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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos



SUMARIO

(03X =] 1 U] 1 1 1

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOS PACIENTES NEFROPATAS ATENDIDOS NO SERVICO DE
ODONTOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PERIODO DE DOIS ANOS

Mauricio Pereira Macedo

Clécio Miranda Castro

Fernanda Ferreira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.2651929031

(03X 2d 1 U] 1 1 2R 9

AVALIAQAO DA CONDIQAO DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Alexandre Franco Miranda

Tatiane Maciel de Carvalho

Priscila Paganini Costa

Ana Cristina Barreto Bezerra

Maria Gabriela Haye Biazevic

DOI 10.22533/at.ed.2651929032

(03X =] 1 U] o 1< TR 27

CAPACIDADE COGNITIVA E SAUDE BUCAL: ESTUDO COMPARATIVO COM IDOSOS INTERNADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Jackson Luiz Fialkoski Filho

Danielle Bordin

Cloris Regina BlanskiGrden

Camila Zanesco

Luciane Patricia Andreani Cabral

Eduardo Bauml Campagnoli

Cristina Berger Fadel

DOI 10.22533/at.ed.2651929033

(03X =1 1 U 1o 1 41
CONDIQAO BUQAL DE PACIENTES EM UTI E A OCORRENCIA DE PNEUMONIA EM PACIENTES
SOB VENTILACAO MECANICA

Luana Carneiro Diniz Souza
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
Fernanda Ferreira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.2651929034

(03X 2] 1 U] 1 1 J 49
AVALIAQAO DA RESISTENCIA ADESIVA DE CONTEN(;OES ORTODONTICAS FIXAS UTILIZANDO
RESINA FLOW, COM OU SEM ADESIVO: UM ESTUDO IN VITRO

Giovani Ceron Hartmann

Geyssi Karolyne Gonzatto
Jussimar Scheffer Castilhos
Priscilla do Monte Ribeiro Busato
Mauro Carlos Agner Busato

DOI 10.22533/at.ed.2651929035

(03X = 1 U o X - TR 63

ESTUDO COMPARATIVO DA DISSIPACAO DE FORGCAS E EFICIENCIA ENTRE OS APARELHOS
DE HYRAX E DE BATTISTETTI ATRAVES DA ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS

Claiton Heitz



Ricardo Augusto Conci

Pedro Yoshito Noritomi
Guilherme Pivatto Louzada
Guilherme Degani Battistetti
Eduardo Rolim Teixeira

Flavio Henrique Silveira Tomazi

DOI 10.22533/at.ed.2651929036

(03X 2] 1 U] 1 Ry 20 80

ESTUDO IN VITRO DA INFLUENCIA DA VIBRACAO SONICA NA PROLIFERACAO, VIABILIDADE E
EXPRESSAO DE IL-1 E IL-17 EM CELULAS OSTEOBLASTICAS

José Ricardo Mariano
Elizabeth Ferreira Martinez

DOI 10.22533/at.ed.2651929037

(03X =] 1 U] o X TSR 101

FENOTIE’O GENGIVAL, RECESSAO GENGIVAL, SENSIBILIDADE DENTINARIA E TRATAMENTO
ORTODONTICO: EXISTE RELACAQ?

Eveline Perrut de Carvalho Silva

Alessandra Areas e Souza

Gabriela Alessandra da Cruz Galhardo Camargo
Elizangela Partata Zuza

DOI 10.22533/at.ed.2651929038

(03X = 1 U o X TSR 116

HIGIENIZACAO DAS CONTENCOES ORTODONTICAS FIXAS INFERIORES NA VISAO DOS
ORTODONTISTAS E PERIODONTISTAS

Ruth Suzanne Maximo da Costa
DOI 10.22533/at.ed.2651929039

(0.1 211 1 1] 1o 1 1o P 117
INDICES DE REMANESCENTE ADESIVO E DERUGOSIDADE DE SUPERFICIE APOS DESCOLAGEM
DE BRAQUETES: COMPARACAQO ENTRE O USO DE PISTOLA E ALICATE

Karina Figueira Gomes dos Santos

Roberta Tarkany Basting Hofling

DOI 10.22533/at.ed.26519290310

(03X = 1 U] o 15 s TSR 133

CONHECIMENTOS E HABILIDADE SOBRE A SAUDE BUCAL PARA CUIDADORES DE CRIANCAS
COM MICROCEFALIA

Andréa Rose de Albuquergue Sarmento-Omena

Luciano Bairros da Silva

Ana Lidia Soares Cota

Aleska Dias Vanderlei

Joéo Victor Macedo Marinho

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.26519290311

(03X =1 1 U] 1o 15 -2 144

ESTUDO COMPARATIVO DO FLUXO, PH E CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA EM CRIANCAS
COM SINDROME DE DOWN

Ana Maria Martins Gomes
Anténio Augusto Gomes
Eléine Cristina Vargas Dadalto



Lilian Citty Sarmento
Ingrid Tigre Ramos

Daise Mothé De Lima
Ana Paula Martins Gomes

DOI 10.22533/at.ed.26519290312

(03X =] 1 U] o I 156

PROGRAMA ODONTOLOGICO EDUCATIVO-PREVENTIVO A BEBES COM MICROCEFALIA
Aline Soares Monte Santo
Saione Cruz Sa
Simone Alves Garcez Guedes
Guadalupe Sales Ferreira
Jamille Alves Araujo Rosa
Cristiane Costa da Cunha Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.26519290313

(03X = 1 U o I SRR 171

ASSOCIA(}AO ENTRE PERIODONTITE E COMPROMETIMENTO CARDIACO EM PACIENTES
AUTOPSIADOS

Laura Sanches Aguiar

Guilherme Ribeiro Juliano

Sanivia Aparecida Lima Pereira

Lenaldo Branco Rocha

Vicente de Paula Antunes Teixeira

Mara Lucia da Fonseca Ferraz

DOI 10.22533/at.ed.26519290314

CAPITULOD 15 aeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeessasesmeesessssssnsssnssssseseesssesnnesnesseesssesnsssnessenssnssnsssnnens 178

O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NO ,TRATAM!ENTO DA DOENQA, PERIODONTAL EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS- ANALISE CLINICA E MICROBIOLOGICA

Kelly Cristine Tarquinio Marinho Del Ducca

Alexandre Candido da Silva

Camila Correia dos Santos

Elcio Magdalena Giovani

DOI 10.22533/at.ed.26519290315

(03X =] 1 U] 1 1 - 194

COMPORTAMENTO BIOMECANICO DOS COMPONENTES DE PROTESES PARCIAIS FIXAS
DENTO SUPORTADAS CONFECCIONADAS COM DUAS DIFERENTES INFRAESTRUTURAS:
METAL E POLI-ETER-ETER-CETONA (PEEK)

Heloisa Rufino Borges Santos

Elimario Venturin Ramos

DOI 10.22533/at.ed.26519290316

(03X =] 1 W U o 15 200NN 213

DESDENTADOS TOTAIS: PROTESE TOTAL FIXA OU SOBREDENTADURAS?

