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RESUMO

Objetivos: Os objetivos deste estudo foram avaliar a condicao
periodontal dos pacientes internados numa Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), conhecer sobre as ocorréncias das pneumonias
nos individuos e verificar os cuidados com higiene oral nestes.
Métodos: Este ¢ um estudo piloto de campo transversal des-
critivo. Foram selecionados pacientes internados na UTI, seus
prontudrios avaliados, e foi realizado um diagndstico clinico de
pneumonia, e quando possivel feito uma avaliacao periodontal.
Com 0 uso de uma sonda milimetrada, foi realizado o exame com
o intuito de diagnosticar a doenga periodontal. Os pacientes fo-
ram acompanhados durante a higienizagao oral. Resultados: Os
resultados mostraram que dos 42 pacientes avaliados, 29 (69%)
eram do género masculino e 13 (31%) do feminino. A permanén-
cia dos pacientes na UTI variou de 1 dia a 14 dias. Verificou-se

que dos 42 pacientes, 34 necessitaram de ventilagdo mecanica e
que 10 adquiriram pneumonia nosocomial, sendo que 8 estavam
intubados. Dos 11 individuos examinados periodontalmente, 8
apresentaram periodontite e 3 gengivite. Observou-se uma falta
de padronizag¢ao na higienizagao oral realizada e que grande par-
te desta era feita associada a solu¢ao de bicarbonato de sédio e em
menor proporg¢ao associada ao Cepacol®. Conclusao: Concluiu-se
que em nenhum paciente examinado na UTI foi observada satide
periodontal, uma vez que todos apresentaram gengivite ou perio-
dontite, com maior ocorréncia para esta ultima. Na maioria dos
pacientes a higienizagao bucal era feita com gaze embebida em
bicarbonato de sédio e que a prevaléncia da pneumonia nosoco-
mial esteve elevada nos pacientes intubados.

PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal; Doengas periodontais;
Pneumonia.

INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma patologia de origem infecciosa e
de natureza inflamatdria, que envolve a destruicao dos tecidos
de suporte do dente por meio da acdo direta de bactérias ou
por agao indireta'. Em primeiro lugar, ocorre uma desarmonia
no sistema imunoldgico ocasionada pelas bactérias, levando a
formacao de exsudato inflamatorio e alteragdes vasculares ca-
racterizando a gengivite. Quando as alteragdes progridem de
modo que haja destruicao do ligamento periodontal com perda
progressiva da inser¢ao conjuntiva tem-se a periodontite®.

As doengas periodontais podem influenciar no estado geral
de satide e no curso de doengas sistémicas como, por exemplo,
da pneumonia, devido a grande quantidade de microrganismos
presentes, a cronicidade das doengas e por desencadearem uma
intensa resposta imunoldgica local e sistémica do hospedeiro®.

As pneumonias podem basicamente ser divididas em dois
tipos: pneumonia adquirida na comunidade e pneumonia noso-
comial (PN). A primeira esta associada a infeccao por Streptococ-
cus pneumoniae e acomete os pacientes fora do ambiente hospi-
talar ou surge nas primeiras horas de internacao hospitalar. Ja a
pneumonia nosocomial se desenvolve apos de 48 a 72 horas de
admissao no hospital, sendo que esta nao estava presente, nem
estava incubada no paciente no momento da internagao*.

Os patdgenos mais comumente envolvidos em pneumonia
nosocomial incluem bactérias gram-negativas (Pseudomonas
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aeruginosa e enterobactérias) e gram-positivas Staphylococcus au-
reus. O perfil de sensibilidade desses patdgenos ¢ variavel e de-
pende de cada hospital®.

Estatisticas internacionais mostram que a pneumonia noso-
comial ocorre em 5 a 10 casos em 1.000 internagdes hospitala-
res, representam de 13-18% de todas as infeccdes hospitalares e
que sao responsaveis por 31% das que ocorrem em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI)". Ea segunda infeccao hospitalar mais
comum, mas é a que apresenta maior morbidade e mortalida-
de. Entre pacientes internados em UTI varios estudos apontam
como a infecgao hospitalar mais frequente’.

