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RESUMO

OLIVEIRA, M. S. S. F. Comparacéo das diferentes formas de deplacagem do
biofilme bucal de pacientes internados na UTI. 2013. 61 f. Dissertacdo (Mestrado)
— Pés-Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas, Universidade de Cuiaba-UNIC,
Cuiaba, 2013.

O presente estudo teve como objetivo comparar o perfil periodontal supragengival
dos pacientes internados na UTI do Hospital Geral Universitario (HGU), apos
realizacdo de diferentes formas de deplacagem do biofilme bucal associado a
clorexidina 0.12%. Inicialmente, determinou-se a inclusdo do paciente seguido por
avaliagdo periodontal atravées do indice de placa visivel (IPV) e indice de
sangramento gengival (ISG). Em seguida foi realizada a deplacagem profissional
(remocao de todo o biofilme visivel) com escova e fio dental, finalizando com a
aplicacdo da clorexidina liquida a 0.12% (Periogard®, S&o Paulo, Brasil). Os
pacientes foram distribuidos por conveniéncia em quatro grupos (ntotal=36),
descritos a seguir: Grupo clorexidina e gaze de 12/12 h; clorexidina e gaze 24/24 h;
clorexidina com escova de 12/12 h; clorexidina com escova de 24/24h. Os pacientes
durante 7 dias receberam o protocolo de deplacagem e ap0s este tempo passaram
por nova avaliacdo clinica de IPV e ISG. A analise dos dados foram realizadas
através da estratificacdo e organizacdo dos mesmos, de forma a realizar o
cruzamento com os indicadores de saude utilizados no estudo e os testes
estatisticos utilizados foram o Kaapa e o teste T para amostras independentes e
pareadas. Os resultados evidenciaram diminuigdo do IPV do instante inicial para o
instante final em todos os grupos, assim como em relagéo ao ISG. Conclui-se que a
utilizacao da clorexidina associado a acdo mecanica da gaze e com a escova 12h e
24h, nao se diferenciam em ambiente de UTI no aspecto de quantidade de biofilme
dental visivel e na saude dos tecidos gengivais.

Palavras-chave: Higiene bucal. Placa dentéria. Clorexidina.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, M. S. S. F. Evaluation of different methods for removing oral biofilm
in patients admitted to the ICU. 2013. 61 f. Dissertation (Master's Program) -
Postgraduate Dental Science Integrated, University of Cuiaba-UNIC, Cuiaba, 2013.

The present study aimed to evaluate the supragingival periodontal profile of patients
admitted to the ICU of the University General Hospital (UGH), after performing
different methods for removing oral biofilm in combination with 0.12% chlorhexidine.
Initially, the patients were included in the study and underwent periodontal evaluation
by means of the Visible Plaque Index (VPI) and Gingival Bleeding Index (GBI). Then
a professional removal of all visible biofilm was carried out using toothbrush and
dental floss, followed by the application of a 0.12% chlorhexidine solution
(Periogard®, Sdo Paulo, Brazil). The patients were divided for convenience into four
groups (total n = 36), as follows: chlorhexidine and gauze 12/12h; chlorhexidine and
gauze 24/24 h; chlorhexidine and brushing 12/12h; chlorhexidine and brushing
24/24h. The patients underwent the biofilm removal protocol for 7 days and then
were subjected to a new clinical evaluation as to VPl and GBI. Data analysis was
performed through stratification and arrangement of the records, in order to carry out
the associations with health indicators used in the study, and the statistical tests used
were Kappa and t test for independent and paired samples. The results showed a
decrease in the VPI and GBI values when comparing baseline to the final evaluation
for all groups. It is concluded that there was no significant difference for chlorhexidine
associated with the mechanical action of the toothbrush or gauze in the times 12h
and 24h in the ICU environment as regards amount of visible biofilm and health of
the gingival tissues.

Keywords: Oral hygiene. Dental plaque. Chlorhexidine.
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1 INTRODUCAO

O avanco da Odontologia e da Medicina em busca de melhor
entendimento da fisiopatologia humana possibilitou comportamento cientifico mais
holistico e humanizado de forma que as especialidades confluem em direcdo a um
objetivo comum; o de restabelecimento e manuten¢cdo da saude do individuo. (VAN
DER MAAREL-WIERINK et al., 2013).

A Periodontia tem evoluido e direcionado seus estudos na busca de maior
compreensao da doenca periodontal, a fim de dimensionar a influéncia e interagéo
das bactérias bucais nos desequilibrios e agravos da saude sistémica, pois a
cavidade bucal € um ecossistema diversificado, com até 700 diferentes espécies
microbianas colonizadoras (AAS et al., 2005). A doenca periodontal (DP) é uma
patologia de etiologia multifatorial, de origem infecciosa, iniciada pelo acumulo de
biofilme dental, que acomete os tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes.
Existem diversos fatores que interferem na manifestacdo, gravidade e progresséo da
DP, entre eles, composicdo microbiana, condicbes sociais, fatores sistémicos,
genéticos e locais. (NUNN, 2003).

O biofilme dental (BD) é constituido por bactérias embebidas numa matriz
organica que é derivada de glicoproteinas salivares e polimeros microbianos
extracelulares. O processo de formacédo do biofilme pode ser dividido em trés fases:
formacdo da pelicula que cobre a superficie do dente, colonizacdo inicial por
bactérias e a colonizacdo secundaria e maturacao do biofilme. O biofilme forma-se
rapido e inicialmente tem localizacdo supragengival, porém pode ser facilmente
removido por meio da escovacdo e uso de fio dental. (MOURA; SIDRIM, 2010;
BECERIK et al., 2011).

O relacionamento bidirecional entre a DP e as condigcbes gerais do
individuo, foi atribuido pelo conceito de infeccéo focal, o qual € definido como a
disseminagdo de microrganismos e seus produtos de locais cronicamente
infeccionados para outros 6rgdos do corpo. A partir deste raciocinio, ha subsidios
para acreditar que a DP pode atuar negativamente na saude sistémica através da
disseminacéo de microrganismos patogénicos, ou de seus subprodutos na corrente

sanguinea, agindo com uma infeccdo metastatica sistémica. (SCANNAPIECO,
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2005).

Existe uma forte associacdo entre patdgenos periodontais e quadros
infecciosos a distancia, relacionado com doencas cardiacas coronarias, acidentes
vasculares cerebrais, endocardite bacteriana, diabetes melittus e doencas
respiratérias, em particular a pneumonia. A dificuldade na realizacdo da higiene
bucal de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) devido a
presenca de fitas, tubos, blocos de mordida, associada a negligéncia na
higienizacdo bucal, torna o biofilme dental e a orofaringe um reservatério propicio de
microrganismos, inclusive aos que ndo pertencem a microbiota bucal, instalando ou
agravando infeccdes a distancia (GARCIA, 2005; RORIZ; NOLETO; SILVA, 2009).
Somando-se a isso, a severidade da doenca sistémica, imunidade baixa do
individuo, uso de antibiético, ma nutricdo e intubacdo naso e endotraqueal aumenta
0 risco a infec¢do por pneumonia, podendo levar a ébito. (KIM; AMAR, 2006; HSU et
al., 2011).

Sendo assim, esses pacientes com frequéncia permanecem com a boca
aberta devido a intubacéo, o que leva a desidratacdo da mucosa bucal (SANTOS et
al., 2008). E por sua vez, a diminuigdo do fluxo salivar permite aumento da saburra
ou biofilme lingual (matriz orgénica estagnada) no dorso da lingua, o que favorece a
producdo de componentes volateis de enxofre, que apresenta odor desagradavel e
colonizacdo bacteriana. (TENOVUO, 2002; ABIDIA, 2007).

Desta forma, os pacientes hospitalizados e principalmente aqueles em
UTI, devem receber cuidados especiais e constantes, ndo sé para tratar o problema
que o levou a internacdo, mas também para cuidar dos demais érgaos e sistemas
gue se encontram funcionantes. Evitando que alguma injuria se desenvolva, sendo
prejudicial para sua recuperacdo e bom prognostico, bem como na prevencao do
desenvolvimento de infec¢cbes oportunistas. Entre estes cuidados, encontram-se de
forma especial, os cuidados com a higiene corporal e da cavidade bucal. (POTTER;
PERRY, 2005).