Ana Larisse Carneiro Pereira
Aretha Heitor Verissimo

Anne Kaline Claudino Ribeiro
Mariana Rios Bertoldo

Nathalia Ramos da Silva

Raul Elton Araujo Borges
Adriana da Fonte Porto Carreiro

DOI 10.22533/at.ed.26519290317




CAPITULOD T8 .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessnsesessssessesnsssnssssesssssnnesnesssesssesnsssnessnnssnssnsssnsens 230

EFEI'AI'O DA S[LANIZAQAO QUANDO UTILIZADO ADESIVO UNIVERSAL NA ADESAO ENTRE
CERAMICAS VITREAS E CIMENTO RESINOSO

Michelle Inés e Silva

William Cunha Brandt

Luciane Zientarski Dias

Silvia Karla da Silva Costa

Bruno de Assis Esteves

Marcela Leite Campos

DOI 10.22533/at.ed.26519290318

(03X =] 1 U] 1 1 - R 239

INFLUENCIA DA REABILITAQAO ORAL COM PROTESE SOBRE IMPLANTE NA QUALIDADE DE
VIDA DO DESDENTADO TOTAL

Leonardo de Freitas Silva

Erick Neiva Ribeiro de Carvalho Reis

Ana Teresa Maluly-Proni

Bruna de Oliveira Reis

Elisa Cendes Finotti

Edith Umasi Ramos

Paulo Henrique dos Santos

Ana Paula Farnezi Bassi

DOI 10.22533/at.ed.26519290319

(03X = 1 U] o 1o SRR 251

INTRODUCAO A METODOL,OGIA “MAIS IDENTIDADE”: PROTESES FACIAIS 3[3 COMA UTILIZACAO
DE TECNOLOGIAS ACESSIVEIS PARA PACIENTES SOBREVIVENTES DE CANCER NO ROSTO

Rodrigo Salazar-Gamarra

Cicero André Da Costa Moraes

Rose Mary Seelaus

Jorge Vicente Lopes Da Silva

Luciano Lauria Dib

Jaccare Jauregui Ulloa

DOI 10.22533/at.ed.26519290320

(03X = 1 U 1 o 103 IO SRR 273

RADIOPROTECAO ODONTOLOGICA
Gabriela Nascimento de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.26519290321

(03X =] 1 U] 1o 102 280

ANALISE DO CUSTO-EFETIVIDADE DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS USADOSNO TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO EM SAUDE PUBLICA

Ana Paula Taboada Sobral

Cibelle Quaglio

Ana Carolina Costa da Mota

Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana

Kristianne Porta Santos Fernandes

Raquel Agnelli Mesquita Ferrari

Sandra Kalil Bussadori

Lara Jansiski Motta

DOI 10.22533/at.ed.26519290322




(03X = 1 W U o 10X SRR 208

ANALISE LONGITUI?INAL DO CPO-D/CEO-D/SIC E IDENTIFICAQAQ DE SUBGRUPO COM ALTA
SEVERIDADE DE CARIE EM COORTE COM ESCOLARES DE BRASILIA, 2015/2017

Caroline Piske de Azevédo Mohamed

Danuze Batista Lamas Gravino

Leonardo Petrus da Silva Paz

Luciana Zaranza Monteiro

Ana Cristina Barreto Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.26519290323

(03X =] 1 U] o 1 315

DETERMINANTES DA UTILIZA(;AO DE SERVIQOS, ODONTOLOQICOS NA GESTAQAO: UM
ESTUDO COM MULHERES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM PONTA GROSSA-PR

Milena Correa da Luz

Isabela Gabriel Loriano

Mayara Vitorino Gevert

Vitoria Monteiro

Juliana Schaia Rocha

Marcia Helena Baldani

DOI 10.22533/at.ed.26519290324

(03X = 1 U] o 1SS 330

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO EM CRIANCAS RESIDENTES EM UM DISTRITO
DA AMAZONIA LEGAL

Katia Cristina Salvi De Abreu Lopes

Rhafaela Rocha Cavasin

DOI 10.22533/at.ed.26519290325

CAPITULOD 26 ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeseessneesessssessssnsssesessssssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 345

DISPOSIQAO AO ESTRESSE ENTRE DOCENTES DA AREA DA SAUDE E SUA RELAQAO COM O
PROCESSO DE TRABALHO

Cristina Berger Fadel

Danielle Bordin

Camila Zanesco

Sabrina Brigola

Melina Lopes Lima

Luciane Patricia Andreani Cabral

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves

Alessandra de Souza Martins

DOI 10.22533/at.ed.26519290326

(03X =] 1 5 U] 1o 1y 250 356

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM CIRURGIOES-DENTISTAS EM
MUNICIPIO DE MEDIO PORTE
Diolena Sguarezi
Denise Sguarezi
Glaucia Maria Bovi Ambrosano
Rosana de Fatima Possobon
Antonio Carlos Pereira
Brunna Verna Castro Godinho
Luciane Miranda Guerra
Karine Laura Cortelalazzi Mendes
Jaqueline Vilela Bulgareli
Marcelo de Castro Meneghim

DOI 10.22533/at.ed.26519290327




CAPITULOD 28 ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeessessneesessssessssnsssssassssssesnnesnesssesssesnsssnessnsssnssnsssnnens 373

RISCOS ERGONOMICOS NA PRATICA CLINICA DE CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Davi Oliveira Bizerril
Ana Karine Macedo Teixeira
Maria Eneide Leitao de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.26519290328

(03X =] 1 U] o 1= 389

AVALIACAO DO CONTEUDO ODONTOLOGICO NA PLATAFORMA DIGITAL YOUTUBE
Agatha Roberta Raggio de Araujo de Almeida
Celso Silva Queiroz

DOI 10.22533/at.ed.26519290329

SOBRE A ORGANIZADORAL........ccocttriimerrnssnssrnsss s snsss s s sss s s sss s ssssansesnss 398




CAPITULO 2

AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE
PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA

Alexandre Franco Miranda

DDS, MSc, PhD

Departamento de Odontologia para Pacientes
Especiais, Odontogeriatria e Odontologia
Hospitalar; e Programa de P6s-Graduagé@o em
Gerontologia (Universidade Catélica de Brasilia
- UCB); Departamento de Odontologia Social
(Faculdade de Odontologia de Sao Paulo —
FOUSP)

