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RESUMO

A participacio dos profissionais da satide bucal como pres-
tadores de servigos realizados em nivel ambulatorial e hos-
pitalar, em especial na UTI, tem o objetivo de colaborar,
oferecer e agregar mais forca ao que caracteriza a nova
identidade do hospital, dando maior énfase na integralida-
de da atencdo e assisténcia. O presente trabalho avaliou os
efeitos da higiene bucal com clorexidina 0,12% e a escova-
¢i0 mecénica por meio de um relato de caso clinico reali-
zadas na UTI, do Hospital Memorial de Maringa-Parana.
Foi observada uma melhora na qualidade da saide bucal
dos pacientes submetidos ao tratamento proposto, também
uma redu¢do na quantidade de placa bacteriana e sangra-
mento gengival. Conclui-se que a satide bucal dos pacientes
criticos que nio contam com atendimento odontoldégico e
higiene bucal eficientes na UTI, sofrem com o acimulo de
biofilme e calculo dental.

PALAVRAS-CHAVE: Escovacio, pacientes UTI, perio-

dontia.

ABSTRACT

The participation of oral health professionals as providers
of services performed in ambulatory and hospital level, in
particular in the ICU, aims to collaborate, offer and add
more strength to the new identity of the hospital, giving
greater emphasis on integrality of attention and
assistance. The present study evaluated the effects of oral
hygiene with chlorhexidine 0.12% and mechanical
brushing through a clinical case report carried out in
intensive care, the Hospital Memorial of Maringa-Parana.
It was observed an improvement in the quality of oral
health of patients undergoing the treatment proposed, also
a reduction in the amount of plaque and gingival
bleeding. It is concluded that the patients ' oral health
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critics who don't rely on dental care and oral hygiene
efficient in ICU, suffering with the accumulation of
biofilm and dental calculus.

KEYWORDS: Brushing, ICU patients, periodontics.

1. INTRODUGAO

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ¢ uma
unidade dentro do proprio hospital, com a finalida-
de de tratar dos pacientes que se encontram em es-
tado critico ou com descompensagdo de um ou
mais sistemas organicos, que necessitam de acom-
panhamento e monitoramento continuamente com o
objetivo de retirar o paciente de um estado critico
de satde com grave perigo de morte, e o coloca em
uma condi¢do que possibilite a continuidade do
tratamento da doenga que o levou a tal estado!?.

Pacientes internados na UTI frequentemente es-
tdo com a boca aberta devido a intubagdo oro tra-
queal, levando a desidratagdo da mucosa bucal. O
desenvolvimento de doencas bucais e halitose sdo
causados pelo aumento do biofilme e saburra lin-
gual e a uma higieniza¢io ndo adequada’

Segundo Sannapieco®, “existe uma relagdo entre
doengas bucais e doengas sistémicas, principal-
mente as doengas periodontais”. Dentre as doencas
sistémicas, as que acumulam mais evidéncias cien-
tificas em relagdo as doengas periodontais, sdo as
doengas respiratorias. Varios estudos indicam que
as periodontopatias podem influenciar o curso das
infecgOes respiratdrias, destacando-se as pneumo-
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nias>*3,

Além disso, lesdes bucais como caries, necrose
pulpar, lesdes na mucosa devido o biofilme exis-
tente em dentes fraturados ou infectados podem
influenciar diretamente na acdo dos medicamentos.
Os fatores de viruléncia dos microorganismos da
placa bacteriana podem trazer para as pacientes
repercussdes na sua condi¢do sistémica®’.

Segundo Benati & Montenegro®, as infecgdes
bucais como foco primario de infec¢des sistémicas
em pacientes em UTI, apesar de pouco documen-
tada, tem sido relevante nas discussdes das equipes
interdisciplinares. A infec¢do bucal pode ser de alta
mortalidade nos pacientes, sendo que os microor-
ganismos principais adquiridos na UTI tém relagdo
bucal as Pseudomonas aeruginosa, o Stafilococos
aureus e o Streptococos coagular9.

A forma mais comum dos microorganismos bu-
cais alcangarem o trato-respiratorio ¢ através da
aspiragdo do conteudo da orofaringe, inalagdo de
aerossois infectantes, disseminagdo de areas adja-
centes e contaminagio hematogénica'’.