A dificuldade de higienizacdo bucal associada a diminuicdo do fluxo
salivar pode influenciar na frequéncia de infeccdo respiratdria, em especial os
intubados orotraguealmente, pois possuem uma deficiéncia no mecanismo de
defesa para eliminar microrganismos da mucosa orofaringea. A aspiragdo de

pequenas quantidades de secrec¢do bucal ocorre inclusive em individuos saudaveis,
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especialmente durante o sono, pacientes com alteracdo de consciéncia, individuos
com mal de Parkinson, acidente vascular cerebral (AVC), abuso alcodlico e uso de
sedativo aspiram mais frequientemente secrecdes bucais. (RORIZ; NOLETO; SILVA,
2009).

Medidas usadas para a reducao dos focos de infeccdo de origem bucal
vao desde cuidados e técnicas locais de higienizacdo, até a busca de produtos
quimicos que auxiliem no equilibrio do ambiente bucal e na reducdo da microbiota
bacteriana (SANTOS et al., 2008). A clorexidina € um composto catiénico do grupo
bisbiguanideos, capaz de promover inibicdo de biofilme e interferir no funcionamento
de enzimas importantes ao metabolismo bacteriano (VAN DER HOEVEN et al.,
1993). A capacidade da molécula cationica da clorexidina em unir-se a compostos
anibnicos como glicoproteinas salivares, e radicais fosfatados e carboxilicos da
pelicula dental provoca uma reducdo na absorcdo de proteinas na superficie
dentéria, interferindo na formacdo da pelicula dental. Esta interferéncia,
conjuntamente com uma acao do produto sobre bactérias derivadas da saliva, altera
0 mecanismo de adesdo bacteriana sobre a estrutura dentaria. Em funcdo destes
atributos, a clorexidina vem sendo aclamada como agente mais efetivo para o
controle quimico do biofilme dental. (LOTUFO; SOLIS; PANNUTI, 2005).

Em virtude da importancia do atendimento integrado entre a Odontologia,
Enfermagem e a Medicina visando a salude e o tratamento global do paciente,
despertou-se o interesse em avaliar as condi¢cdes periodontais supragengivais dos
pacientes internados na UTI de adulto do Hospital Geral Universitario (HGU), ap6s
realizacdo de diferentes formas de deplacagem do biofilme bucal associado a

clorexidina 0.12%.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A cavidade bucal apresenta uma grande diversidade de microrganismos
com predominio de espécies como Streptcoccus, Neisseria, Veillonella,
Actinomyces, Lactobacillus e Candida. Até surgirem o0s primeiros dentes,
predominam o0s microrganismos aerébios e anaerdbios facultativos (MOURA;
SIDRIM, 2010), com a erupcdo dos dentes hd um aumento da populacdo de
bactérias anaerébias como Bacteréides, Fusobacterium e Veillonella, superando as
espécies aerdbias. Na cavidade bucal existe especificidade de colonizagcdo, como o
Streptococcus salivarius na lingua, Streptococcus mutans no dente e no sulco
gengival predomina 0s anaerdbios, cocos Gram positivos e espiroguetas.
(FERNANDES, 2000).

Geralmente a microbiota bucal e o hospedeiro estdo em harmonia e
equilibrio, semelhante ao que ocorre nas outras partes do organismo, desta forma
contribuindo para a integridade fisiol6gica e imunologica do individuo. Entretanto as
bactérias podem sofrer interferéncias de fatores relacionados ao hospedeiro, como
as interag@es fisico-quimicas entre enzimas e microrganismos, reducéo de saliva e
de imunoglobulinas, elevacdo dos niveis das enzimas proteases e neuraminidases
associadas a uma precdria higiene bucal e gengivites, levando a colonizagdo por
bactérias Gram negativas (SILVEIRA et al.,, 2010; BARBOSA et al.,, 2010). A
microbiota bucal pode ser influenciada por fatores externos (tabagismo, alcoolismo,
antibioticoterapia ou corticoterapia, permanéncia em ambientes hospitalares, estado
nutricional e higiene bucal precaria ou ausente) e intrinsecos ao paciente (idade),
pela possibilidade de alterar a imunidade local e a sistémica e por selecionar
espécies bacterianas. (MISIARA, 2004).

Além dos fatores enddgenos, a microbiota pode alterar-se durante o uso
de equipamentos respiratorios contaminados, dietas enterais, contato direto e
indireto com outros pacientes (transmissao cruzada) e baixa adesao a higiene das
maos pelos profissionais. (SCANNAPIECO; STEWART;, MYLOTTE, 1992,
MEDEIROS; MENEZES; VALLE, 2005).

Pacientes em estado critico apresentam elevacdo dos niveis de

protease, que atua removendo das superficies dos dentes uma substancia protetora
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denominada fibronectina; glicoproteina inibidora da aderéncia de bacilos Gram
negativos a orofaringe (SILVEIRA et al., 2010). A perda dessa substancia reduz o
mecanismo de defesa intermediado pelas células reticulo endoteliais, facilitando a
fixacdo dos Gram negativos levando com isso a alteracdo da microbiota normal,
inclusive com a presenca de Pseudomonas aeruginosa nas células epiteliais
faringeas e bucais. (MEDEIROS; MENEZES; VALLE, 2005).

Em pacientes sob terapia intensiva, uma vez ocorrendo uma higiene
bucal inadequada, o biofilme torna-se um reservatorio propicio de microrganismos
gque podem agravar o processo infeccioso nos tecidos periodontais e ainda
ocasionar infeccdes a distancia (MORAIS et al.,, 2006; OLIVEIRA et al., 2007;
AMARAL; CORTES; PIRES, 2009). Estudos indicam que pacientes de UTI
apresentam higiene bucal deficiente, com quantidade significantemente maior de
biofime do que individuos que vivem integrados na sociedade. (MORAIS et al.,
2006; WISE; COLE, 2007; BARBOSA et al., 2010).

Segundo Santos et al. (2008) pacientes internados nas UTI na maioria
das vezes, ndo possuem higienizacdo bucal adequada, possivelmente pelo
desconhecimento de técnicas adequadas pelas equipes de terapia intensiva e pela

auséncia do relacionamento interprofissional odontologia/enfermagem.

Westphal (2008) avaliou o conhecimento dos profissionais de salude sobre
a correlacdo da higiene bucal, DP e pneumonias em quatro UTIs no municipio de
Manaus-AM. Os resultados mostraram que apenas 34,5% dos médicos, 6,1% dos
enfermeiros e 9,1% dos técnicos/auxiliares relataram conhecimento entre a
correlacdo da DP e a pneumonia. Além disso, foi notada a auséncia de protocolos
de higienizacéo bucal nas UTls e o cloreto de cetilperidinio (Cepacol®, Sdo Paulo,
SP, Brasil) foi o antisséptico mais mencionado entre os entrevistados para 0S

procedimentos de higiene bucal de pacientes entubados.

Tradicionalmente, a higiene bucal faz parte da higiene corporal como um
todo e constituindo importante cuidado da enfermagem (SILVEIRA et al., 2010)
sendo portanto, de responsabilidade da equipe da enfermagem, que sé&o
profissionais comprometidos com a assisténcia e buscam promover atendimento
integral, visando a diminuicdo dos riscos de complicagbes e o tempo de
hospitalizagdo dos pacientes (MARTINS; SANTOS; GOMES, 2009). Porém,

observa-se que esta atribuicdo ndo € priorizada no cotidiano destes profissionais,
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seja por falta de conhecimento acerca da importancia do procedimento para a
prevencdo de patologias bucais e sistémicas, ou por falta de implementacdo de
rotinas que contemplem a higiene bucal como procedimento padréo nas instituicoes.
(ORLANDINI; LAZZARI, 2012).