Os pacientes internados em UTIs normalmente apresentam
higiene bucal deficiente contribuindo para o aumento da quan-
tidade de biofilme e sua colonizacao por patdgenos respirato-
rios'®? . Estes eventos microbianos podem ser explicados pelo
fato de que os pacientes quando intubados traquealmente per-
manecem com a boca aberta, o que ocasiona a desidratacao da
mucosa oral, e consequentemente ha queda do fluxo salivar e do
pH local. Considera-se também o fato de que devido a nutrigao
inadequada tém-se uma imunidade baixa e uma reducao da ca-
pacidade de reparacao tecidual®.

A aspiracao de pequenas quantidades de saliva é um meca-
nismo fisioldgico normal, porém em pacientes com alteragao do
nivel de consciéncia, condigdo comum na UTI, esta aspiragao é
mais frequente e em quantidade maior. Segundo alguns auto-
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res, a aspiragao de patégenos da orofaringe para os pulmoes,
juntamente com enzimas salivares, proteases e citocinas saliva-
res que promovem a adesao e colonizagao de bactérias corres-
pondem a importante relagao entre a doenca periodontal com
a pneumonia nosocomial'®. A placa dentdria pode fornecer um
habitat para os microrganismos responsaveis pela pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, e placa dental de pacientes in-
ternados em UTI pode ser colonizada por potenciais patégenos
respiratdrios’.

De acordo com Abidia''(2007), o paciente intubado por via
oral apresenta maior risco de colonizacao de microrganismos,
pois o cuidado com a cavidade oral é dificultado pela presenga
de fitas, tubos e blocos de mordida que acabam por obscurecer a
visualizagao da cavidade, dificultando a higienizacao. E impor-
tante salientar que a movimentacao do tubo pode ser fatal e as
fitas de fixagdo do mesmo tornam-se rapidamente contamina-
das por patogenos salivares.

E importante salientar que de acordo com Morais et al.’(2006),
o cirurgido dentista tem enfrentado obstaculos para se integrar
na equipe multidisciplinar da UTI, pois a satide bucal ainda tem
baixa prioridade diante dos iniimeros problemas apresentados
pelos pacientes. E até mesmo os pacientes hospitalizados ja
relataram ser importante a manuten¢ao da satide bucal, com-
plementando ser essencial a presenca do cirurgiao-dentista no
corpo clinico das institui¢cdes de satide'.

Nas tltimas décadas os estudos tém dado um maior enfoque
para o papel ndo sé das bactérias que colonizam a cavidade oral,
mas que também as que sao responsaveis pelo desenvolvimen-
to da doencga periodontal no desenvolvimento da pneumonia
nosocomial, quando estas sao aspiradas para os pulmoes®'*1314,
Mais recentemente, uma série de trabalhos deixa claro que os
cuidados com higiene bucal realizados nos pacientes das UTI
auxiliam de forma relevante na diminui¢do da incidéncia da
pneumonia nososcomial ',

Este trabalho se propds avaliar a condigao periodontal dos
pacientes internados numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
no interior do estado do Tocantins, conhecer sobre as ocorrén-
cias das pneumonias nos individuos e verificar os cuidados com
higiene oral realizada pelos profissionais de enfermagem.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de campo transversal descritivo que
teve a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Unirg-To. Foram selecionados pacientes interna-
dos na UTI de um Hospital no interior do Estado do Tocantins
que compuseram a amostra. Para participarem da pesquisa era
necessario que os prontudrios dos pacientes possuissem as se-
guintes informacdes: idade, género, tipo de ventilagao (esponta-
nea ou mecanica) e patologia que resultou na internacao na UTI.
Os pacientes ndo poderiam ser portadores de doengas sistémi-
cas (como diabetes e hemofilia), ndo estarem gestantes, e terem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinados por
um representante legal.

Apos esta avaliagao inicial, foi realizado um exame perio-
dontal, sendo necessario que os pacientes tivessem pelo menos
10 dentes. Foram excluidos pacientes com trauma maxilofacial
grave que impossibilitasse o exame. Observagdoes da mucosa
oral e contagem dos dentes permanentes foram realizadas e foi
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determinado o Indice de Sangramento Gengival (IG) por meio
da sondagem no sulco gengival nas faces vestibulares em trés
pontos (mesial, centro-vestibular e distal) com sonda periodon-
tal milimetrada (Williams) e também foi avaliado o nivel de
inser¢ao periodontal através da sondagem, tomando como re-
feréncia a jun¢ao cemento-esmalte, avaliando os mesmos sitios
vestibulares.