A participagdo dos profissionais da satide bucal,
como prestadores de servigos realizados em nivel
ambulatorial ou hospitalar, em especial na UTIL, tem
0 objetivo de oferecer mais forca ao que caracteriza
a nova identidade do hospital, dando maior integra-
lidade da atengdo e assisténcia®.

Segundo Morais et al,’. “o atendimento odonto-
logico especifico devera ter como base a busca da
completa higiene bucal, bem como a saude do sis-
tema estomatognatico do paciente durante sua in-
ternagdo, tendo como premissa o controle do bio-
filme e também vindo a prevenir e tratar a carie, a
doenga periodontal, as infec¢des Peri implantares,
as estomatites, bem como outros problemas bu-
cais.” Para que os pacientes internados em UTI se-
jam tratados adequadamente, ¢ necessaria a pre-
senca de um Cirurgido-Dentista no meio hospitalar.

O Cirurgido Dentista servirda como um apoio no
diagnostico das condi¢des bucais e como parceiro
na terapéutica médica, seja em procedimentos de
emergéncia frente aos traumas, em procedimentos
preventivos quanto ao agravamento da condicdo
sistémica ou o surgimento de uma infeccdo hospi-
talar, em procedimentos curativos e restauradores
para conforto do paciente e para terem o meio bucal
adequado'!.

A equipe de intervengdo odontoldgica devera
aprimorar o cuidado da cavidade bucal dos pacien-
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tes submetidos ou ndo a ventilagdo mecénica, com
a realizagdo de escovagdo dentaria e da lingua, ¢
aplicacdo de gluconato de clorexidina a 0,12% em
toda a mucosa bucal, gengivas, dentes, lingua e
palato e umidificacdo da cavidade bucal ¢ 1abios®.

A clorexidina, at¢é o momento, é o agente mais
efetivo para controle do biofilme dental. Ela apre-
senta boa substantividade, pois se adsorve as super-
ficies orais, mostrando efeitos bacteriostaticos até
12 horas apos sua utilizagdo. A concentracio pre-
conizada atualmente ¢ de 0,12%, o que permite a
retencdo de mais de 30% da clorexidina, por bo-
checho, nos tecidos moles, estendendo o periodo de
atividade antimicrobiana®.

A comprovagdo de estudos diz que a melhora da
higiene bucal ¢ o acompanhamento dos profissio-
nais da satde bucal reduzem a progressdo da ocor-
réncia de doengas respiratorias entre pacientes con-
siderados de alto risco®.

E importante ressaltar que o atendimento odon-
tologico do paciente critico contribui na prevengao
desinfec¢des hospitalares, principalmente as respi-
ratorias, entre elas a pneumonia nosocomial, ou
hospitalar, uma das principais infec¢des em paci-
entes de UTI favorecidas pelos microrganismos que
proliferam na orofaringe. Sua ocorréncia ¢ preocu-
pante, pois ¢ bastante comum entre pacientes de
UTI, provocando um numero significativo de obi-
tos, prolongando a internacdo do paciente e exi-
gindo mais medicamentos e cuidados®!%!2,

Sabe-se que os cuidados bucais, quando reali-
zados adequadamente reduzem a prevaléncia por
pneumonia associada ao uso de ventilagdo artificial
nos pacientes de UTIL. Assim a atuacdo da equipe de
enfermagem e da equipe odontoldgica, nos cuida-
dos da boca e nos focos primarios de infec¢do na
bucal, sdo fundamentais na equipe multidisciplinar
de terapia intensiva'l.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar
os efeitos da higiene bucal com clorexidina 0,12%
e a escovacdo mecanica por meio de um relato de
caso clinico realizadas na UTI, do Hospital Memo-
rial de Maringé Parana.