Baseado nesta lacuna profissional que ocorre dentro das equipes multi
profissionais dentro da UTI, tramita um projeto de lei 2776/2008, na Camara dos
Deputados, que torna obrigatéria a inclusédo do cirurgiao dentista (CD) na UTI, caso
aprovado, ira garantir beneficios para a populacdo e para a Odontologia. A
participagdo do CD na relagdo interdisciplinar de saude é de fundamental
importancia, pois um profissional capacitado aos cuidados da cavidade bucal e com
conhecimentos especificos da area sdo imprescindiveis para a terapéutica e
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. (FRANCA, 2011).

A partir da premissa de que a pneumonia relacionada a assisténcia a
saude é fortemente evidenciada pela aspiracdo do conteddo contaminado da
orofaringe, tornou-se légico buscar diminuir a colonizacdo bacteriana deste sitio
topografico com o intuito de reduzir a ocorréncia de pneumonia. Medidas especificas
fortemente recomendadas para a prevencdao das pneumonias hospitalares e da
mortalidade relacionadas a ventilacdo mecéanica foram descritas como, manter os
pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°; avaliar diariamente a sedacéo e
diminuir sempre que possivel; aspirar a secrecdo acima do balonete (subglética);

higiene bucal com antissépticos clorexidina. (BRASIL, 2009).

Loe; Theilade e Jensen (1965) demonstraram o direto relacionamento
entre o biofiime dental e o desenvolvimento de gengivite em humanos, concluindo
gue a remocao do biofilme formado empregando-se a escovacéo e uso do fio dental,
poderia resultar na reversdo da gengivite. Por esta razdo, o controle do biofilme
dental tem um importante papel na prevencédo, tratamento e manutencdo da saude

periodontal.

O controle mecéanico consiste na remocéo do biofilme dental empregando-
se uma técnica adequada de escovagdo associada a um dentifricio e de meios
auxiliares como o fio ou fita dental (OWENS et al.,, 1997). Porém, o controle
mecanico do biofilme dental em algumas situacdes néo € efetivo, e por este motivo,
atencdo tem sido dada aos agentes para o controle quimico, devido a presenca de

substancias antibacterianas, as quais possuem capacidade de reduzir
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significantemente o crescimento da microbiota supragengival (PANNUTI et al., 2003;
SEERIG; ZANON; ANZILIERO, 2003). Embora haja uma grande diversidade de
produtos considerados como eficazes na prevencéo da formacéo do biofilme dental
e consequente controle da gengivite, € reconhecido que o antisséptico mais eficaz &
a clorexidina (MONFRIN; RIBEIRO, 2000; KONIG et al., 2002). Esse possui um
amplo espectro antibacteriano, atuando tanto sobre bactérias Gram positivas, como
Gram negativas e sobre alguns virus (JONES, 1997). Esta molécula possui afinidade
em se aderir as membranas, mucosas e pele (ADDY; MORAN, 1997). O mecanismo
de acdo antibacteriano é explicado pelo fato desta molécula, a qual € catibnica, ser
rapidamente atraida por cargas negativas da superficie da célula bacteriana. Apés
adsorcdo, a integridade da membrana celular bacteriana € alterada, a qual resulta
em uma permeabilidade reversivel da membrana, quando administrada em baixa
dosagem, ou um dano irreversivel a membrana, se presente em alta concentracéo
(JENKINS; ADDY; WADE, 1988), o que caracteriza respectivamente suas
propriedades bacteriostaticas e bactericidas, que estdo em direta relacdo com sua
concentracdo. Sua superioridade tem sido apontada como resultado de uma de suas
propriedades denominada substantividade, a qual seria a capacidade de reter-se em
determinados sitios da cavidade bucal e sua liberacdo se daria de forma lenta
(TORRES, 2000), podendo ser detectada na saliva em concentracfes inibitérias
apos 24 horas da sua administracdo, sendo por isso reconhecida como “padrao

ouro” em estudos que avaliam o controle quimico do biofilme dental.

Fourrier et al. (2000) avaliaram o efeito do antisséptico na
descontaminacéo bucal sobre a ocorréncia de colonizagdo da placa por patdgenos
aerdbios hospitalares e infecc6es nosocomiais. Foram considerados critérios de
inclusdo individuos maiores de 18 anos, condicdo médica sugerindo uma
permanéncia na UTI de 5 dias e necessitando de ventilagcdo mecanica por intubacao
oro, naso-tragqueal ou traqueostomia. No grupo teste (n=30), 0s pacientes receberam
descontaminacdo bucal com gel de clorexidina a 0,2% trés vezes ao dia, sem
enxague apoés aplicacdo, durante a permanéncia na UTIl. O grupo controle (n=30)
receberam cuidados orais padrao, incluindo lavagem da boca com soro isotonico de
bicarbonato seguido de uma suave aspiracéo estéril de orofaringe quatro vezes por
dia durante toda a sua permanéncia na UTI. Foi verificado que o gel de clorexidina

tem um efeito poderoso sobre o crescimento da placa dental, mesmo sem
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eliminacdo mecénica por escovacao. Os autores concluiram que a desorganizagado
da placa dentaria com gel de 0,2% de clorexidina € um procedimento de facil
aplicacao e bem tolerado e que diminui o crescimento da placa dental e pode reduzir

a incidéncia de infeccéo hospitalar em pacientes de UTI.

Fourrier et al. (2005) verificaram o efeito de antisséptico na
descontaminacéo gengival e placa dental sobre a taxa de bacteremias nosocomiais
e infeccdes respiratérias adquiridas na UTI. Foram avaliados 228 pacientes, em 6
UTls, sendo que os critérios de inclusdo eram pacientes ndo desdentados, em
entubacdo endotraqueal e ventilagdo mecéanica, com uma permanéncia prevista de
5 dias ou mais na UTI. Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente para
submeter-se a descontaminacdo com antisséptico gel de clorexidina a 0,2% ou de
um gel placebo, trés vezes por dia durante a permanéncia na UTIl. Amostras
bacteriol6gicas do biofilme dental e saliva foram realizadas. Os autores concluiram
que a descontaminacdo antisséptica com clorexidina 0,2% do biofilme dental e
gengival diminuiu a colonizacdo microbiana da orofaringe por patégenos aerébios
em pacientes ventilados. No entanto, este efeito ndo é suficiente em pacientes mais
gravemente doentes e a descontaminagdo nao reduz a incidéncia de infeccoes

respiratorias nosocomiais causadas por bactérias multi resistentes.

Os autores Pineda, Saliba e Solh (2006) avaliaram o efeito da clorexidina
na incidéncia de pneumonia nosocomial. A estratégia de busca era identificar
estudos randomizados prospectivos de aplicacdo de clorexidina em pacientes que
necessitavam de ventilagdo mecénica. Os autores concluiram que ndo encontraram
quaisquer beneficios clinicos da aplicacéo regularmente de clorexidina bucal sobre a
incidéncia de pneumonia hospitalar e taxa de mortalidade em pacientes criticamente
doentes que necessitavam de ventilacdo mecéanica. Embora a colonizacdo do
biofilme dental com bactérias patogénicas pode ser um precursor para a doenca,
com base na descontaminacgdo por clorexidina da flora microbiana bucal por si sé
pode ndo ser suficiente para reduzir a carga de bactérias responsaveis pela

pneumonia nosocomial.

Segers et al. (2006) avaliaram a eficacia da descontaminacdo da
nasofaringe e orofaringe com o digluconato de clorexidina a 0,12%. A incidéncia de
infeccbes nosocomiais no grupo experimental e do grupo placebo foi de 19,8% e

26,2%, respectivamente. As infeccdes do trato respiratorio inferior foram menos
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comuns no grupo experimental do que no grupo placebo. O total de permanéncia
hospitalar para pacientes tratados com clorexidina foi 9,5 dias comparados com 10,3
dias no grupo controle. Logo, a descontaminacdo com a clorexidina parece ser um

meétodo eficaz para reduzir infeccbes nosocomiais.

Rello et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de explorar o tipo
e a frequéncia de praticas de higiene bucal em UTIs na Europa e as atitudes,
crencas e conhecimentos dos profissionais de saude. Os resultados mostraram que
o cuidado bucal em pacientes internados em UTI € considerado como uma questao
de enfermagem na maioria dos centros que participaram da pesquisa. No geral, o
cuidado bucal é considerado de grande importancia, no entanto, apenas uma
minoria dos inquiridos tinha recebido treinamento e educacdo em saude bucal na
escola de enfermagem. Os relatos sdo de uma tarefa dificil de executar e isso nao
significa necessariamente ter sucesso em garantir a satde bucal em pacientes com

intubacao prolongada.

