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ARTIGO ORIGINAL

Avaliagao clinica da cavidade bucal de pacientes

internados em unidade de terapia intensiva de um

hospital de emergéncia

Clinical assessment of the oral cavity of patients hospitalized in
an intensive care unit of an emergency hospital

RESUMO

Objetivo: Descrever a condi¢io bu-
cal de pacientes hospitalizados em uma
unidade de terapia intensiva.

Métodos: A avaliacio clinica da cavi-
dade bucal foi realizada em 35 pacientes
em dois momentos (até 48 horas apds a
internagio e em 72 horas apés a primeira
avaliacio), e anotada em fichas de coleta
de dados. Foram observados: indice de
placa, condi¢io da mucosa, presenga ou
ndo de prétese dentdria, nimero de den-
tes presentes e indice de saburra lingual.

Resultados: A prevaléncia de infec-
¢io hospitalar foi de 22% (oito pacien-
tes), sendo 50% de infecgoes do aparelho
respiratdrio. Foi constatado que todos os

pacientes apresentavam biofilme bucal,
sendo que 20 (57%) apresentavam bio-
filme por meio da simples visao e, em 24
pacientes (69%), a saburra estava pre-
sente em mais de dois tercos da lingua,
sendo espessa na maioria dos casos. Apds
72 horas houve aumento significativo do
indice de placa (p=0,007), no entanto,
o indice de saburra quanto 2 4rea foi de
p<0,001 e quanto a espessura de p=0,5.

Conclusao: O indice de placa ¢ a
saburra lingual aumentaram de acordo
com o tempo de internagio na unidade
de terapia intensiva.

Descritores: Placa dentdria; Pneumo-
nia; Higiene bucal; Servigo hospitalar de
emergéncia; Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

A condicao periodontal interfere na condicdo geral do individuo, em especial
pela migracdo dos microrganismos bucais para o foco de infec¢io extrabucal,
pelo estabelecimento de um quadro inflamatério sistémico crénico e pela
liberagao continua de mediadores quimicos e subprodutos da inflamagio, que,
em concentragdes elevadas no sangue, podem interferir no aparecimento e na
progressio de doencas sistémicas.”

Cada milimetro ctbico de biofilme dental contém cerca de 100 milhoes de
microrganismos (bactérias, fungos e virus), que podem servir como reservatdrio de
patdgenos em potencial. Existe a possibilidade de tais microrganismos alcangarem
a corrente sanguinea e/ou serem encaminhados a saliva e aspirados, causando
infecgoes a distincia. Também ¢é preciso ressaltar que, em pacientes graves, sio
comuns o baixo fluxo salivar, o reflexo de tosse diminuido, a pouca capacidade de
higieniza¢io e o comprometimento fisico, além de estarem presentes fatores que
alteram a microbiota corporal e debilitam a resposta imune, tornando-os potenciais
vitimas de infec¢des respiratdrias. A pneumonia nosocomial (PN) é causa comum
de morbidade e mortalidade nesses pacientes, correspondendo a 10% das infeccoes

em unidade de terapia intensiva (UTT) - a mais comum nesse ambiente.”
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A PN ou hospitalar ¢ uma infec¢io do trato respira-
torio baixo, diagnosticada 48 horas apés a internagao do
paciente, nio estando presente e nem incubada quando
o paciente deu entrada no hospital,®* sendo que de 20 a
50% dos pacientes afetados por esse tipo de pneumonia
evoluem para 6bito.”

O presente trabalho teve por objetivo analisar clinica-
mente a condi¢do bucal de pacientes hospitalizados em uma
UT], inicialmente em até 48 horas da internagio, seguida
por umasegunda avaliagio apds 72 horas da primeira.

METODOS

Estudo de natureza observacional, sendo que os dados
foram coletados na UTI da Santa Casa de Misericérdia
de Barretos (SCMB), que apresenta dez leitos. O estudo
obteve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitdrio da Funda¢io Educacional de Barre-
tos (UNIFEB), na cidade de Barretos (SP), cujo ntimero de
aprovagio foi CAAE - 0007.0.156.000-11. Todos os par-
ticipantes ou seus representantes legais assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O trabalho foi re-
alizado no periodo de margo e abril de 2012. A SCMB
conta com o atendimento de todas as especialidades médi-
cas, exceto oncologia, para uma populagio que abrange os
19 municipios que integram o 5% Departamento Regional
de Satde do Estado de Siao Paulo (DRS-5), com sede na
cidade de Barretos. Todos os pacientes selecionados para o
estudo foram avaliados por um cirurgido dentista, seguin-
do os critérios de inclusdo e exclusio.