2. MATERIAL E METODOS

Instrumento e procedimentos de coleta de
dados:

Essa pesquisa foi enviada para o comité de ¢tica
da Unidade de Ensino Superior Inga - UNINGA, para
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obter a Autorizacdo do responsavel a sua realizagdo. A
seguir, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil
do Sistema Nacional de Saude (SNS) para obtengdo
do Parecer do Comité Permanente de Etica em Pes-
quisas Envolvendo Seres Humanos. Com aprovagdo
sob o protocolo 845749.2013 da Faculdade Inga

Foram avaliados 12 pacientes do género mascu-
lino entre a sexta e sétima década de vida, os quais
encontravam-se internado no Hospital Memorial de
Maringa na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
o uso de ventilagdo mecanica no periodo de janeiro a
novembro de 2013. Todos os pacientes eram subme-
tidos a higiene bucal seguindo as normas da UTI, o
qual ndo utilizava de escovas dentais, nem o uso de
clorexidina 0,12%.

Foi realizada uma avaliagdo sobre as condig¢des
da higiene oral e saude bucal dos pacientes,e esta ava-
liagdo foi constituida em duas partes. Na parte 1 uma
avaliacdo odontoldgica inicial, na qual foi avaliado o
indice de placa dental, com o auxilio do micro bruch
foi aplicada em toda a superficie dentaria uma solugéo
de Eviplac (Fucsina Basica 0,7%; Alcool 96° ¢ Agua
Deionizada). Em segui a mesma foi removida com
soro fisiologico e entdo contabilizada as superficies
dental pigmentada, as quais correspondiam a placa
bacteriana.

As faces dos dentes que apresentaram pigmenta-
¢do foram contabilizadas através de regra de trés sim-
ples chegando a porcentagem de placa em cada indi-
viduo. Em seguida todas as amostras foram somadas ¢
obtivemos a media total de placa.

Também foi avaliado o indicie de sangramento
gengival, no qual durante a sondagem pare avaliagdo
de bolsas gengivais, foi observado quais faces apre-
sentavam sangramento espontanea apds a remogao da
sonda. As mesmas foram contabilizadas através de
regra de trés simples chegando a porcentagem de san-
gramento gengival de cada individuo.

Na parte 2, a fase de coleta de dados foi dividida
em trés momentos, cada qual se remetendo a um pe-
riodo de um bimestre. No primeiro, todos os pacientes
em ventilagdo mecanica continuaram a realizar higie-
ne oral com o método convencional; no segundo, a
higiene oral foi realizada com a técnica de escovacao
associada a aspira¢do a vacuo, com escova ¢ sonda
comuns; €, no terceiro, foi utilizada a escova dental
com sistema proprio para aspiracdo a vacuo. No en-
tanto, todos os pacientes, utilizaram clorexidina
0,12%, conforme recomendacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (2009), com o intuito depre-
vengao de pneumonia relacionada a assisténcia a sau-
de.
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3. RESULTADOS

O exame clinico intra-bucal realizado na primeira
face da avaliagdo odontologica inicial, revelou que os
pacientes no primeiro momento apresentavam uma
grande quantidade de placa dental chegando a 95,6%
de faces com placa Tabela 1.

Tabela 1. indice de placa

PACINETES INDICE DE INDICE DE
PLACA PLACA FINAL
INICIAL (%)
(%)
Paciente 1 90% 37%
Paciente 2 100% 30%
Paciente 3 100% 45%
Paciente 4 87% 22%
Paciente 5 96% 25%
Paciente 6 100% 31%
Paciente 7 100% 20%
Paciente 8 100% 17%
Paciente 9 85% 28%
Paciente 10 90% 37%
Paciente 11 100% 45%
Paciente 12 100% 40%
TOTAL 95,6% 31,4%

A prevaléncia de sangramento gengival encontrada
no grupo avaliado, a prevaléncias de sangramento
apos a sondagem foi de 100% conforme Tabela 2.

Tabela 2. indice de sangramento gengival

PACINETES INDICE DE INDICE DE
SANGRAMENTO SANGRAMENTO
GENGICAL (%) GENGICAL (%)
Paciente 1 100% 10%
Paciente 2 100% 16%
Paciente 3 100% 21%
Paciente 4 100% 05%
Paciente 5 100% 10%
Paciente 6 100% 0%
Paciente 7 100% 15%
Paciente 8 100% 10%
Paciente 9 100% 0%
Paciente 10 100% 0%
Paciente 11 100% 0%
Paciente 12 100% 0%
TOTAL 100% 7,25%

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam
achados de outros estudos anteriores como o realizado
por Morais®, que indica que a satde periodontal dos
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pacientes internados na unidade intensiva de trata-
mento tende a ser insatisfatoria. Uma vez que em to-
dos os estudos os pacientes apresentavam um indice
de placa incompativel com satde bucal, e a grande
maioria dos pacientes apresentava periodontite.