Segundo Oliveira et al. (2007) dentre todas as infec¢cdes adquiridas em
hospital, a pneumonia nosocomial € responsavel por 10% a 15% deste total; e 20%
a 50% de todos os pacientes afetados por infecgcdes vdo a Obito. O risco de
desenvolvimento de pneumonia nosocomial € de 10 a 20 vezes maior na UTI, sendo
que o seu desenvolvimento em pacientes com ventilagdo mecanica e/ou
umidificador varia de 7% a 40%. Em contrapartida, a aspiracdo de microrganismos
originarios das vias aéreas superiores durante o sono ocorre em 45% dos pacientes
saudaveis e em 70% dos pacientes com a percep¢do prejudicada, tais como
alcodlatras, usuarios de drogas, epilépticos. Os microrganismos podem contaminar o
trato respiratério inferior através de quatro possiveis vias: 1) aspiracdo do contetudo
da orofaringe, o biofilme dental em pacientes com higiene deficiente, resultaria em
alta concentracdo de patégenos na saliva, que poderiam ser aspirados para o
pulmd@o em grandes quantidades, deteriorando as defesas imunes; 2) inalacdo de
aerossois infectados, através de condicbes especificas, o biofilme bucal poderia
abrigar colbnias de patdgenos pulmonares e promover seu crescimento; 3)
disseminacdo da infeccdo através de areas contiguas; 4) disseminacao
hematogénica através de areas infecciosas extra pulmonares, sendo essa forma de

disseminagé&o rara e com poucos casos documentados.

Wise et al. (2008) relataram que a remocao fisica da placa dentaria é
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essencial para o beneficio maximo da acéo da clorexidina sendo que a sua principal
acdo é a inibicdo da formacdo da placa. Embora a clorexidina elimine tanto as
bactérias Gram negativas quanto bactérias Gram positivas por danificar a sua
parede celular, a sua atividade anti-placa € superior a outros antissépticos com
maior atividade anti-bacteriana. Esta atividade superior ocorre porgue a clorexidina é
absorvida nas superficies bucais e a liberagdo ocorre ao longo de um periodo de

tempo.

Scannapieco et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar a frequéncia minima de aplicacao de clorexidina 0.12% necessaria para
reduzir a colonizacdo bucal por patégenos em 175 pacientes entubados em UTI. Os
individuos foram recrutados de 01 de marco de 2004 até 30 de novembro de 2007.
Os autores concluiram que a clorexidina reduziu o namero de Staphylococcus
aureus, mas nao o numero de microrganismos entéricos, tais como Pseudomonas
ou Actinobacter na placa dental dos sujeitos testados. Uma reduc¢éo néo significativa
na taxa de pneumonia foi observada nos grupos tratados com clorexidina
comparado com o grupo placebo. Clorexidina aplicado topicamente uma ou duas
vezes por dia na cavidade bucal, inibiu 0 nimero de S. aureus na placa dental de
pacientes entubados na UTI.

Pobo et al. (2009) realizaram um estudo em pacientes adultos entubados
por tempo superior a 48 horas, controlando a exposicdo ao tratamento com
antibioticos. Os pacientes foram randomizados em cuidado bucal a cada 8 horas
com gluconato de clorexidina 0,12% (grupo teste) ou de higiene bucal padrdo mais
escovacao elétrica (grupo escova de dentes). Pontos secundarios como pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV), necessidade de ventilacdo mecéanica (VM),
duracédo do tempo de internacdo na UTI, uso de antibiéticos e mortalidade hospitalar
na UTI foram avaliados. O grupo de escova de dentes e grupo teste apresentaram
taxas semelhantes de suspeita de PAV (20,3% vs 24,7%, p = 0,55). Os grupos néo
diferiram significativamente na mortalidade, dias livre de antibiéticos, duragdo da VM
ou duracdo de permanéncia na UTIl. Os resultados sugerem que a adicdo de
escovacao elétrica aos cuidados bucais e padrdo com gluconato de clorexidina

0,12% nao foram eficazes para a prevencao da PAV.

Munro et al. (2009) verificaram os efeitos da agdo mecéanica (escovacao),

farmacoldgica (clorexidina tépica) e associacdo de ambas no desenvolvimento da
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PAV. A amostra foi constituida de 547 pacientes sendo que nédo foram selecionados
pacientes com pneumonia no momento da entubacéo e edéntulos. O estudo dividiu
a amostra em 4 grupos: swab bucal com clorexidina a 0,12% 2 vezes/dia; escovacao
dentaria 3 vezes/dia; associacdo da clorexidina e a escovacao e grupo controle. Os
resultados mostraram que estatisticamente a clorexidina reduziu a incidéncia da
PAV no 3° dia internagdo e a escovacdo nao teve efeito significativo e nem
aumentou o efeito da clorexidina, quando associadas. Portanto, os autores
concluiram que o uso tépico da clorexidina e ndo a escovacao dentaria reduziu a

PAV em pacientes criticos.

Sona et al. (2009) verificaram o impacto de um protocolo de higiene bucal
(escovacédo dentaria associada ao digluconato de clorexidina a 0,12%) nas taxas de
PAV. Os resultados demonstram a diminuicdo da PAV em 46% no grupo tratado,
além disso, diminuiu os custos hospitalares, pois este protocolo custou US$ 2187,49
durante toda a intervencdo, sendo que se estima que o custo para cada infeccao

associada a ventilagdo mecénica custe entre US$10.000 a US$ 40.000 por paciente.

Hsu et al. (2011) compararam a eficacia de trés diferentes protocolos de
higiene bucal em pacientes entubados. Oitenta e um pacientes entubados por via
oral foram recrutados e dividido aleatoriamente em 3 grupos: grupo controle (n = 27),
grupo de cha verde (n = 29) e grupo agua deionizada (n = 25). Os protocolos de
higiene consistiam de cuidado bucal enxague com cha verde (2 g de pé de cha
verde imerso em 100 ml de agua fervida durante uma hora) e enxague com agua
deionizada, a cada quatro horas, além de higiene bucal de rotina uma vez por dia,
escovacado utilizando a técnica de Bass com uma escova de dente pediatrica e
creme dental com flior. Os pacientes do grupo controle receberam cuidados bucais
de rotina uma vez por dia. Os resultados deste estudo sugerem que protocolos de
higiene bucal utilizando a agua deionizada ou o cha verde podem melhorar o estado
da mucosa bucal de pacientes entubados na UTI.

Becerik et al. (2011) realizaram um estudo sobre o efeito antimicrobiano
do uso concomitante de bochecho de clorexidina na gengivite ndo tratada, 50
pacientes com gengivite foram randomizados para grupos de clorexidina ou controle.
O grupo clorexidina fizeram bochecho com clorexidina a 0,2%, enquanto o grupo
controle fizeram bochecho com placebo durante quatro semanas. Amostras de

placa subgengival foram coletadas e indice de placa (IP), indice de sangramento de
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papila gengival (PG), indice de céalculo e profundidade de bolsa a sondagem (PS)
foram registrados no inicio e em quatro semanas. A quantidade de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, = Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum, e bactérias totais foram detectadas
pelo método quantitativo de PCR em tempo real. No grupo clorexidina a contagem
bacteriana total foi significativamente reduzido nos dentes posteriores em quatro
semanas, enquanto que nenhuma diminuicdo significativa foi observada no grupo
controle. A pesquisa demonstrou que bochecho com clorexidina como um adjuvante
de controle de placa diaria pode ser Gtil no manejo da placa associada a gengivite e
na reducdo das bactérias subgengivais totais contam especialmente nos dentes
posteriores. Com base nestes resultados, os autores analisaram que a clorexidina foi
eficaz na reducdo do numero de bactérias totais na placa subgengival
particularmente em dentes posteriores, mas ndo tem qualquer efeito benéfico na

reducdo do numero dos periodontopatégenos selecionados.