O exame periodontal foi realizado por um tinico examinador
previamente calibrado e acompanhado por um cirurgiao dentis-
ta. Este foi feito somente na face vestibular dos elementos den-
tais (mesial, centro-vestibular e distal), uma vez que a maioria
dos pacientes estava em coma induzido, impedindo a abertura
bucal para o exame da face palatina/lingual, além da dificulda-
de de acesso pela presenga de tubos orotraqueais.

Apos os exames periodontais, seguiram-se as avaliagdes para
diagnoéstico de pneumonia. Nesta etapa do estudo, realizou-
-se o preenchimento de uma ficha em que foram registradas
as informagdes dos prontuarios dos pacientes com relagdo ao
diagnostico de internagao hospitalar e caracteristicas clinicas da
pneumonia nosocomial (PN). O diagnostico de PN era feito pela
equipe médica do Hospital. Para a realizacao deste, segundo a
equipe, verificou-se: dependéncia ou nao de ventilagdo meca-
nica, estado febril (temperatura maior que 38,5°C), taquicardia,
aparecimento de escarro purulento ou mudanga das caracteris-
ticas do escarro existente na admissao hospitalar observado na
aspiracao de canula traqueal'.

Os dados obtidos foram tabulados e sumarizados em plani-
lIhas do programa computacional Microsoft Excel (versao 2010
para Windows) e a partir destas foram elaborados os graficos.
Utilizou-se da estatistica descritiva com os calculos das porcen-
tagens e médias, quando necessarias.

RESULTADOS

Durante trés meses, foram admitidos na UTI de um hospital
publico no interior do Estado do Tocantins de um total de 65 pa-
cientes, desses, 23 foram excluidos da pesquisa pela grande difi-
culdade de acesso ao prontudrio desses pacientes. Assim, foram
incluidos inicialmente 42 pacientes, sendo 29 (69%) do género
masculino e 13 (31%) do género feminino. A faixa etdria variou
entre 12 e 90 anos, com média de idade de aproximadamente
56,5 anos. A permanéncia dos pacientes na UTI variou de 1 dia
a 14 dias, com média de 3,6 dias de internagdo. Pelos dados ob-
tidos nos prontudrios dos pacientes nao foi possivel conseguir
informacoes sobre os pacientes serem fumantes ou nao.

Dos 42 pacientes, 34 necessitaram de ventilacdo mecanica, sen-
do que 17 foram intubados orotraquealmente, 4 traqueostomiza-
dos e 13 utilizaram mascara de oxigenacao facial (Grafico 1)

® Intubados
orotraquealmente

m Traqueostomizados

Mascara de oxigenagdo

facial

Grafico 1 - Tipos de ventilagdes mecanicas utilizadas nos pacientes internados na UTL
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Dos 42 pacientes que tiveram seus prontuarios avaliados dois
(4,8%) foram admitidos na UTI com Pneumonia Comunitdria
e 10 (23,8%) adquiriram PN. Dos 10 (100%) pacientes com PN,
oito (80%) estavam com ventilagdo mecanica orotraqueal (total
17 pacientes) e dois traqueostomizados.

Em relacao aos progndsticos dos pacientes, 18 foram a dbito
na UTT e 24 tiveram alta. Dos pacientes que vieram a 6bito, em
seis foi diagnosticada a pneumonia nosocomial.

Dos 42 pacientes analisados em apenas 11 (26,2%) foi reali-
zada avalia¢ao periodontal, devido ao fato de que 24 pacientes
(estes possuiam entre 50 e 90 anos) eram edéntulos totais, o res-
tante nao possuia no minimo 10 dentes ou apresentava quadro
clinico geral muito grave, ou eram portadores de doengas infec-
to contagiosas graves, ndo sendo possivel ser realizar o exame
periodontal.