QS 07, Lote 01, EPCT — Bloco S - Aguas Claras,
Brasilia-DF; CEP: 71966-700

55 (61) 3356-9612; Celular: 55 (61) 98136-9896
E-mail: alexandrefmiranda@gmail.com

Tatiane Maciel de Carvalho

DDS, MSc

Mestre em Disfuncdo Temporomandibular (DTM)
e Dor Orofacial (SL Mandic)

Priscila Paganini Costa

DDS, MSc, PhD

Departamento de Medicina Oral e Odontopediatria
(Universidade Estadual de Londrina - UEL)

Ana Cristina Barreto Bezerra
DDS, MSc, PhD

Departamento de Odontologia Preventiva;
Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da
Saude (Universidade de Brasilia — UnB)

Maria Gabriela Haye Biazevic
DDS, MSc, PhD

Departamento de Odontologia Social; Programa
de Pés-Graduacao em Ciéncias Odontologicas

(Faculdade de Odontologia de Sao Paulo —
FOUSP)

Comunicagéao Cientifica e Técnica em Odontologia 2

INTENSIVA

RESUMO: Obijetivos: Avaliar a condicao de
saude bucal de pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) cardioldgica.
Materiais e Métodos: Amostra de conveniéncia
composta por 104 pacientes, faixa etaria de 34
a 93 anos, ambos os géneros. Os dados gerais
e informagdes sobre o quadro de saude foram
obtidos por meio dos prontuarios e entrevistas.
Os dados referentes, principalmente, em
relacdo a presenca de saburra lingual,
proteses e processo inflamatorio gengival
foram registrados em fichas individualizadas.
Foi realizado o teste t de uma amostragem
entre as propor¢cdes para determinar se houve
diferenca significativa entre as percentagens (p
< 0,05). Quando a analise de um determinado
paréametro, envolveu multiplos testes do mesmo
tipo, o teorema de Bonferroni foi utilizado para
ajustar o nivel de alfa critico.

Resultados: Atividades de higienizagéo bucal
séo realizadas na UTI (p = 0,0000), em sua
maioria, 02 vezes por dia (p < 0,025). A saburra
em toda a extensdo da lingua esteve evidente
na maioria, em 38 pacientes (36,54%) (p
0,008). Observou-se a auséncia de processo
inflamatorio gengival em 35 pacientes (33,65%)
(p = 0,005) e 80,77% da amostra (p = 0,0000)
sédo dentados. Pacientes conscientes (sem
sedacdo), independente da frequéncia de
higienizac&o bucal, apresentam saburra lingual.
Conclusoes: As condutas de higienizacao
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bucal realizadas nas UTIs ndo sdo efetivas para a remog¢do da saburra lingual e a
maioria dos pacientes apresenta um tempo de internacdo na UTI igual ou superior
a 48 horas (periodo critico). O perfil dos pacientes internados na UTI desse estudo
necessita de assisténcia integral nas condutas preventivas, educacionais e clinicas de
promog¢ao de saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva; Higiene bucal; Biofilme dentario;
Infeccéo Hospitalar; Unidade Hospitalar de Odontologia

EVALUATION OF THE ORAL HEALTH CONDITION
OF PATIENTS ADMITTED TO INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Purpose: Assessing the oral health condition of patients hospitalized in a
cardiology intensive care unit (ICU).

Materials and Methods: Convenience sample encompassing 104 patients, from both
sexes, in the age group 34 to 93 years. General data and information about health
profile were collected from medical reports and through interviews. Data about white
tongue, prosthesis and gingival inflammation processes were recorded in individual
files. The t test was applied to find whether there were significant differences between
percentages (p<0.5). The Bonferroni theorem was used to adjust the critical alpha level
when the analysis of a certain parameter involved multiple tests of the same kind.
Results: Oral hygiene activities are performed in the ICU (p = 0.0000) usually two
times a day (p<0.025). Most patients had white coat on the entire tongue: 38 patients
(36.54%) (p<0.008). There was no gingival inflammation process in 35 patients (33.65%)
(p = 0.005) and 80.77% of the sample (p = 0,0000) were toothed. Awaken patients (not
sedated) had white tongue, regardless of oral hygiene frequency.

Conclusion: Oral hygiene procedures in place in the ICU are not effective to remove
white tongue and most patients stay in it for 48 hours or more (critical period). Patients
participating in our research need complete assistance during prevention, educational
and clinical procedures adopted for oral health promotion.

KEYWORDS: Intensive Care Units; Oral hygiene; Dental Biofilm; Cross Infection;
Hospital Dental Unit

INTRODUGCAO

A unidade de terapia intensiva (UTIl) é um setor hospitalar caracterizado pela
monitorizacao constante de pacientes potencialmente graves ou com descompensacao
de um ou mais sistemas organicos, sendo fornecidos o suporte de observacgao,
tratamentos constantes e intensivos realizados por equipes de saude interdisciplinares
e capacitadas auxiliando a recuperagao desses individuos'23.

E essencial que pacientes nesses ambientes tenham cuidados especificos
direcionados a promocéao de saude bucal durante a internacdo objetivando prevenir
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enfermidades bucais, complicacbes de doencas do sistema estomatognatico ja
existentes e o surgimento de doencas sistémicas-infecciosas diretamente relacionadas,
como a pneumonia nosocomial e endocardite bacteriana adquiridas em ambiente
hospitalar+®.

A deficiéncia de higienizacdo, falta de protocolos especificos de avaliacdo e
condutas preventivas de saude bucal sdo caracteristicos nos pacientes internados
nas unidades de terapia intensiva °'2, principalmente devido dificuldades de manejo,
adaptacédo e falta de experiéncia profissional capacitada em atuar em um sistema
diferenciado dos padrdes de consultério. Essa condicdo contribui para o aumento
significativo do biofilme dentério e saburra lingual, considerados possiveis reservatérios
microbianos de bactérias gram negativas diretamente relacionadas a infecgdes
hospitalares''".

A promocéao de saude bucal do paciente critico necessita de cuidados especiais
de educacdo em saude, prevencao, planejamento, manejo, adaptacéo profissional e
intervencdes clinicas que objetivem o bem-estar e qualidade de vida. As condutas
odontoldgicas estao relacionadas ao controle do biofilme por meio da acdo mecénica da
escovacao dentaria, eliminacao da saburra lingual, além de orientacées direcionadas
a equipe de enfermagem e técnicos de enfermagem sobre as melhores condutas e
acoes preventivas para o conforto desses pacientes'®®.