Desta forma, este estudo tem a finalidade de comparar as diferentes

formas de deplacagen do biofilme bucal de pacientes internados na UTI.
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3 PROPOSICAO

3.1 GERAL

O objetivo do trabalho foi comparar as condicdes periodontais
supragengivais dos pacientes internados na UTI do Hospital Geral Universitario
(HGU), apoés realizacdo de diferentes formas de deplacagem do biofilme bucal

associado a clorexidina 0.12%.

3.2 ESPECIFICA

1. Avaliar os efeitos da aplicacdo de clorexidina de 12 em 12 horas
associada a deplacagem profissional com escova e gaze na higiene

bucal em pacientes internados na UTI do HGU.

2. Avaliar os efeitos da aplicacao de clorexidina uma vez ao dia associada
a deplacagem profissional com escova e gaze na higiene bucal em

pacientes internados na UTI do HGU.
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4 MATERIAIS E METODOS

De um total de 190 pacientes que deram entrada na UTI adulto do HGU,
entre o periodo de janeiro de 2012 a janeiro 2013, 154 foram excluidos pelos
critérios de elegibilidade da pesquisa; 50 pacientes foram examinados
periodontalmente, entretanto 36 pacientes mantiveram-se internados, os quais foram
recrutados e alocados por conveniéncia em quatro grupos distintos (n=9). Para o
grupo controle foi selecionado o0 mesmo numero do grupo teste (n=36) sendo assim,

ha 72 pacientes envolvidos neste estudo.

A amostra do estudo foi constituida por 36 pacientes provenientes do
Hospital Geral Universitario (HGU) da Universidade de Cuiabd—MT, sendo que este
hospital € referéncia nos procedimentos de média e alta complexidade em diversas
especialidades, e o Unico no tratamento das leucemias do adulto, abrigando assim o
maior niamero de leitos disponiveis para o SUS no Estado de Mato Grosso e com
grande numero de leitos na UTI.

O delineamento do estudo foi andlise e inclusdo do paciente seguido por
avaliacdo odontolégica através do indice de placa visivel (IPV) e indice de
sangramento gengival (ISG), ensaio clinico. Uma vez o paciente permanecendo 24
horas internado na UTI o0 mesmo era incluso no estudo e realizada a deplacagem
profissional (remocdo de todo biofilme dental visivel) com escova e fio dental e
finalizando com a aplicacéo da clorexidina liquida a 0,12% (Periogard®, Sao Paulo,
Brasil), quando necessario era realizado raspagem supragengival inicialmente. Os

pacientes foram distribuidos por conveniéncia em quatro grupos, descritos a seguir:

1. Grupo CG 12- pacientes utilizando clorexidina com gaze de 12/12 h (9);

2. Grupo CG 24- pacientes utilizando clorexidina com gaze 24/24 h (9);

3. Grupo CE 12- pacientes utilizando clorexidina com escova de 12/12 h
9);

4. Grupo CE 24- pacientes utilizando clorexidina com escova de 24/24 h
9).

Devido as questdes éticas que envolvem o estudo, somente foi iniciado o

presente trabalho apds seus responsaveis legais, no caso dos pacientes estarem

sedados, terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(Anexo 2). Em ato continuo, o0s pacientes/responsaveis responderam a um
questionario referente & anamnese e a aplicacdo do questionario socioecondmico
(ABEP) (Anexo 3).

Como critério de inclusédo, os pacientes deveriam permanecer internados
por no minimo 8 dias na UTI do HGU, disponiveis do ponto de vista médico para a
realizacdo do estudo, maiores de 18 anos, ndo gestante e com presenca de no
minimo 12 dentes. Pacientes edéntulos, com limitacdo de abertura bucal, fazendo
uso de qualquer tipo de contencéo bucal, imunossuprimidos (HIV ou transplantados)

foram excluidos.

Para o registro das condi¢cdes de saude clinica periodontal foi utilizado o
espelho clinico (Duflex®, Sdo Paulo, Brasil) e sonda periodontal milimetrada tipo
Williams (Hu-Friedy®, Chicago, IL).

O protocolo de deplacagem do biofilme bucal foi realizado por uma
enfermeira mestranda, sendo que 0s pacientes encontravam-se deitados com a
cabeca em um angulo de 45°. A deplacagem do grupo clorexidina e gaze 12 e 24
horas eram realizadas com gaze embebida em clorexidina 0,12% (Periogard®, Sao
Paulo, Brasil) e enrolada em uma espatula, nas faces vestibulares eram friccionadas
em movimentos antero posterior, nas faces linguais dos dentes e lingua a gaze era
enrolada ao dedo da operadora e embebida em clorexidina para a realizacdo da

deplacagem.

No grupo clorexidina e escova foram utilizadas escova macia n°30 (Oral
B®, S&o Paulo, Brasil) embebida em clorexidina 0,12%, sendo que a técnica de

escovacao utilizada foi a de Bass.

Esses mesmos protocolos de deplacagem do biofiime dental foram
repetidos no grupo controle, sendo a amostra constituida de individuos saudaveis,
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos iguais ao grupo dos pacientes da UTI. A
avaliacdo dos exames supragengivais de indice de placa visivel e indice de
sangramento de todos os pacientes foram realizadas ap6s 24 horas de permanéncia

do paciente na UTI e 7 dias apés sua incluséo.

Para o exame IPV houve um treinamento da examinadora ANP — kaapa
0,74 e treinamento do ISG com objetivo de melhorar a confiabilidade na coleta dos

dados.
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O IPV e o ISG foram realizados nas faces: vestibulares, mesiais, linguais
e distais de todos os dentes com exclusao dos terceiros molares (AINAMO; BAY,
1975). O IPV foi realizado primeiro, de todos os dentes nas faces descritas foi
observada a presenca de biofilme dental visivel ou néo visivel. O ISG foi observado
nas mesmas faces do exame IPV, para isto era inserido uma sonda periodontal com
angulo de 45 graus, cerca de 0,5mm dentro do sulco gengival, percorrendo por toda
a margem gengival, cuidadosamente. Aguardava-se 30 segundos para verificar a

presenca ou ndo de sangramento na gengiva marginal.

Os exames dos pacientes foram realizados por uma professora doutora

na area de periodontia cegada aos grupos incluidos no estudo.

Os dados de interesse colhidos nos prontudrios dos pacientes foram a
idade, género, doenca de base que motivou a internacdo e o desenvolvimento da

pneumonia apés a internacdo na UTI.

A andlise dos dados foi realizada com a estratificacdo e organizacéo de
forma a possibilitar o cruzamento dos mesmos com os indicadores de saude
utiizados no estudo. Os dados inicialmente foram coletados através de
porcentagem, ou seja, 0 numero total de faces multiplicado por 4 dividido pelo
namero total de dentes e multiplicado por 100. A unidade amostral considerado no
estudo foi o paciente. Obtendo as porcentagens dos dados foram transformados em
arco cosseno e comparados. Os testes estatisticos utilizados foram o Kaapa, o teste
ANOVA, Teste Post HOC Tukey, para amostras independentes e pareadas. O nivel

de significancia estatistica foi de 5%, e o intervalo de confianca foi de 95%.

O presente estudo foi realizado apds apreciacdo e aprovacdo do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
de Cuiaba (UNIC), vinculado ao CONEP sob o niumero 2011-068 (Anexo 1).
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5 RESULTADOS

No total foram examinados 50 pacientes, sendo que 14 foram excluidos
devido a permanéncia na UTI inferior a oito dias. Dos pacientes avaliados na UTI, 10
eram da raga branca e 26 eram ndo brancos. As doencas de base foram divididas
em cinco grupos (tabela 1). As doencas cronicas tiveram um total de 14 pacientes
(38%); politraumatismos 11 pacientes (30,5%); doencas oncolégicas e vasculo
cerebral tiveram, respectivamente 7 pacientes (19.5%) e 4 pacientes (11,1%). Em
relacdo a classe social 6 pacientes (16,6%) eram da B e 30 pacientes (83,4%) eram
da C.