Estudo realizado por O Leary (1993)!3, afirma que
¢ raro se observar a auséncia absoluta de placa bacte-
riana e que provavelmente todo individuo possui certo
nivel de placa, compativel clinicamente com a satude
gengival os quais sdo de no Maximo 20%. Entretanto
Satde bucal, como estado de harmonia, normalidade
ou higidez da boca, s6 tem significado quando acom-
panhada, em grau razoavel, da saude geral do indivi-
duo, em que esta pode estar comprometida devido aos
diversos tipos de doengas infecciosas e cronico'.

Outro estudo realizado por no qual avaliou a quan-
tidade de placa em alunos universitarios que foram
submetidos a uma nova técnica de escovac¢do. Inici-
almente 67% dos alunos avaliados apresentaram um
indice de placa acima de 30%. ap6s a escovacdo 75%
dos pacientes avaliados apresentaram indice de placa
aceitavel com a saude bucal chegando em apenas
20,6%"3.

Neste estudo os pacientes inicialmente apresenta-
ram um indice de placa de 95,6% e ap6s o tratamento
com a nova técnica de higiene na qual foi empregada
a escovagdo com uso de clorexidina 0,12%, o indice
de placa reduziu para 31,4% uma melhora significati-
va.

Quanto ao comportamento do indice de Sangra-
mento Gengival, os resultados obtidos estdo de acordo
com trabalho semelhante, que constaram uma redugéo
significante desse indice apds a escovagdo assistida e
monitoramento dos pacientes'®,

No presente estudo o indice de sangramento gen-
gival também apresentou uma redugdo significativa
no qual os pacientes inicialmente apresentavam 100%
de sangramento ap6s a sondagem, reduziu para 7,25%
conforme mostra a Tabela 2. Os pacientes apresenta-
ram uma melhora geral, entretanto mais estudos de-
vem ser realizados para avaliar os efeitos benéficos de
uma higiene adequada nos pacientes que se encontram
internados na UTL

Segundo Silveira ef al. (2002)'*. Ainda em relagdo
ao ISG, observa-se que a presenca de baixo indice de
placa avaliada na consulta, esta diretamente associada
ao sangramento gengival, desencadeando a inflama-
¢do da regido do sulco gengival. O que confirma os
resultados deste estudo no qual foi possivel observar
junto com a reducdo do indece de placa a reducdo do
indice de sangramento a ser considerado satisfatoria-
mente baixo'*.

Destaca-se ainda que a presenca de pontuagdo no
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ISG final pode significar falha no exame ou no regis-
tro desse indice. Uma medida recomendavel seria a
revisdo dos casos em que o indice final ndo atingiu o
indice zero para se buscar as causas possiveis. Tal
procedimento pode ser realizado na totalidade dos
casos ou através de uma amostragem.

5. CONCLUSAO

Diante A participacdo do cirurgido-dentista capa-
citado a esse tipo de atendimento hospitalar pode,
realmente, ajudar na mudan¢a de quadros clinicos
odontoldgicos prejudiciais a satide sistémica dos pa-
cientes. Sendo assim, conclui-se que a satde bucal
dos pacientes criticos que ndo contam com atendi-
mento odontolégico e higiene bucal eficientes na UTI,
sofrem inicialmente, com o acumulo de biofilme e
calculo, tanto nos pacientes dentados, como nos paci-
entes portadores de préteses. Em consondncia com
esses problemas vém a céarie, a doenca periodontal, as
infecgdes peri-implantares e as estomatites. Desta
forma, a realizacdo de atividades de educagdo em sa-
ude bucal e escovacdo supervisionada se ddo a partir
de orienta¢do aos pacientes, em seus leitos, sobre a
importancia de uma correta higiene bucal.
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