As acgdes clinicas odontoldgicas realizadas por profissionais capacitados nas UTls
visam a integracao do sistema estomatognatico a saude geral, ou seja, a eliminagcéo de
focos de infecgcao, processo inflamatério e dor decorrentes de problemas bucais que
interferem diretamente na condigcao sistémica do paciente (intubado, traqueostomizado
e em condi¢cdes normais)?°-22,

Surge a real necessidade de formalizar protocolos efetivos de investigagdo da
saude bucal, formacao profissional, educacional (ensino) e direto relacionamento com
os demais profissionais da saude sobre o atendimento odontolégico em ambiente
hospitalar, especialmente nas unidades de terapia intensiva (UTIs), principalmente
na padronizagédo das condutas preventivas e protocolos realizados, com a finalidade
de promover resultados da real situagao da condicdo de saude bucal e contribuindo
para a organizacdo de estratégias individualizadas para a promocéo de beneficios
sistémicos ao paciente®28,

O presente trabalho tem como objetivo verificar a condicdo de saude bucal
(inflamacé&o gengival, presenca de saburra lingual, utilizacdo de proteses dentérias)
de pacientes internados em uma UTI Cardioldgica em Brasilia-DF, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo realizado na cidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, ap6s anuéncia da
diretoria de um Hospital Cardiolégico, chefia da UTI e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Catédlica de Brasilia (UCB) sob numero CAAE
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78245917.0.0000.0029.

Informed consent was signed by the patients’ families and patients (conscientious)
in relation to the research project, all ethical and legal conduct was carried out in
accordance with the Declaration of Helsinki.

Estudo descritivo e prospectivo para avaliacao da condicao de saude bucal dos
pacientes internados na UTI. As atividades foram realizadas durante cinco meses,
um periodo (4 horas) por dia durante a semana, horario em que o pesquisador se
encontrava em suas atividades profissionais no hospital.

Os dados foram coletados por meio de um exame clinico realizado em 104
individuos, por amostra de conveniéncia, dos géneros masculino e feminino, faixa
etaria entre 34 e 93 anos.

Os critérios de inclusao foram pacientes, de ambos os géneros, internados na
UTI desse hospital e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Pacientes conscientes (sem sedacéo) assinaram o TCLE e os responsaveis legais
assinaram dos pacientes que estavam sob sedacdo ou em estado de fragilidade
(intubado e/ou traqueostomizado). Os critérios de exclusao foram pacientes internados
nessa UTI e familiares que se recusaram a autorizar a participacao dos seus familiares
na pesquisa, sem prejuizos na assisténcia em saude realizada.

Para a coleta dos dados dos pacientes foram utilizados os seguintes instrumentos,
respeitando todas as vigéncias éticas e legais:

- Prontuarios médicos e da equipe interdisciplinar na UTI dos quais foram
extraidos dados referentes: identificacdo geral (género, idade, raca (cor da pele);
tempo de internacéo; motivo da internagao na UTI; condi¢ao de internagao do paciente
(traqueostomizado, intubado orotraquelamente, normal); alimentacdo do paciente
(normal, pastosa, mista, nasoenteral); acompanhamento clinico por profissionais da
saude (médico, enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem); fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicologo, nutricionista, cirurgido-dentista); e tempo de internacdo na
UT|29-31_

- Questionamento, a partir de uma ficha individualizada e padronizada aos
pacientes internados e em condigbes de consciéncia considerada normal (sem
sedacdo), sobre a frequéncia de higienizacéo bucal realizada na UTI logo apés a
internacdo (nenhuma, uma vez, duas vezes, trés vezes, mais de trés vezes).

- Os exames intra e extra-bucal, foram realizados sob medidas de adaptacéo
profissional em relacdo a logistica e aspectos temporais (horario definido para a
realizacdo dessas condutas de avaliacdo odontolégica, ndo prejudicando a rotina
diaria e sistematizacao da prépria UTI) para o atendimento

Utilizou-se a luz natural (janelas bem iluminadas na UTI) e artificial existente no
proprio ambiente hospitalar. Material clinico (espelho bucal, pin¢a, sonda exploradora,
espatulas clinicas), gaze, algodao rolete, espatulas de madeira para afastar lingua e
mucosa julgal, abridores de boca (confeccionados com 12 palitos de madeira + gaze
+ esparadrapo), expansores bucais, vaselina soélida, dentifricio, clorexidina 0,12%,
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pinca-hemostatica (porta-agulha), escova de dente e sugador odontologico cirurgico
acoplado ao sistema de succédo a vacuo foram organizados para a realizagcdo do
exame clinico.

Nos pacientes intubados orotraquealmente, a avaliacéo clinica da condi¢ao
bucal foi realizada em equipe e apoio interdisciplinar da fisioterapeuta (estabilizacao e
movimentacao dotubo, além de posicionamento correto do paciente sob monitoramento)
e equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem) nas acdes de auxilio clinico e
constante sucgéao (aspiracéo).

Avaliou-se, clinicamente, a presenca de processo inflamatério gengival (Lobene
et.al.,1986)%*, uso de préteses dentéarias e a presencga de saburra no dorso lingual (Da
Cruz et.al.,2014)%.

Na avaliagdo do processo inflamatério gengival, foi utilizado o indice Gengival
Modificado®?, caracterizado por ser menos invasivo e traumatico aos pacientes
internados na UTI; é feita a inspecéo visual da gengiva marginal e papilar de todos
os dentes. Foram avaliados os pacientes que possuiam dentes e implantes (préteses
fixas, proteses parciais removiveis e protese fixa sobre implante). A classificacao
apos a inspecao visual era : 0 = auséncia de inflamacéo ; 1 = leve inflamacao ou
com ligeiras alteracbes na cor e textura , mas ndo em todas as partes do gengival
papilar ou marginal; 2 = ligeira inflamacgao , tais como os critérios anteriores , em
todas as por¢cdes da gengiva marginal ou papilar ; 3 = moderado , superficie brilhante
inflamacéo , eritema , edema e / ou hipertrofia gengival de papilar ou marginal ; 4 =
grave inflamacéo : eritema , edema e / ou hipertrofia gengival marginal da unidade ou
sangramento espontaneo , papilar , congestao ou ulceracao).

A avaliacao das proéteses foi feita a partir da inspecao e/ou remog¢ao das mesmas:
préteses totais superior e inferior, proteses parciais removiveis superior e inferior,
proteses fixas, proteses sobre implantes, enquanto a avaliagdo do dorso lingual foi
realizada utilizando a inspecao visual, classificada em: subclinica — ndo visivel, um
terco da lingua, dois tercos da lingua e toda a extenséo lingual)33.

Previamente a avaliacdo, ndo foram realizadas medidas de orientagbes ou
higienizac&o bucal nos pacientes, com o intuito de observar a real rotina hospitalar e
atividades desenvolvidas no contexto da promog¢ao da saude bucal.