Os participantes do estudo foram pacientes internados
na UTT da SCMB, com idade superior a 18 anos, nivel de
consciéncia comprometido, impossibilitados do autocui-
dado e sem comprometimento da abertura bucal. Foram
excluidos os pacientes transferidos de outras clinicas ou
hospitais, com traqueostomia.

Os pacientes selecionados para o estudo foram avaliados
clinicamente por um cirurgido dentista, e seus dados de-
mograficos foram obtidos de seus prontudrios. A avaliagao
clinica da cavidade bucal foi realizada em dois momentos
distintos: inicialmente em até 48 horas da internagao, segui-
da por uma segunda avaliagio apds 72 horas da primeira.
Os dados obtidos foram anotados em fichas de coleta de da-
dos. A referida avaliacao foi realizada nos pacientes graves,
considerando o indice de placa (IP), a condi¢io da mucosa,
a presenca ou nio de protese dentdria, o niimero de dentes
presentes e o indice de saburra lingual. O exame extrabu-
cal se baseou nos critérios de diagnéstico e nos codigos da
Organizacdo Mundial da Sadde, tendo sido observadas as
bordas e as comissuras labiais.

A avaliagio da mucosa bucal e dos tecidos moles no
interior da boca seguiu a seguinte ordem: mucosa labial e
sulco labial superiores e inferiores; drea labial das comissu-
ras e mucosa bucal nos lados direito e esquerdo; margens
alveolares; gengivas superior e inferior; palato; lingua; e
assoalho bucal.

O exame foi realizado de maneira sistemdtica, inician-
do-se pelo lado superior direito, anterior superior, poste-
rior superior esquerdo, posterior inferior esquerdo, ante-
rior inferior, e finalizando no inferior posterior direito. O
IP foi realizado segundo Silness & Loe, de acordo com
quantidade de placa encontrada: nio hd placa a simples
visdo, apenas quando se realiza a passagem de sonda na
drea dento-gengival; hd placa a simples visdo e hd placa
bacteriana a simples visio rodeando o dente, inclusive nos
espagos interdentais, podendo haver cdlculos. A classifica-
¢ao dos pacientes, quanto ao indice de saburra, segundo a
area, foi: sem saburra, saburra subclinica, saburra em até
um ter¢o da lingua, em até dois tergos da lingua e em mais
de dois tercos. Segundo a espessura, a saburra lingual foi
classificada em: saburra fina, com papilas linguais visiveis
e saburra espessa, com papilas linguais sem visibilidade.
Quanto a denti¢do, os pacientes foram classificados em:
dentado, com a presenca de 14 dentes ou mais; desdenta-
do parcial, com a presenga de até 13 dentes; ou desdenta-
do total. Quanto a presenca de proteses, foram classifica-
dos da seguinte forma: presenga de prétese total, presenga
de prétese parcial removivel, presenca de prétese parcial
fixa, presenga de aparelhos ortoddnticos, auséncia de pré-
tese ou de qualquer aparelho odontolégico.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva,
como numero e percentual. Os resultados da avaliacao cli-
nica da cavidade bucal inicial (até 48 horas da internacio)
e apds 72 horas foram comparados por meio do teste de
McNemar.

RESULTADOS

Este estudo incluiu 35 pacientes admitidos na UTI da
SCMB que preencheram os critérios de inclusao e exclusao
da pesquisa. Os dados gerais dos pacientes encontram-se
na tabela 1.

Onze pacientes (33%) estavam intubados ¢ a preva-
léncia de infecgao hospitalar chegou a 22% (8 pacientes),
sendo 50% infecgoes do sistema respiratério e 50% da
corrente sanguinea. Ulceracoes foram observadas em seis
pacientes (17%), candidiase em dois pacientes (5%) e
quatro pacientes (11%) apresentaram algum tipo de anor-
malidade, sendo que, em 23 deles (66%), nenhuma con-
digao anormal foi observada.
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Tabela 1 - Dados gerais da amostra

Dados gerais N (%)
Género
Masculino 15 (43)
Feminino 20 (57)
|dade (anos) 49125

Motivo da internacao

Doengas circulatérias 16 (45)
Doengas do aparelho respiratério 9 (25)
Acidentes 5(17)
Doengas do aparelho digestivo 3(11)
Doengas hepéticas 1(3)
Doencas enddcrinas 1(3)