Por meio da avaliagao periodontal, pode-se examinar um to-
tal de 171 dentes, totalizando 513 sitios periodontais, pois em
cada dente somente os sitios (3) localizados na face vestibu-
lar puderam ser examinados, devido a enorme dificuldade de
acesso nas faces linguais/palatinas. Dos 513 sitios, 189 (36,8%)
apresentaram sangramento a sondagem e em nenhum sitio
foi observada supuragao. Apos a avaliagdo periodontal dos 11
(100%) pacientes examinados, observou-se que 8 apresentaram
periodontite cronica e 3 apresentaram gengivite associada a pla-
ca bacteriana e em nenhum paciente notou-se satde periodontal
(Grafico 2). A periodontite cronica encontrada nos pacientes foi
classificada quanto a severidade, sendo observado: 4 pacientes
com periodontite cronica avangada e 4 com periodontite cronica
moderada, ndo sendo verificada periodontite cronica leve. Dos
8 pacientes que apresentaram periodontite, 2 (25%) desenvol-
veram pneumonia nosocomial associada a ventilagdo mecanica
e dos pacientes que apresentaram gengivite nenhum desenvol-
veu esta patologia.

m Periodontite Cronica

® Gengivite associada
aplaca

Grafico 2 - Porcentagem dos pacientes examinados em relagao a doenca periodontal.

Pode-se constatar que para se obter um melhor controle de
placa enquanto os pacientes estavam internados, as equipes de
técnicos de enfermagem da UTI fizeram a higienizagao bucal
utilizando uma espatula de madeira com uma gaze estéril enro-
lada numa das extremidades, sendo que a maioria era embebida
em uma solugdo de bicarbonato de sédio dissolvido em agua,
e uma minoria embebida em solugdo de Cepacol® (cloreto de
cetilpiridinio: 0,5mg), e raramente relataram usar a solucao de
Clorexidina. E ainda foi relatado que, esporadicamente, quan-
do os familiares levavam a escova dental e o creme dental do
paciente, era feita a escovacao. Nao foi observada a utilizagao
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de fio ou fita dental, nem a higienizacao do dorso da lingua.
Para estas formas de higienizacao (sem padronizacao) foi rela-
tado que poderiam ser realizadas de uma a duas vezes ao dia,
dependendo da gravidade do paciente e a dificuldade de acesso
a cavidade bucal.

DISCUSSAO

A condigao bucal parece estar relacionada com estado de
saude geral do paciente, sendo assim, faz-se necessario a inves-
tigacdo da associagao entre doencgas periodontais e patologias
sistémicas, em especial as infec¢des respiratorias. A cavidade
oral tem sido considerada um reservatorio para os patdgenos
respiratérios que sdo eliminados na saliva e depois aspirados
para o trato respiratdrio inferior e os pulmdes podendo causar a
pneumonia13,l4,18-20, 22-24-

Estudos demonstram que os pacientes sob ventilacao meca-
nica tém de 6 a 21 vezes mais risco de desenvolverem pneumo-
nia nosocomial, sendo que 8% a 28% dos pacientes ventilados
desenvolveram a doenga'®**. O presente estudo demonstrou
que, mesmo com uma amostra pequena, dos 10 pacientes que
desenvolveram pneumonia nosocomial, 8 (80%) estavam intu-
bados. Estes achados foram semelhantes aos encontrados por
Pinheiro et al.**(2007) e Rocha et al.* (2008) cujo indice de PAV
foi de 84,8% e 82,4%, respectivamente.

Pode-se aventar a hipdtese de que o indice elevado de PAV
pode ter sido em decorréncia da intubacao, pois os microorga-
nismos presentes nas vias aéreas superiores poderiam ter sido
levados para a traquéia®, além do que algumas bactérias po-
deriam ter aderido ao tubo orotraqueal e com os movimentos
da sonda de aspiragao migrariam para as vias aéreas superiores
como foi observado em alguns estudos®%.

Outro fator que pode ter contribuido para os altos indices de
PAV foi o fato de que as cabeceiras dos pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica nao eram mantidas entre 30 e 45 graus, ja
que os pacientes nao possuiam limitacdes (trauma raque medu-
lar) esta manobra poderia ter sido realizada. Além do que, a as-
piracao das secre¢des nao era realizada com técnicas assépticas,
medidas que poderiam reduzir significativamente a incidéncia
de PAV de acordo com Brum? (2004) e Neto, et al.?” (2006).