O grupo controle era constituido de individuos saudaveis, sendo 16 da
raga branca e 20 eram nao brancos, com relagdo a classe social, 14 (38.8%)
pacientes foram classificados como classe A e 22 (61.2%) foram classificados como

pertencentes a classe B.

Dos pacientes avaliados na UTI, 23 (63.8%) eram do género masculino e
13 (36.2%) feminino. Do grupo controle eram 12 (33.4%) do sexo masculino e 24
(66.6%) do sexo feminino.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes avaliados na UTI Adulto do HGU de acordo com a doenca de

base.
Doenca de base N %
Doencas oncoldgicas 7 195
Politraumatismo 11 30.5
Doencas vasculo cerebral 4 111
Doengas crbnicas 14 38.9
Total 36 100

Em relacdo a classe social dos pacientes na UTI foi aplicado o

guestionario socio econémico da ABEP (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢cdo dos pacientes avaliados na UTI Adulto do HGU de acordo com a classe social

Classes N %
A 0 0
B 6 16.6
Cc 30 83.4
D 0 0
Total 36 100

Em relacéo a placa visivel (tabela 3) os resultados das comparacfes dos
diferentes protocolos, ao inicio e ao final do estudo, demonstraram reducdes
estatisticamente significativas do biofilme (p<0,05). Nas comparacfes entre 0s
diferentes protocolos de uso da clorexidina, ndo houve diferencas estatisticas
significativas entre os modelos utilizados (p>0,05).

Tabela 3 - Indice de placa visivel aos exames inicial e final

Grupos N Média Desvio Padréo
CG12 INICIAL 9 Aa 98,70 3,90
CG12 FINAL 9 Bb 22,44 24,38
CG 24 INICIAL 9 Aa 100,0 0,00
CG 24 FINAL 9 Bb 35,41 38,54
eV CE 12 INICIAL 9 Aa 100,0 0,00
CE 12 FINAL 9 Bb 21,33 31,89
CE 24 INICIAL 9 Aa 93,22 3,68
CE 24 FINAL 9 Bb 23,86 24,33

CG 12: clorexidinatgaze 12 em 12 horas; CG 24: clorexidina+tgaze 24 horas;CE 12:
clorexidina+escova 12 em 12 horas; CE 24: clorexidinat+escova 24 horas. Letras distintas na vertical
indicam diferencas significativas entre os grupos

Para os dados do ISG (tabela 4) os grupos ao inicio e ao final do estudo,
dos diferentes protocolos apresentaram resultados com diferencas estatisticas nas
comparacdes (p<0,05). Observando os diferentes protocolos do uso da clorexidina,

os dados néo apresentaram diferencas estatisticas significativas (p>0,05).
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Tabela 4 - indice de sangramento gengival aos exames inicial e final

Grupos N Média Desvio Padréo
CG12 INICIAL 9 Aa 68,33 26,96
CG12 FINAL 9 Bb 4,17 4,20
CG 24 INICIAL 9 Aa 77,91 40,26
CG 24 FINAL 9 Bb 17,66 32,02
156 CE 12 INICIAL 9 Aa 50,33 40,87
CE 12 FINAL 9 Bb 2,91 4,12
CE 24 INICIAL 9 Aa 52,78 40,41
CE 24 FINAL 9 Bb 5,76 6,76

CG 12: clorexidina+tgaze 12 em 12 horas; CG 24: clorexidina+tgaze 24 horas;CE 12:
clorexidina+escova 12 em 12 horas; CE 24: clorexidinat+escova 24 horas. Letras distintas na vertical
indicam diferencgas significativas entre os grupos.

Em relagcdo ao IPV do grupo controle (tabela 5) os resultados das
comparacoes dos diferentes protocolos, ao inicio e ao final do estudo, demonstraram
gue apenas o grupo clorexidina e escova 12 horas, obteve reducéo estatisticamente
significativa do biofilme dental (p>0,05). Entretanto, os demais protocolos de
utilizacéo da clorexidina demonstraram aumento da presenca da placa visivel entre
o tempo inicial e final (p<0,05), demonstrando que os demais protocolos ndao foram

eficientes nos pacientes saudaveis.

Tabela 5 - indice de placa visivel aos exames inicial e final- Grupo controle

N Média Desvio Padréo
CG12 INICIAL 9 A 30,80 8,71
CG12 FINAL 9 A 44,37 18,64
CG 24 INICIAL 9 A 15,63 12,02
CG 24 FINAL 9 B 46,50 14,39
CE 12 INICIAL 9 A 4151 9,72
CE 12 FINAL 9 B 18,90 12,25
CE 24 INICIAL 9 A9,72 6,00
CE 24 FINAL 9 B 42,62 19,84

CG 12: clorexidina+tgaze 12 em 12 horas; CG 24: clorexidinatgaze 24 horas; CE 12:
clorexidina+escova 12 em 12 horas; CE 24: clorexidinatescova 24 horas. Letras distintas na vertical
indicam diferencas significativas entre os grupos
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Para os dados do ISG do grupo controle (tabela 6) o grupo clorexidina e
escova 12 horas, demonstrou reducéo estatisticamente significativa no sangramento
gengival (p<0,05). Entretanto, os demais protocolos de deplacagem supragengival
nao apresentaram resultados com diferencas estatisticas nas comparacoes
(p>0,05).

Tabela 6 - indice de sangramento gengival aos exames inicial e final — Grupo controle

Grupos N Média Desvio Padréo
CG12 INICIAL 9 A 15,68 8,51
CG12 FINAL 9 A 10,30 5,26
CG 24 INICIAL 9 A 9,47 1,76
CG 24 FINAL 9 A 12,95 5,42
CE 12 INICIAL 9 A 18,91 9,75
CE 12 FINAL 9 B 11,87 5,30
CE 24 INICIAL 9 A 11,87 5,30
CE 24 FINAL 9 A 12,10 4,99

CG 12: clorexidina+tgaze 12 em 12 horas; CG 24: clorexidina+tgaze 24 horas;CE 12:
clorexidina+escova 12 em 12 horas; CE 24: clorexidina+escova 24 horas. Letras distintas na vertical
indicam diferencas significativas entre os grupos.

Dos 36 (100%) pacientes inclusos no estudo e internados na UTI, 22
(61,11%) deles foram diagnosticados com pneumonia apds permanéncia na UTI
(tabela 7).

Tabela 7 - Frequéncia de diagndstico de pneumonia em rela¢cdo aos grupos

Grupos N Pneumonia
Clorexidina + gazes 12 h 9 5
Clorexidina + gazes 24 h 9 3
Clorexidina + escova 12 h 9 6

Clorexidina + escova 12 h
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6 DISCUSSAO

Os resultados do trabalho demonstraram que ambas as terapias, seja
com o protocolo de 12 ou 24 horas de uso de clorexidina (0,12%) foram eficientes
em diminuir a quantidade de biofilme dental visivel e reduzir o processo infecto-
inflamatorio dos tecidos gengivais, nos pacientes internados na UTI por um periodo
de oito (8) dias.

Importante faz-se descrever que 0s pacientes necessitados de terapia
intensiva sdo ligados a um limiar de sobrevivéncia duvidoso. Ou seja, neste estudo
houve grandes dificuldades para atingir o célculo da amostra; 190 pacientes
entraram na UTI durante o estudo, e destes 50 foram examinados periodontalmente,
tendo 16 excluidos pelos critérios de incluséo, totalizando 36 sujeitos. Em relacéo
aos tempos de avaliacao inicial e final, entende-se que o periodo de permanéncia na
UTI por 8 dias como seguro para a estabilidade ou ndo da saude gengival (PAGE;
SCHROEDER, 1976; KINANE; SHIBA; HART, 2005). Conforme as informacdes
supradescritas e os fatores relacionados a altissima complexidade relacionada a
saude sistémica que envolve estes pacientes, estabeleceu-se este tempo, pois 0s
pacientes recebiam alta médica ou iam a Obito em um tempo superior a 8 dias
(OLIVEIRA et al.,, 2007). Durante o estudo foi utilizada a avaliagdo da escala de
Glasgow (TEASDALE; JENNETT, 1974) que consiste em um métodos de
padronizacao confiavel e objetivo de registrar o nivel de consciéncia do individuo,
sendo que dos pacientes inclusos no presente trabalho apenas quatro ndo estavam

entubados e com alguma consciéncia, mas confusos.