Em relacio ao ID, na primeira avaliagio, foi constata-
do que todos os pacientes apresentavam biofilme bucal,
sendo que 20 pacientes (57%) apresentavam biofilme por
meio de simples visao, em 13 pacientes (37%) havia muita
placa, inclusive nos espacos interdentais, podendo haver
célculos, e em 2 pacientes o biofilme era detectado ao se
passar a sonda. Apds 72 horas da primeira avaliagio, veri-
ficou-se um incremento. Todos os pacientes apresentavam
biofilme bucal, sendo que 12 pacientes (34%) apresenta-
vam biofilme a simples visio e em 23 pacientes (65%) ha-
via muita placa, inclusive nos espagos interdentais, poden-
do haver cdlculos, como descrito na tabela 2. Essa variagao
foi estatisticamente significativa, com valor de p de 0,007.

Tabela 2 - Avaliagao do indice de placa 72 horas apds a primeira avaliagao

L. i Avaliacéao apés 72 horas
Primeira avaliagcao

Intensidade 2 Intensidade 3 Total
Intensidade 1 2 (5,7) 0(0) 2 (5,7)
Intensidade 2 10 (28,6) 10 (28,6) 20 (57,1)
Intensidade 3 0(0) 13 (37,1) 13 (37.,1)
Total 12 (34,3) 23 (65,7) 35 (100)
Intensidade 1 - ndo ha placa por meio da simples visao. H& placa quando se realiza a

passagem de sonda na area dento-gengival; intensidade 2 - ha placas por meio da simples
visdo; intensidade 3 - ha placa bacteriana por meio da simples visdo rodeando o dente,
inclusive nos espacos interdentais, podendo haver célculos. Teste de McNemar p=0,007.

Quanto a presenca de saburra lingual, observamos que,
em 24 pacientes (69%), a saburra estava presente em mais
de dois tercos da lingua, em 4 pacientes em até 2/3 (11%),
em 1 paciente em até 1/3 (3%) e em 6 (17%), a saburra
estava subclinica. Também observamos aumento apés 72
horas da primeira avaliacdo, pois, em 29 pacientes (82%),
a saburra jd estava presente em mais de 2/3 da lingua, com
p<0,001, como demonstra a tabela 3. Em relacio a espes-
sura da saburra, foi constatado que, em 54% dos casos,
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era espessa, com papilas linguais sem visibilidade. Apés 72
horas da primeira avaliacdo, 58% dos pacientes apresen-
tavam saburra espessa, embora a varia¢io nio tenha sido
significativa (p=0,5), como observado na tabela 4.

Tabela 3 - Area de saburra lingual 72 horas apés a primeira avaliagéo

Avaliacao apés 72 horas
Primeira avaliacao

Saburra<1/3  Saburra >2/3 Total
Saburra subclinica 6(17,1) 0 6(17,1)
Saburra <1/3 0(0) 1(2,9) 1(2,9)
Saburra <2/3 0(0) 4(11,4) 4(11,4)
Saburra >2/3 0(0) 24 (68,6) 24 (68,6)
Total 6(17,1) 29 (82,9) 35 (100)

Resultado: teste de McNemar; qui quadrado=2,545; Ds=6; valor de p<0,001.

Tabela 4 - Espessura da saburra lingual 72 horas apés a primeira avaliagéo

Avaliagao apos 72 horas
Saburra
fina, papilas
linguais visiveis

Saburra espessa,
papilas linguais Total
sem visibilidade

Primeira avaliacao

Saburra fina, papilas

. o 15 (42,9) 2(5,7) 17 (48,6)
linguais visiveis
Saburra espessa, papilas
linguais sem visibilidade 0 18(51.4) 18(51.4)
Total 15 (42,9) 20 (57) 35 (100)

Resultado: teste de McNemar; valor de p=0,5.

Quanto a utilizacdo de prétese, 21 pacientes (61%)
nao utilizavam prétese e nem qualquer aparelho odonto-
16gico, 10 (31%) utilizavam prétese total, 1 (3%) utilizava
prétese parcial removivel, 1 (3%) fazia uso da prétese
parcial fixa ¢ nenhum dos pacientes utilizava aparelho
ortodontico. Quanto ao nimero de dentes presentes na
cavidade bucal desses pacientes, 14 pacientes (40%) eram
desdentados totais.

DISCUSSAO

Observou-se, no presente estudo, que os pacientes
apresentavam intenso acumulo de placa bacteriana e sa-
burra lingual, com aumento apds 72 horas da primeira
avaliagio, sugerindo que o tempo de internagio é um fator
importante para a ocorréncia dessa alteragao.