Para o diagndstico de periodontite, ¢ necessario um exame
periodontal criterioso associado a radiografia periapical. No en-
tanto, o coma induzido, a limitacao da abertura bucal, o tubo
orotraqueal, a falta de aparelho de raio-X periapical, além de o
tempo reduzido de contato com o paciente tornou impratica-
vel um exame mais detalhado. Na maioria dos pacientes nao
foi possivel avaliagao periodontal de todos os elementos den-
tais, ficando restrita aos dentes anteriores e no maximo até os
pré-molares. Em virtude das dificuldades ja citadas, optou-se
pelo indice de sangramento gengival e o nivel de inser¢ao perio-
dontal através da sondagem apenas nas regioes vestibulares dos
dentes, sendo esta metodologia também utilizada por Pinheiro
et al.*(2007).

O indice de pacientes com periodontite no presente estudo
foi de 73%, ligeiramente menor do que os 75,8% encontrados na
pesquisa de Pinheiro et al.*(2007). No presente trabalho, optou-
-se por classificar a periodontite cronica somente quanto a seve-
ridade (leve, moderada e avangada), nao sendo possivel classi-
ficar em localizada ou generalizada devido ao fato de que nao
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foram avaliados muitos dos dentes posteriores em decorréncia
da dificuldade de acesso. Obteve-se como resultado: 4 pacientes
com periodontite cronica avangada e 4 com periodontite cronica
moderada, sendo que nenhum desenvolveu periodontite croni-
ca leve. Esta diferenciagao nao foi utilizada na pesquisa de Pi-
nheiro et al.**(2007).

Alguns estudos se propuseram a investigar a existéncia da
relagao doenca periodontal com a pneumonia nosocomial suge-
rindo uma forte associagdo entre as patologias®!*?'. Para Amar e
Han? (2003) importantes patégenos periodontais como P. gingi-
valis e A.actinomycetemcomitans estao associados ao aumento do
risco de desenvolver pneumonia, pois podem ser aspirados para
as vias aéreas inferiores e desenvolver a infeccao. Na presente
pesquisa nao foi possivel realizar a avaliagdo microbioldgica de-
vido a falta de recursos financeiros e pela dificuldade de coleta
e transporte do material recolhido. A avaliagdo microbioldgica
seria de grande importancia para a verificagdo da presenca de
patdgenos periodontais nas vias aéreas inferiores, bem como de
possiveis patdgenos respiratdrios alojados na cavidade bucal,
como podde ser constatado nos estudos de Gaetti-Jardim Janior
et al.? (2014), Oliveira et al.'’(2007), Scannapieco et al." (2003).

No presente trabalho, assim como no estudo de Pinheiro et
al.*(2007) a condicao de higiene oral foi avaliada indiretamente
através do indice de sangramento, e foi observado que na UTI
em questao foram utilizados principalmente bicarbonato de s¢-
dio e Cepacol® como solugdo em que as gazes eram embebidas
para se realizar a higienizag¢ao oral dos pacientes. Uma pesquisa
mostrou que o bicarbonato de sédio pode remover a placa bac-
teriana, no entanto, nao tem agao bactericida, além do que se
nao diluido criteriosamente pode causar pequenas queimadu-
ras''. Assim, esta substancia nao deveria ser recomendada como
meio auxiliar na higienizagao bucal, principalmente em pacien-
tes de UTI, uma vez que também foi observado que bicarbonato
de sddio é pouco utilizado e mostrou resultados pouco satisfato-
rios®?!. Ja em relagdo ao Cepacol®, este foi utilizado em 41% dos
hospitais pesquisados em um estudo no Rio de Janeiro, contudo
sua eficacia ndo foi comprovada®. O estudo de Feider et al.
(2010) mostrou que em grande parte das UTIs estudadas uti-
liza-se clorexidina variando a concentracao entre 0,12% - 0,2%
para a higienizacao oral que é comprovadamente eficaz contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas, com eficaz efeito
bacteriostatico e com substantividade de aproximadamente 12
horas, podendo reduzir relevantemente a incidéncia de pneu-
monia nosocomial em UTI, como comprovado em varios' 7202,