O protocolo de higienizacdo bucal*** na UTI realizado ap6s a avaliacdo da
condicao bucal dos pacientes foi baseado na remocéo do biofilme, saburra lingual e
restos alimentares. O posicionamento do paciente na cama da UTI a 45°, avaliagéo da
sedacéo do paciente e estabilizacdo do tubo orotraqueal (respiracéo artificial), quando
necessaria, realizada pelos fisioterapeutas e suspensao da alimenta¢cao nasoenteral,
quando necessaria, realizada pela equipe de enfermagem?2+2537.38,

As condutas foram realizadas de maneira padronizada: hidratacdo labial com
vaselina sélida e utilizacdo do expansor bucal (maior visualizagcao das regides mais
posteriores). Nos pacientes usuarios de prbteses totais e removiveis, eram retiradas e
higienizadas com acado mecénica (escova dentaria e clorexidina 0,12%). Inicialmente,
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a higienizacao dentaria e das proéteses (fixas ou protocolos — implantes associados a
proteses totais fixadas) foi feita com a agcdo mecénica da escova de dente associada a
dentifricio, sob irrigacao da solugéo de clorexidina 0,12% e constante suc¢ao (sugador
cirurgico e bomba a vacuo da UTI). As condutas clinicas que visaram a diminui¢éo ou
eliminacado da saburra lingual eram realizadas com utilizacdo da pinca-hemostatica
associada a gaze embebida em solucéo de clorexidina 0,12%, com movimentos no
sentido pdstero-anterior da lingua, sob constante sucgao®®.

Todos os dados obtidos foram transcritos para uma ficha padronizada para cada
paciente na UTI cardiologica, conforme modelo da ficha de avaliagéo clinica®.

Ficha de avaliagao da condigdo bucal e questionario sobre medidas de promogao de saude bu-
cal realizadas na UTI

FICHA DE EXAME CLINICO
Avaliacao da condicao de saude bucal na UTI

Numero da avaliacao:

1. Género:

Masculino( ) Feminino( )

2. Cor da pele:

Branca () Negro () Pardo ( )
3. Idade: anos

4. Motivo da internacao na UTI:

5. Tempo de internacao na UTI:
) 01 dia

) 02 dias (48 horas)

) 03 dias (72 horas)

) Mais de 03 dias (mais de 72 horas)

6. Nivel de consciéncia:

Consciente () Sob sedacdo ( )

7. Escala Ramsay (Paciente sob sedacao na UTI):

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 (

(
(
(
(

)6
8. Condicao de internacao do paciente na UTI:
Traqueostomizado () Intubado () Condicdes

normais ()
9. Alimentacao do paciente na UTI:
Normal () Pastosa ( ) Mista () Nasoenteral

()

10. Cuidador e ou Familiar:

Presente ( ) Ausente ( )

11. Acompanhamento por profissional da saude na UTI:

Médico () Enfermeiro e Técnicos de Enfermagem () Fisioterapeuta
()

Fonoaudidlogo () Psicélogo () Nutricionista () Cirurgiao-
dentista ()

12. Como é realizada a higienizacao bucal na UTI:

COM Auxilio () SEM Auxilio ()

13. Frequéncia de higienizacao bucal realizada nos pacientes internados na UTI por dia :
Nenhuma ( ) Olvez( ) 02vezes( ) 03 vezes( ) Mais de 03
vezes ()

14. Exame extra oral (descritivo):
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15. Exame intra oral (descritivo dentario):

Valor CPO-D:

- Cariados:

- Perdidos:

- Obturados:

16. Apresenta processo inflamatério gengival:

Sim () Nao ( )

17. indice Gengival Modificado (Lobene et al., 1986):

() 0=auséncia de inflamagéao

() 1=leve inflamagé@o ou com ligeiras alteragdes na cor e textura , mas ndo em todas as
partes do gengival papilar ou marginal

() 2=ligeirainflamacgao , tais como os critérios anteriores , em todas as por¢des da gengiva
marginal ou papilar

()3 =moderado, superficie brilhante inflamacgéo , eritema , edema e / ou hipertrofia gengival
de papilar ou marginal

()4 =graveinflamacgao : eritema , edema e / ou hipertrofia gengival marginal da unidade ou
sangramento esponténeo , papilar , congestao ou ulceragao).

18. Utiliza proteses dentarias:

Sim () Nao ( )

19. Tipo de prétese dentaria:

1.Proteses Totais Superior e Inferior ()

2.Prétese Total Superior ()

3.Prétese Total Inferior ()

4.Préteses Parciais Removiveis Superior e Inferior ()

5.Prétese Parcial Removivel Superior ()

6.Protese Parcial Removivel Inferior ()

7.Protocolos Superior e Inferior (Implantes dentarios + Protese Total) ()

8.Protocolo Superior (Implantes dentarios + Protese Total) ()

9.Protocolo Inferior (Implantes dentarios + Protese Total) ()

20. Presenca de saburra (biofilme) no dorso da lingua (Cruz e colaboradores, 2014):
Ausente () 1/3dalingua( ) 2/3 dalingua ( ) Toda a extensédo da lingua

()

21. Higienizacao bucal (presenca de biofilme dentario):

Satisfatoria () Insatisfatéria ()
22. Préteses dentarias (condicao de higienizacao):
Satisfatérias () Insatisfatérias ()

ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas gerais e bucais dos pacientes de UTIs foram determinadas por
meio da andlise descritiva, estes dados foram registrados em numeros e propor¢des
(porcentagens). Somente a idade dos pacientes, que € um dado numérico, foi registrada

como média e desvio-padréo.
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O teste t de uma amostra entre as propor¢des das categorias de cada variavel foi
realizado para determinar se houve diferencga significativa entre as porcentagens. Foi
adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Quando a analise envolveu multiplos teste t dentro da mesma variavel, o teorema
de Bonferroni foi utilizado para ajustar o nivel critico de “p”.

A analise estatistica foi processada a partir do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 23.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Na avaliacdo das caracteristicas gerais dos pacientes internados na UTI do
Hospital, a média de idade foi 67,65 + 13,42 anos, sendo a menor idade 34 anos e a
maior 93, com predominancia para o género masculino (p = 0,017) e raca branca (p ~
0,016).

Os trés principais motivos de internacdo na UTI foram a troca de vélvula adrtica
(27,88%), infarto (15,38%) e pneumonia (9,62%). Metade dos pacientes na UTI ficaram
mais de trés dias internados (p < 0,016).

A maioria dos pacientes avaliados (68,27%) estava consciente, ou seja, sem
qualquer tipo de sedacéo (p = 0,0001). Entre os pacientes sob sedacao (31,73%), néo
houve diferenca estatisticamente significante entre os scores na Escala de Ramsay.