A boca serve como reservatdrio de microrganismos em
potencial®>”? e a aspiragdo de contetido da boca seria um
dos fatores para ocorréncia de infec¢oes pulmonares, cuja
maior frequéncia ¢ na UTI, devido ao alterado nivel de
consciéncia dos pacientes, que os torna mais suscetiveis
aaspiracio de patdgenos respiratérios.” Esse fator, asso-
ciado ao baixo fluxo salivar, reflexo de tosse diminuido,
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pouca capacidade de higienizacio e deficiéncias fisicas,
torna os pacientes graves potenciais vitimas de infecgdes
respiratérias,” além de estarem imunologicamente com-
prometidos, devido a doengas ou medicamentos, e sujeitos
a colonizagio por microrganismos multirresistentes."”

Em estudo que analisou amostras do aspirado traqueal
e microbiolégicas do biofilme dental de 30 pacientes com
diagndstico de PN, foi constatado que, daqueles micror-
ganismos presentes no aspirado traqueal, 70% foram en-
contrados no biofilme bucal, 63% em amostras da lingua,
73% no tubo do aspirador artificial e 43% em todas as 4reas
simultaneamente."? Resultado este que ressalta a importan-
cia da higiene bucal dos pacientes internados em UTI, pois,
conforme observado no presente trabalho, o acimulo de
biofilme aumentou com o tempo de internagio.

As infecgoes hospitalares aumentam o periodo de hos-
pitalizacdo, a taxa de morbimortalidade e eleva os custos
hospitalares,"? sendo que a PN ocorre de cinco a dez casos
a cada mil internagdes hospitalares, e a porcentagem de
mortes, que ndo teria ocorrido na auséncia da infec¢io, é
de 33 a 50%, aumentando, assim, o tempo de internagio
de 7 a 9 dias, bem como o custo do tratamento.?

A melhor forma de promover a satide bucal ¢ controlar
o biofilme dental e a saburra lingual, por meio do uso de
meios mecinicos e quimicos. Os meios mecanicos consis-
tem na escovagao, utilizando fio dental, escovas interpro-
ximais e raspadores de lingua. Para o paciente com incapa-
cidade para executar o controle mecinico do biofilme, estd
indicado o meio quimico de controle.!?

Citocinas produzidas pelo periodonto como resposta a
agressao bacteriana parecem alterar o epitélio respiratério,
tornando-o mais suscetivel & colonizacio por patdgenos,

além da agdo de enzimas produzidas pela doenga perio-
dontal, que propiciam adesao e colonizagio bacteriana no
epitélio respiratério, além de promoverem a destruicio de
moléculas salivares formadoras de peliculas adquiridas,
que atuam na eliminagio de bactérias."

No desenvolvimento da PN, hd a participagio de
microrganismos bucais, como, por exemplo, o Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa e outros bacilos
Gram-negativos, encontrados na cavidade bucal de indivi-
duos sauddveis, no lavado broncoalveolar, na hemocultura
e na secregao traqueal de pacientes diagnosticados com a
PN - microrganismos estes presentes na cavidade bucal de
pacientes aparentemente sauddveis.”

No presente estudo, 14 pacientes (40%) eram desden-
tados totais, 11 (31%) tinham mais de 14 dentes e 10
pacientes (29%) eram desdentados parciais. 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 ndo higienizadas
adequadamente, funcionam como um reservatério em
potencial de microrganismos.”

CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho sugerem que o in-
dice de placa e a saburra lingual aumentam de acordo com
o tempo de internagio na unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Objective: To describe the oral health status of patients
hospitalized in an intensive care unit.

Methods: Clinical assessment of the oral cavity was performed
in 35 patients at two time-points (up to 48 hours after admission
and 72 hours after the first assessment) and recorded in data
collection forms. The following data were collected: plaque index,
condition of the mucosa, presence or absence of dental prosthesis,
number of teeth present, and tongue coating index.

Results: The prevalence of nosocomial infection was 22%
(eight patients), with 50% respiratory tract infections. All

patients exhibited oral biofilm, and 20 (57%) showed biofilm
visible to the naked eye; tongue coating was present on more
than two thirds of the tongue in 24 patients (69%) and was thick
in most cases. A significant increase in plaque index (p=0.007)
occurred after 72 hours, although the tongue coating index was
p<0.001 regarding the area and p=0.5 regarding the thickness.

Conclusion: The plaque and tongue coating indices increased
with the length of hospital stay at the intensive care unit.

Keywords: Dental plaque; Pneumonia; Oral hygiene;
Emergency service, hospital; Intensive care units
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