame da mucosa bucal

Afastamento dos labios e da bochecha como os dedos para inspegéo visual da
gengiva e da face interna da bochecha (mucosa jugal) e inspegéo da lingua. O campo devera
ser minimamente iluminado com luz artificial se possivel, ou a luz ambiente. A inspecéao
visual tera o objetivo de verificar se ha elevacdes ao redor de dentes e / ou implantes,
mudancgas de contorno da gengiva e mudancas de cor. Um tecido mais avermelhado ou
hiperemiado pode indicar a presenga de abscessos ou traumas recentes. A aparéncia mais
esbranquicada ou acinzentada pode indicar ulceras ou lesdes mais graves.

Se o estado do paciente permitir, solicitar que mostre a lingua. Com o auxilio de
uma gaze seca, segurar a ponta da lingua e traciona-la para baixo e para fora da boca.
Deve-se observar a coloragdo dessa superficie, quando apresentar-se esbranquicada, ha
a formacao de placa bacteriana, que pode mudar de cor e textura com o passar do tempo
e a medida que néo é removida.

3° passo: presencga de placa bacteriana ou célculo

O examinador observara se héa placa bacteriana ao redor do dente ou do implante.
A placa bacteriana tem aspecto esbranquicado ou amarelo claro e superficie geralmente
rugosa, é de facil remocéao e por isso € removida com a escovacao diaria. No exame, a gaze
seca deverd ser enrolada no dedo do examinador que fard um esfregaco na superficie do
dente na tentativa de remocao da placa bacteriana. Quando néo se desprende facilmente,
poderé ser considerado calculo dentério ou tartaro. Este & um fator limitante da higienizacéo,
pois ndo sera removido com a escovagdo, somente com o auxilio de instrumentos
especificos e pelo cirurgido dentista. Os depésitos de tartaro podem desenvolver-se em
areas de dificil acesso a higiene oral ou mesmo, dependendo do tamanho, comprometer as
praticas de higiene e aumentar os efeitos da placa bacteriana mantendo esses depésitos
em contato com os tecidos.

O examinador pode abrir a gaze e tentar enlagar um ou mais dentes isolados como
um “cachecol” fazendo leve movimento de engraxate (vai e vem). Assim tera a percepgao
da facilidade ou ndo de remover a placa e da mobilidade dentéaria como sera detalhado a
seqguir.

4° passo: presenga de exsudato

Com o dedo indicador posicionado no vestibulo da boca, no sentido antero posterior,
o0 examinador fara movimentos de ordenha nos sentidos apico oclusal dos dentes ou
implantes para drenagem de exsudato inflamatorio.

O vestibulo da boca € a regidao que delimita a gengiva da bochecha e dos labios,
ou seja, o fundo de saco. A maioria dos abscessos ocorre na regido posterior da boca e
provocam aumento de volume da gengiva. O examinador posicionara o dedo na regiao
de fundo de saco e fard movimentos de ordenha de cima para baixo em dire¢éo a coroa

dos dentes. Se houver abscesso ou outras cole¢des purulentas, a tendéncia é que essas
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infeccoes drenem via sulco gengival (espaco entre o dente e a gengiva) ou mesmo pela
gengiva, quando ocorre a presenca de fistulas.

Com o dedo ainda posicionado no fundo de saco, o examinador fard movimentos
da regi@o posterior para anterior, ou seja, de tras para frente, na tentativa de identificar
possiveis alteracoes de textura decorrentes de proteses mal adaptadas e outras lesées.

5° passo: verificagdo de risco iminente de avulsao

A mobilidade dental pode ocorrer em muitos casos de doenga periodontal e provocar
a perda do elemento dental. Alguns fatores podem influenciar e exacerbar esse quadro
clinico como trauma. Neste passo, o examinador tocara levemente o dente com o dedo
indicador e aplicard nivel de forga controlada, que nédo cause dor ou desconforto ao
paciente. Na auséncia desse indicativo, a forca € aplicada até que sinta resisténcia dos
tecidos.

O examinador podera realizar movimento de vai e vem em ambos os sentidos
e de intrusdo do elemento (movimento de dentro para fora da gengiva). Geralmente
acompanhado de sangramento originado do sulco gengival (espago entre o dente e a
gengiva) ou mesmo de exsudato e placa bacteriana (liquido amarelo claro ou translucido
e placa mais esbranquicada, respectivamente). Quando o dente esta “mole” ao ponto de
apresentar risco de avulsdo, ou seja, do dente se desprender do tecido, pode se tornar
uma complicacdo durante uma intubacéo orotraqueal, alimentacéo do paciente e causar
aspiracéo acidental do elemento.
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