Quanto a condicao destes pacientes na UTI, a maioria (79,81%) se encontrava
em condi¢des normais (p < 0,016) em relacdo aos traqueostomizados e sob intubacgéo
orotraqueal. E grande parte dos pacientes (72,12%) realizavam sua alimentacéo por
via oral (p = 0,0000).

Caracteristicas gerais dos pacientes

internados na UTI cardioldgica (n = n % p
104)
Idade (anos) 67,65 + 13,42 (34 — 93)
Género
Masculino 64 61,54 0,017*
Feminino 40 38,46
Raca
Brancos 77 74.04 a <0,016**
Negros 24 23.08 b
Pardos 03 2.88¢c
Tempo de Internacao na UTI
01 dia 13 12,50 a
02 dias (48 horas) 23 22,12 a
03 dias (72 horas) 16 15,38 a
Mais de 03 dias (mais de 72 horas) 52 50,00 b <0,016**
Motivo da Internacéao na UTI
Cirurgia Cardiaca (troca de valvula aértica) 29 27,88
Revascularizagao 07 6,73
Arritmia Cardiaca 08 7,69
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Pneumonia

Ponte de Safena

Dor Toracica

Cirurgia Cardiaca (marcapasso)
Angioplastia

Aneurisma

Infarto

Cateterismo

Enfisema pulmonar

Miocardite

Valvuloplastia

Nivel de Consciéncia
Consciente (sem sedacgéo)
N&o consciente (sob sedacgéo)
Score 1 da Escala de Ramsay
Score 2 da Escala de Ramsay
Score 3 da Escala de Ramsay
Score 4 da Escala de Ramsay
Score 5 da Escala de Ramsay
Score 6 da Escala de Ramsay
Condicéao de Internacao na UTI
Traqueostomizado

Intubagé&o orotraqueal
Condi¢cbes Normais

Via de Alimentacéao na UTI
Via Oral

Via Nasoenteral

10
04
08
05
07
03
16
03
01
02
01

71
33
01
07
13
04
01
07

03
18
83

75
29

9,62
3,85
7,69
4,81
6,73
2,88
15,38
2,88
0,96
1,92
0,96

68,27 0,0001*
31,73

0,96

6,73

12,50 NS**
3,85

0,96

6,73

2,88 a
17,31 b
79,81 ¢ <0,016**

72,12 0,0000*
27,88

*The One-sample t-test between the percentages was significant at the .05 critical alpha level (p

<0.05).

**Bonferroni’s theorem was used to adjust the critical alpha level. Different letters between the
percentages indicate statistically significant differences (p < 0.01).

NS: non significant (p > 0.003).

Tabela 1 — Perfil dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um Hospital

Cardiologico, Brasilia-DF, Brasil.

A partir da condicdo geral dos internados, realizou-se uma avaliagcdo das

condicbes de saude bucal dos pacientes na UTI cardiolégica baseada em metodologias

padronizadas e de investigacao clinica (Tabela 2).

Caracteristicas de salde bucal dos pacientes

internados na UTI cardioldgica n % p
Acompanhamento Profissional (n = 104)
Acompanhamento Médico e areas afins*** 104 100 _
Acompanhamento Odontologico 01 0,96
Frequéncia de Higiene Bucal (n = 104) ****
Nenhuma vez 44 42,31 a < 0,005
1 vez 39 37,50 a
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2 vezes 16 15,38 b
3 vezes 02 1,92 ¢
Mais de 3 vezes 03 2,88 c¢c

Frequéncia de Higiene Bucal em pacientes
conscientes (n =71)

Nenhuma vez 29 40,85 a < 0,005
1 vez 22 30,99 a

2 vezes 16 22,54 a

3 vezes 01 1,41 b

Mais de 3 vezes 03 4,23b

Saburra no Dorso Lingual (n = 104)

Subclinica (n&o visivel na avaliagéo) 11 10,58 a

1/3 da lingua 23 22,12 a,b

2/3 da lingua 32 30,77 b

Toda extenséao da lingua 38 36,54 b < 0,008
Condicao da Saude Bucal (n = 104)

Sem alteracbes quanto a inflamacéo 31 29,81 a

Inflamacgéo Gengival 32 30,77 a

Restos Radiculares e Mobilidade 06 577b

Proteses (total, parcial e/ou implanto-suportada) 43 41,35a < 0,008**

indice Gengival Modificado
(Lobene et al, 1986)

Grau 0 (auséncia de inflamacao) 35 33,65 a < 0.005**
Grau 1 (inflamagéo leve) 18 17,21 a,b

Grau 2 (ligeira inflamacao) 19 18,27 a,b

Grau 3 (inflamacao moderada) 11 10,58 b

Grau 4 (inflamacao grave) 01 0,96 ¢

Pacientes edéntulos (ndo avaliados) 20 19,23

Presenca de dentes (n = 104)

Dentados 84 80,77 0,0000*
Desdentados totais 20 19,23

*The One-sample t-test between the percentages was significant at the .05 critical alpha level (p
<0.05).

**Bonferroni’s theorem was used to adjust the critical alpha level. Different letters between the
percentages indicate statistically significant differences (p < 0.005).

***Acompanhamento de médicos, fisioterapeutas, fonoaudiodlogos, psicologos e nutricionistas.

****Pergunta realizada diretamente aos pacientes conscientes e a equipe de enfermagem
quando o paciente estava inconsciente.

Tabela 2 — Condigéo de saude bucal dos pacientes internados na UTI de um Hospital
cardiolégico, Brasilia-DF, Brasil

Todos os pacientes receberam acompanhamento durante a sua internagao na
UTI de médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e nutricionistas. Apenas
um paciente (0,96%) foi acompanhado por um cirurgido-dentista em uma situacéo
emergencial.

A maioria dos pacientes nao foi submetida a condutas de higieniza¢ao bucal em
nenhuma vez (42,81%) ou foi submetida a essa pratica apenas uma vez (37,50%)
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desde que chegaram a UTI.

E importante ressaltar que nos pacientes sob sedacéo, a equipe de enfermagem
foi responsavel pela resposta deste questionamento. Quando o questionamento foi feito
apenas aos pacientes conscientes, ou seja, sem sedacéo, um resultado semelhante
foi encontrado; nenhuma vez quanto a higienizacao bucal (40,85%) ou 1 a 2 vezes
(30,99% e 22,54% respectivamente), com significancia estatistica (p < 0,005).

A maioria dos pacientes era dentadas (80,77%) (p < 0,05). Alguns pacientes
apresentavam proéteses dentarias (41,35%), sejam elas parciais, totais ou implanto-
suportadas.