Os estudos demonstram que a higiene bucal de pacientes hospitalizados
€ deficiente e que a quantidade de biofilme dental aumenta com o tempo de
internacdo. (MORAIS et al., 2006; MUNRO et al., 2006; SCANNAPIECO; ROSSA
JUNIOR, 2004).

Diversos trabalhos tem como objetivo correlacionar a saude bucal com
diferentes protocolos de higienizacdo considerando o desfecho de um resultado de
diminuicdo da ocorréncia de pneumonia ou de doencas do aparelho respiratorio
(FOURRIER et al., 2000; PINEDA; SALIBA; EL SOLH, 2006). Neste sentido poucos

apresentam objetivo relacionado a terapias para manutencdo da saude bucal
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(SCANNAPIECO et al., 2009). O pior agravante € que na revista da literatura deste
trabalho, obtiveram-se resultados negativos em relagdo a terapias amplamente
utilizadas nas UTIs (POBO et al., 2009) ainda outro fator complicador € a
diversidade de enxagues, bem como, as associa¢des da mecéanica da escovacao ou
uso de gaze. (MUNRO et al., 2009; HSU et al., 2011).

O controle do biofilme dental foi demonstrado nos resultados deste
trabalho. Estudos semelhantes com protocolo mecéanico e com a clorexidina 0,12% e
a 0,2% em forma liquida e em gel, demonstraram que a terapia é eficiente na
reducdo do biofilme visivel (FOURRIER et al., 2005; SCANNAPIECO et al., 2009). O
que as evidéncias comparadas aos resultados deste estudo, ndo demonstram, é que
ha uma reducdo na gengivite, mesmo na presenca do biofilme visivel. Este

certamente é menos virulento e patogénico conforme referencial.

A clorexidina pode ser utilizada em variados veiculos, sendo a forma em
bochechos a mais conhecida e comercializada. De todas as pesquisas apresentadas
nesse trabalho, todas utilizaram a clorexidina na forma de colutorio, entretanto,
apenas nos estudos de Fourrier et al. (2000, 2005) foi decidido a utilizacdo da

clorexidina em gel devido a sua vantagem de ter uma alta propriedade adesiva.

As terapias escolhidas no estudo de aplicacdo dos protocolos mecanicos
e quimicos que envolvem a utilizacdo da clorexidina e 0 uso de gaze e escova sao
0s mais utilizados na maioria das UTIs de forma geral; sendo que o protocolo
escolhido no Brasil é de forma geral realizado pela equipe de enfermagem
(SILVEIRA et al.,, 2010). Os resultados deste trabalho, em ambos os tempos
experimentais (12 e 24horas) apresentam resultados similares ao de outros autores
(TORRES, 2000; SILVEIRA et al., 2010). Neste sentido parece que a higiene bucal
realizada uma vez por dia de forma a desorganizar o biofilme mecanicamente
associado a clorexidina, podera manter uma estabilidade pelo menos de 8 dias sem
maiores problemas. Entretanto, devemos estabelecer que ha, necessidade de pelo
menos o0 Dentista realizar o diagndstico inicial, assim como, avaliar o quadro clinico

em um periodo minimo de 8 dias.

Sem davida o foco de infeccdo tem repercussfes sistémicas
(OPPERMANN; WEIDLICH; MUSSKOPF, 2012), além disso, na presenca deles ha a
geracdo de interleucinas inflamatorias como a IL1, a 112, o FNT dentre outras. Todos

capazes de interferir desde uma inflamagdo simples, até mesmo em maiores
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quantidades no funcionamento do cérebro (SILVA et al., 2004). e de forma
substancial no aparelho cardiorrespiratorio (KUCUKCOSKUN et al., 2012). Estima-
se gue uma periodontite em todos os sitios dos dentes tem por volta de 72cm? de
area ulcerada capaz, além de estimular o organismo, propiciar processos enfermos
como as doencgas infecciosas pulmonares (PAGE; KORNMAN, 1997). Apesar do
objeto do trabalho ndo estar correlacionado com a pneumonia, fica claro que os
resultados podem contribuir na diminuicdo dos riscos de contaminacdo de uma
endocardite bacteriana através de bacteremias recorrentes, como também as
doencas do trato aéreo superior e inferior (SONA et al., 2009). Percebe-se que os
resultados de diversos trabalhos nédo apresentam uma relacéo direta entre o controle
do biofilme e uma diminuicdo dos Obitos. Contudo, o grupo na pesquisa teve
dificuldades em encontrar um trabalho clinico que demonstre, além da diminuicdo do
biofilme visivel, a diminuicAo de indicadores inflamatérios. Observa-se que
provavelmente esta escassez de dados ocorra pelas dificuldades de avaliacdo dos
pacientes. Outro ponto é que apesar do excelente delineamento das pesquisas
nestas tematicas, ha uma auséncia de indicadores de doenca periodontal. Talvez
ocorra este fato pelas pesquisas nesta area do conhecimento ocorrer por muitos
ndo-dentistas que auxiliariam no diagndstico clinico e até mesmo examinadores

calibrados para examinar o biofilme visivel. (WESTPHAL, 2008).

O grupo controle neste estudo foi colocado ndo com objetivo de
comparacdo com o grupo teste. A opcdo de néo ter um grupo controle nas terapias
propostas permeia uma questao ética. O primeiro ponto é que parece nao existir
evidéncias suficientes para mensurar o papel exato do foco de infeccdo bucal,
repercutindo no organismo. Outro ponto que dificulta a padronizacédo dos dados é a
variacdo da forma de entubacédo (oro, naso e tragueostomia), tempo de internacéao,
cobertura antibittica, aspiracdes frequentes realizadas pelos fisioterapeutas e
variedade de doencas sistémicas que tornam esta linha de pesquisa desafiadora.
Apesar disto foi realizado um grupo controle, o qual em condi¢des clinicas saudaveis

0os melhores resultados foram o uso da escova associado a clorexidina 12h.
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7 CONCLUSOES

Conclui-se que a utilizacéo da clorexidina associado a acdo mecanica da
gaze e com a escova 12 e 24horas, nédo se diferenciaram em ambiente de UTI no
aspecto do controle da quantidade de biofilme dental visivel e na saude dos tecidos

gengivais.
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UNI¢
Projeto: Comparacgdo das diferentes formas de deplacagem do biofilme bucal de pacientes
internados na UTI: Andlise dos aspectos supragengivais.

Pesquisadores: Maria Sonia da Silva Feitosa Oliveira

Dr2, Alessandra Nogueira Porto Neves

Instituicdo Envolvida: Universidade de Cuiaba (UNIC).

Obijetivo principal: Avaliar as condigdes periodontais supragengivais dos pacientes internados
na UTI apos a realizacdo de diferentes formas de deplacagem do biofilme bucal associado a

agentes quimicos.

Procedimentos: Higiene bucal com clorexidina 0.12%
Possiveis riscos e desconforto: Nenhum

Beneficios previstos:

Eu fui informado dos objetivos,

procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima. Entendo que terei garantia
de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo divulgados e ninguém
além dos pesquisadores tera acesso aos nomes dos participantes desta pesquisa. Entendo
também, que tenho direito a receber informacdes adicionais sobre o estudo a qualquer
momento, mantendo contato com o pesquisador principal. Fui informado ainda, que a minha
participacdo € voluntaria e que se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste
estudo em qualquer momento, isso NAO me acarretard qualquer tipo de penalidade.
Compreendendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento,

concordo em participar do mesmo.

Assinatura do participante (ou do responsavel, se menor):

Assinatura do pesquisador principal:

Em caso de necessidade, contate no telefone (65) 99831894 email
soniafeitosa_oliveira@hormail.com.

Cuiab, de de 2012




Anexo 3. Formulario ABEP

CRITERIO
DE CLASSIFICACAD ECONOMICA ki@:E;fP—:

aspyciiy brasikera de erprasas de pesmqusa

O Oriténio de Jasificacdo Fcondmica Brasil, enfatiza sua fungio de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandanandaa pretensiade chas sificar a papulagdo em termas de “clamses sodais”™. A dvisio de merada
definida abamo & de dames econdmias.