Embora diversos estudos tenham demonstrado uma relagao
positiva entre a doenga periodontal e a ocorréncia de pneumo-
nia nosocomial*¥2%22 no estudo de Pinheiro et al.?#, a associagao
nao foi encontrada. Pelos resultados da presente pesquisa nao
se pode afirmar categoricamente a existéncia de uma associacao
positiva entre as duas patologias, devido ao fato de que do total
de 42 pacientes, somente 11 puderam ser avaliados periodontal-
mente, sendo que desses, 8 (73%) pacientes apresentaram perio-
dontite, e apenas 2 desses tltimos desenvolveram pneumonia
nosocomial associada a ventilagdo mecanica e dos 3 (27%) pa-
cientes que apresentaram gengivite, nenhum desenvolveu essa
patologia. O baixo niimero de pacientes que puderam ser inclui-
dos na avaliacao ocorreu em virtude de que a maioria era des-
dentada total ou possuia doengas infectocontagiosas, limitando
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arealizacdao do exame. Assim sendo, sugere-se a necessidade de
mais pesquisas clinicas e longitudinais com um niimero mais
significativo de pacientes com intuito de se avaliar a existéncia
de uma relagao positiva entre ambas as patologias.

Pelos poucos dados coletados devido ao curto periodo de
tempo avaliado, embora se tratando de um estudo piloto, e so-
mando-se a literatura vigente, pode-se perceber a importancia
do tema em questdo. Em especial, vale frisar a necessidade da
presenca do cirurgido-dentista nas UTIs, com o intuito ndo s
de melhorar as condi¢des bucais dos pacientes, mas também
de oferecer uma internacdo mais digna para estes individuos,
e quem sabe ainda diminuindo o periodo de internagao dos
mesmos.

CONCLUSOES

Pelos resultados encontrados e dentro dos fatores limitantes
para a realizagao deste estudo piloto, pdde-se concluir que nao
foi observada satide periodontal em nenhum paciente internado
na UTI, uma vez que todos possuiam gengivite ou periodontite,
com maior ocorréncia para esta tltima. Em se tratando da pre-
valéncia de pneumonia nosocomial, esta se mostrou elevada
nos pacientes intubados. Em relacao a higienizacao oral mais
utilizada (bicarbonato de sddio e Cepacol®), esta se diferiu da
maioria das UTIs estudadas nos trabalhos, nas quais normal-
mente utilizaram a clorexidina como solucao para limpeza da
cavidade oral.
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ABSTRACT

Objectives: The objectives of this study were to evaluate the
periodontal status of patients admitted to an Intensive Care Unit
(ICU), to know about the occurrences of pneumonia in subjects and
to verify the care of oral hygiene of them. Methods: This is a pilot
and cross sectional study. It was selected patients admitted to the
ICU, their records were verified, it was performed a clinical diag-
nosis of pneumonia, and when possible it was made a periodontal
evaluation. It was used a periodontal probe, the examination was
conducted in order to diagnose periodontal disease. Patients were
followed during oral hygiene. Results: The results showed that of
the 42 patients evaluated, 29 (69%) were male and 13 (31%) female.
The stay of patients in the ICU ranged from 1 day to 14 days. It was

found that of all 42 patients, 34 requiring mechanical ventilation
and 10 have acquired nosocomial pneumonia, and 8 were intuba-
ted. Of the 11 subjects examined periodontally, 8 had periodonti-
tis and 3 had gingivitis. There was a lack of standardization in the
oral hygiene performed. The most of it was done associated with
sodium bicarbonate solution and to a lesser extent associated with
Cepacol®. Conclusion: It was observed that in none of the patients
examined in the ICU was observed periodontal health, all of them
showed gingivitis or periodontitis, with higher occurrence for this
last. In most patients the oral hygiene was done with gauze so-
aked in sodium bicarbonate and that the prevalence of nosocomial
pneumonia was higher in intubated patients.
KEYWORDS: Oral health; Periodontal disease; Pneumonia.
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