A maioria dos pacientes apresentava saburra na lingua, seja ela em uma parte
ou em toda extenséo da lingua (p < 0,008).

A maioria dos pacientes nao apresentou sinais de inflamacgao clinica (grau 0
— 33,65%) ou apresentou niveis leves de inflamacgéo (grau 1 — 17,21% ou grau 2 —
18,27%), com significancia estatistica (p <0,005) entre os scores gengivais, talvez pela
escolha do método de avaliagao ser de carater apenas visual®*

DISCUSSAO

Observou-se, no presente estudo, que o género masculino (p = 0,017) foi o mais
prevalente com 61,54% da amostra em relacao ao género feminino (38,46%), fato
este que pode ser explicado pelo fato dos homens terem pouca preocupacédo atual
com a saude geral e que, diante das adversidades e problemas de saude, sao os
mais acometidos por problemas cardiacos e complicacoes sistémicas, necessitando
de mais interven¢des médicas de maior complexidade e recuperacéo nas unidades de
terapia intensiva®.

As acles direcionadas aos cuidados de pacientes criticos sdo mais frequentes
em pacientes idosos de acordo com Nelson e colaboradores (2010)?’, o modelo
integrativo de assisténcia visa acgdes diarias benéficas a recuperacéo e saude integral
do idoso, contribuindo na eliminacdo de processos inflamatorios, infecciosos e dor
presentes na cavidade bucal que possam interferir na condi¢ao sistémica*'12:19.21:35.39,

A cavidade bucal pode servir como um possivel reservatorio microbiano de
bactérias gram-negativas associadas a pneumonia (associada a ventilagdo mecanica
e nosocomial) ou a enfermidades sistémicas como a endocardite bacteriana devido a
aspiracao de conteudo (biofilme dentario, saburra lingual e restos alimentares), cuja
maior frequéncia é na UTI, devido, principalmente, a possiveis alteracdes nos niveis
de consciéncia dos pacientes internados”%1420,

Otempo de internacéo do paciente na UTl interfere diretamente na patogenicidade
bacteriana presente na cavidade bucal, sendo o periodo critico de 48 a 72 horas. A
formacé&o do biofilme ocorre gradativamente de maneira organizada — reservatorio
microbiano de bactérias gram-negativas associadas a infeccbes hospitalares
(pneumonia nosocomial). No estudo, observou-se que mais de 90 pacientes
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apresentaram o tempo de internacéo superior a 48 horas, enfatizando a necessidade
de cuidados especificos com a saude bucal e assisténcia ao paciente de maneira
efetiva e interdisciplinar'”:252841,

Por ser um hospital de carater cardiol6gico, a maioria dos motivos de internacao
na UTI foram devido a situacbes especificas, a destacar procedimentos cirdrgicos
cardiacos para troca de valvula (n= 29), infarto (n= 16) e pneumonia (n= 10),
necessitando a presenca do profissional da Odontologia, condutas odontologicas
prévias a tratamentos mais invasivos com base em protocolos internacionais e
atividades preventivas para a adequacgao do meio bucal®243142:43,

Geralmente, pacientes internados na UTI, estdo sob sedacao para um maior
controle comportamental e angustia da internacdao. No presente estudo, observou-
se que a maioria (n= 71) dos pacientes avaliados nessa UTI cardiologica estavam
conscientes (sem sedacéo) e em condi¢gdes normais (n= 83), 0 que contribuiu para
uma maior facilidade de entendimento do contexto da pesquisa, participacao efetiva
no estudo e credibilidade na assisténcia em saude bucal em nivel hospitalar®.

Essa especifica condicdo dos pacientes internados no estudo ressaltou que a
via oral foi o principal meio de alimentacé&o realizado na UTI o que difere da maioria
dos estudos®®'42¢ por estarem relacionados com pacientes submetidos a alimentagéo
nasoenteral, condicbes mais adversas de saude e dependéncia.

E importante ressaltar que no estudo foram avaliados pacientes que estavam
sob intubacao orotraqueal (n= 18) e traqueostomizados (n= 03), sob diferentes niveis
de score de nao consciéncia (Escala de Ramsay), e que foram submetidos a técnicas
especificas de manejo e adaptagao profissional para avaliagcdo da condicao de saude
bucal, além de medidas educativas aos familiares e técnicos de enfermagem para as
atividades de higienizacdo bucal e avaliacao clinica, relacionando com protocolos e
metodologias de assisténcia existentes?6:29.3045.46,

Devido as especificidades de um hospital cardiolégico em relagéo as principais
enfermidades existentes e tipos de condutas direcionadas aos pacientes internados
na UTI, é importante ressaltar que ndo se pode igualar esse tipo de assisténcia com
outros servigos hospitalares existentes® 16213347,

A assisténcia ao paciente critico deve ser integral e interdisciplinar com o
objetivo de promover a rapida recuperacao e qualidade de vida. No presente estudo,
foi observado a auséncia do profissional cirurgido-dentista como membro efetivo da
equipe o que pbde favorecer, ao estudo, a falta de medidas educativas, preventivas e
clinicas para a promocéao de saude bucal desses pacientes internados como programa
operacional padrao'#826:353840,

Apenas em um unico caso, a presenca do cirurgido-dentista foi solicitada para
intervencéo clinica em carater de urgéncia por meio de parceria e contato extra do
sistema da UTI do hospital.

As atividades focadas na higienizacdo bucal de pacientes internados em UTlIs
deve ser uma constante assisténcia em saude que deve ser implementada como as
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demais, a destacar o enfoque dado por varios estudos que credibilizam a importancia
da saude bucal e prevencao de infecgdes hospitalares39:45:48-%0,

Observou-se na avaliagcao feita a falta de uma padronizacdo da frequéncia de
higienizacdo bucal realizada nos pacientes internados nessa UTI por parte da equipe
de enfermagem, técnicos de enfermagem e proprio paciente. A falta de acbes de
higienizac&o bucal nos pacientes internados, em sua maioria, foi evidente tanto para
todos os pacientes avaliados, quanto para apenas os conscientes'?>%.l1sso pode estar
vinculado ao fato de que a maioria dos pacientes avaliados apresentaram saburra com
destaque para toda a extensao da lingua, ou seja, a auséncia de politicas educativas
e clinicas nessa UTI direcionadas para a diminuicdo de reservatdrios microbianos
presentes na saburra lingual o que né&o relaciona com os estudos focados nessa
temética 13,14,16,23,47_

Observou-se no estudo que, independente da frequéncia de higienizacéo
(nenhuma, uma vez e duas vezes ou mais) realizada nos pacientes nessa UTI, a
saburra lingual esteve presente, seja parcialmente ou em toda a extenséo lingual
5,7,15,28,46_