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens
Quantidade de tens
o 1 2 3 40U +

Televisio am Cones Q 2 3 4
R dio 1] 1 2 3 4
Banhaira 4] 4 5 & 7
Automdvel 1] 4 T 9 9
Empregada mensalista 4] 3 4 4 4
M guina de lavar 1] 2 2 2 2
Wideotassete afou DVD Q 2 2 2 2
Geladaira 4] d 4 d 4
Freazer |aparelho independente ou parte da geladeira duplex) o] 2 2 2 2

Grau de Instrucio do chefe de familia

Maonmend latura Antiga N omenclatuera Atual

Analfabeta) Pramdria nompleto Analfabeta) Atd 3 séne Fundamental) Até 32 séne 127 Grau o
Primadiria comipletay Gin asial incomiple to Até 43 série Fundamental / Até 42 série 12, Grau 1
Ginas ial comgleta)’ Colegial inomgpleta Fundamemal completa) 12, Grau complata 2
Colegial completa)’ Super iar incom phe to Méadio complata 22, Grau campleta 4
Supariar completa Zuperiar cmpleta g
CORTES [M) CRITERID BRASIL
Classe Ponit os
Al 43 - 46
A2 35-41
El 29-34
B2 23-28
Cl 18- 22
c2 14 - 17
o B-13
E a-7
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FROCE DIMENT O NA COLETA DS ITENS

£ impartante & necssing que o criténa s=ja aphcada
de farma unifior mee & preces a. Para tanta, &
fundamental atender imegralments a defnigbes =
pracedimentas citad os a seguir.

Para aparebhas domésticos em geral devemas:

Considerar os seguintes casas

Bami alugada em cardter penmanems

Bem amprestada de outra damacila hd mas de &
T

Bem quebradohd menos de 6 meses

W30 consderar os seguintes casos

Bam emprestado para autra damiialo ha mas de §
Tt 5

Bem quelbrada hd mais de § meses

Bemi alugada am cardter evemual

Bem de propriedade de empregadas ou pensonistas

Televisores

Consderar apenas as televmores am aores. Televmanes
de usa de empregadas doméstioos (declaracio

e pontinea) =5 devem ser considerad os casa tenhami)
sida adquinidofs| pela familia empregadara.

Ridio

Considerar qualquer tipa de radio no domacilia,
e T U Estes incanpacada a autra e quipamenta
de sam au televis or. Ridios tipo wallman, mnjunta 3
em 1 ou micrasys tems devem ser consderadas, desde
que passam sintanizar as emesaras de radia

convencionas. N3o pode ser consideradaa radio de
v b el

Banheiro

0 que define o banheiro & a exsténcia de yasg
anitdria. Consderar todas as banheiras & lavabas
oM vaso sanitdna, ncluindao os de empregada, as
boca lizad s fora de casa & os dals] surte|s). Para ser
oansder ada, o banheiro tem que ser privativa da
domacilio. Banheiros cobetieas {que sersem a mas de
uma habitagdal nSo dewemn ser cansideradas.

Automdvel

N3 consderar tie, vamns ou pick-ups usadas para
fretes, au qualquer veicuba usado para atreidades
prafesionas . Veioulos de uso mesto |lazer &
prafesional] nda devem ser comideradas.
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fonsderar apenas as empregados memnsalistas, Btoé,
aqueles que trabalham pelomenas 5 dias por semana,
durmam au ndano emprega. Mioesqueosr de induir
babds, motorestas, carmnberas, coperas,

arrumead erras, comnsiderando sempre os mensalistas.
Mate bem: o termo empregados men sals tas se refene
aas empregadas que trabakham nodomasiio de fanma
penman ente & fou camnua, pelo menas § dias par
sEmana, & N30 30 regime de pagamenio da saldna.

Miguina de Lavar

Consderar méaquina de klavar roupa, somente ax
maquinas automdticas efou semiautomdtica

O tanguinhg MED dewe ser considerada.

Videocassete e fou DV

Verificar presenca de qualquer tipode wideo cassete
ou aparebha de DVDL

Geladeira e Freezer

Ha quadra de pamuacsa ha duas Enhas
independentes para assinalar a pomse de geladeira e
freerer respectivamente. 4 pontuacioserd aplicda
de forma independente:

Havendo geladeira no domicilia, independente da
quantidade, serdo atribuidas as pantas (4]
mrrespandentes 3 passe de geladeira;

Lo ageladeira tiver um freszer incanparada - . parta
—au howser na daomsdliaum freszer ndepend ente
ser 30 atrdbuidas as pantas | 2] commespandentes aa
freezer,

Az possdhilhd ades s5a:

W&o possui geladeira nem freszer Opt
Pozui gelad eira simgle s {nJo duplex] & n3o 4 pis
passui freeper

Pozui geladsira de duas portas endo po=ul Gpis
freazar

Possui geladeira de duas portas e freezer Gpts
Passui freeser mas n3o geladeira |caso raro. Ipt
mas acertd vel]



OBSERVACOES IMPORTANTES

Exte critéria fai construida para definir grandes damas
que atendam &5 necrmidades de segmentagia (par
paoder aquisitiea] da grande maions das empresas.
Mg pade, enretanta, mma qualquer autra aritéria,
satesfarer tadas as usudries em tadas as
ciraunstincias . fertaments hd maitas casas amquea
universa a ser pesquisada & de pessoas, digamos, com
renda pessaal mensal acima de USS 30,000 B casas

Coma esse, g pesquEasdar deve procurar autras
critérias de selacia que nSa o COEB.

A gutra observacsa @ que o JCEB, coma as sews
antecessares, fai comtruida oom a utilizagsa de
técnicas e tatisticas que, coma e sabe, sempre s=
barse Eam em caletrvos. Em uma determanada amas tra,
de determanado tamanha, temas uma detenmanada
prababilidade de clas sificagd o comreta, jque,
EpEramas, se alta) & uma probabilidade de arra de
clamificacSa |que, esperamas, seja baa | O que
ESpEramas & que a5 casas nome tamen te clas sificad as
8T pOUCT NUMmerasas, de mada a nda distarcer
significativaments as resultadas de nossa vestigagda.

Wenhum criténia, entretanta, tem validade sab uma
andlime ndidual. Afirmagdes freglientes datipa "..
conheq um sujeito gue & obwiamente chasse O mas

BENDA FAMILIAR POR CLASSFS
Classe Pontos
Al 42 5 4b
A2 35841
Bl 29834
B2 23328
Cl 182322
c2 14217
1] Hall

a7
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peda critdnio & chasse B...% ndoinvalidam o oiténo que
& ferto para funcionar esta tstcamen te. Seargem
parém, para nas alertar, quanda trabalhamas na
andlime indridual, ou quase ndividual, de

ompar tamen tos e atitudes jemtrevistas am
prafundidade & disoussSes am grupa
respecivamente]. Numa dsoussio em grupa um dnio
@%d de md clesfiaciapade pir a perder tada o
prupa. Na casa de entrevista eam prafundidade o=
prejuicas 530 anda mais dbwvios. Aém dissa, numa
pesquisa qualitativa, raramentes uma definigia de
dame exclusvamante scandmica serd sy tefatdria,

Partanta, & de fundamental mportancia que tada o
mercada tenha ofncia de quaa OER, ou qualquear
outrg criténig scandmica, nda @ suficienes para uma
boa clessificacso am pesquisss qualitativas. Messes
casas deve -ge abbter aldm do OCER, o mdxema de
informagdes (possivel, vidvel, rarodvel] sobre o

res pandentes, nchunda antda seus compartamesn tos
de compra, preferéncias & mmberesses, barer & habbees &
até carachensticas de persanalidade.

Uma cmprasa@aadicional da conweniéncia da
Critéria de Jazficacdo Econdmica Brasi & sua
discriminacio efetiva do pader de campra entre a

diversas regides braslleiras, revelanda mpartantes
diferencas entre elas

Renda média familiar
{WValor Bruto em RS}

11 480
8295
4,754
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o1 E3%
a2 &TE
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