A higienizacédo bucal esta sendo feita nos pacientes internados na UTI desse
hospital, porém sem um protocolo especifico, pois ndo contempla a higienizacéo da
lingua e agdes preventivas. Diante das dificuldades e possibilidades de avaliacéo
da saude bucal dos pacientes internados na UTI, a partir de uma descricdo geral
da saude bucal, poucos e direcionados estudos investigativos e clinicos, a destacar
os de Munro e colaboradores (2009)'®, Pobo e colaboradores (2009)'¢, Kiyoshi-
Teo e Blegen (2015)?8, Miranda e colaboradores (2016)%°, Miranda e colaboradores
(2016)% e Belissimo-Rodrigues e colaboradores (2014)%°, foram realizados abordando
essa tematica, o que credibiliza o estudo realizado como uma fonte de diretrizes,
orientacdes e pauta para futuras discussdes sobre as condutas preventivas de saude
bucal realizadas nas UTls, além de servir como um direcionamento a novos trabalhos,
pesquisas e atitudes clinicag?®:3444:46.50,

A avaliacdo da condi¢do de saude bucal € primordial para um nivel de exceléncia
e assisténcia em saude aos pacientes criticos, pois permite relacionar problemas
existentes com direta relagcado sistémica, a destacar os quadros de pneumonias
e endocardite bacteriana, importantes diante do contexto do especifico hospital
cardiolégico, proporcionando a diminuicdo das taxas de mortalidade e gastos por
internacao®> "%,

Problemas bucais como inflamacao gengival — deficiéncia de higienizacao, restos
de dentes (raizes residuais) — possiveis focos de infeccao e proteses dentarias foram
as condicbes mais evidentes nos pacientes avaliados e que nao diferem de outros
estudos relacionados com essa tematica, pois a principal importancia € a adequacgéao
do meio bucal de pacientes criticos'%19:32:3544,

A presenca da inflamacao gengival e possivel relacdo com a doenca periodontal
€ de extrema importancia para pacientes cardiopatas, principalmente na prevencao
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de infecgbes sistémicas como a endocardite bacteriana. Por isso, a necessidade de
acoes clinicas de impacto para minimizar possiveis efeitos nos pacientes internados
nessa UTI cardiologica®2'8147,

No estudo foi realizado o indice gengival modificado para avaliacéo da presenca
inflamatéria na gengiva ao redor do dente, por ser um método néo invasivo e de carater
visual — respeito ético. Observou-se que a presenca de inflamacgéo leve e ligeira
inflamacg&o tém semelhanga com a auséncia inflamatoria na cavidade bucal, fato este
que pode estar relacionado a atividades de inser¢cédo de protocolos internacionais de
uso da clorexidina 0,12% como programa operacional padrao da especifica UTI, n&o
diferenciando de estudos sobre essa especifica tematica® 10152332,

E importante ressaltar, que a inflamacdo gengival deve ser observada em
pacientes internados em um hospital cardiolégico e que as condutas direcionadas para
a prevencao da endocardite bacteriana devem ser priorizadas, enfatizam Lockhart e
colaboradores (2009)°, que descrevem como a saude bucal, especialmente a doenca
periodontal, contribui para 0 aumento do risco de doencgas cardiovasculares. Enfatizam,
também, a necessidade de condutas em saude bucal previamente a procedimentos
cardiacos cirargicos, como o foco na prevencao da endocardite bacteriana?63'46,

No estudo foi observado que a maioria dos pacientes avaliados séo dentados, ou
seja, necessitando de condutas mais especificas para a manutencao da saude bucal
e eliminacéo de problemas relacionados®+’.

Pacientes com dentes naturais contribuem para um maior acimulo de biofilme,
favorecendo o desenvolvimento de pneumonia com maior frequéncia, se comparados
com os desdentados totais. No entanto, préteses dentais, se nao higienizadas
adequadamente, funcionam como um reservatorio em potencial de microrganismos,
além de favorecer ao surgimento de enfermidades oportunistas como a candidose*+46:47,

A melhor forma de promover a saude bucal é controlar o biofilme dentério e a
saburra lingual, por meio do uso de meios mecéanicos e quimicos. Sendo que 0s meios
mecanicos consistem na correta escovacao (utilizacdo de escovas dentarias normais
ou adaptadas com succdo a vacuo) e limpadores de lingua. Para o paciente com
incapacidade (intubado, traqueostomizado, sob sedac&o) para executar o controle
mecanico do biofilme, esta indicada a realizacdo de técnicas especificas de manejo,
adaptacéo clinica e planejamento interdisciplinar para a execug¢ao da agcdo mecanica
e possivel associacdo com o meio quimico (clorexidina 0,12%)313:34:35:39.45,

Os pacientes criticos podem estar sob o suporte de equipamentos e condi¢des de
saude especificas, como intubados e/ou traqueostomizados, bem como a presenca de
uma condic¢ao sistémica de dificil controle, o que impossibilita que as a¢gées de promoc¢éo
de saude bucal sejam realizadas de maneira mais efetiva. Existe a necessidade de um
planejamento e execucéao clinica interdisciplinar, enfatizam Miranda e colaboradores
(2016)%® e Osman e Aggour (2014)*, em que abordam nos manuais e protocolos de
procedimentos invasivos a serem realizados na UTI, a necessidade de preparo e
capacitacao profissional nas condutas direcionadas aos pacientes. A responsabilidade
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ética e de fungdes deve ser compartilhada com os profissionais da saude envolvidos
para a melhor assisténcia ao paciente critico'817:2021,

A partir do estudo realizado, sugere-se a inser¢céo do cirurgido-dentista na equipe
intensivista, possibilidade de elaboracéo e implementacdo de um protocolo padrao a
ser realizado nos pacientes internados nessa UT]I cardiolégica baseado em atividades
focadas na promog¢ao de saude bucal como parte integrante da assisténcia integral e
qualidade do servigco ao paciente critico.

CONCLUSAO

Existe a necessidade permanente de padronizacdo e implementacdo de
protocolos preventivos e de cuidados buco-dentarios e das proteses a fim de se
promover a saude bucal de pacientes internados nessa UTI.

As condutas de higienizagdo bucal realizadas nessa UTI cardioldégica ndo sdo
efetivas para a diminuicdo do reservatorio microbiano presente na saburra lingual.

A maioria dos pacientes apresenta um tempo de internacao na UTI igual
ou superior a 48 horas (periodo critico), necessitando de acbes odontolbgicas (de
promocao de saude bucal) diariamente para prevencéao de infec¢oes hospitalares.

O perfil dos pacientes internados na UTI desse estudo necessita de assisténcia
integral nas condutas educacionais, preventivas e clinicas de promoc&o de saude
bucal.
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