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RESUMO:

Introducdo: A atuacéo do especialista em odontologia em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) tem sido um campo em crescimento nos ultimos anos. Diversas
pesquisas tem investigado a atuagdo desse profissional nessas unidades.
Objetivos: Investigar a atuacdo do cirurgido-dentista (CD) em uma UTI realizando
procedimentos odontoldgicos e rotina de remoc¢do de biofilme, bem como o
impacto em indicadores de UTI, como mortalidade, incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV), tempo de ventilacdo mecéanica (TVM) e
tempo de permanéncia na UTI (TP). Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo observacional realizado na UTI de hospitais publicos do Distrito
Federal no periodo de 2009 até 2018. A pesquisa foi dividida em 4 estudos,
sendo um que envolveu a comparacdo entre o uso de soro fisiolégico e
clorexidina na higiene bucal de pacientes em ventilagdo mecéanica; o segundo e
o terceiro investigaram 6 anos de rotina de atendimento odontolégico e
analisaram principalmente incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo
mecéanica e mortalidade; o quarto investigou 0 a seguranca e o resultado de
extragcbes em exames laboratoriais. Em todos os estudos foi considerada a
perspectiva de um dentista na UTI atuando rotineiramente. Resultados:
Observamos que com a atuacéo rotineira do dentista, comparando-se soro
fisiolégico com clorexidina, ndo houve diferenca na incidéncia de PAV (taxa de
incidéncia de 2,105 e 2,865, respectivamente), na mortalidade (p-valor = 0,3390),
no tempo de VM (p-valor = 0,1136) e no TP (p-valor = 0,5694). Nos estudos
longitudinais, a mortalidade em pacientes maiores que 52 anos foi maior e 0
namero de dias de VM maior que 10 esteve associado a um risco maior de
desenvolvimento de PAV. O intervalo entre consultas odontolégicas diminuiu a
partir de 2014 (p<0,05) e a taxa de densidade de incidéncia de PAV decresceu
significativamente no decorrer do tempo (r=-0,9293, p<0,05). Duas consultas ou
mais por semana pareceram estar associadas a menor incidéncia de PAV e mais
consultas odontolégicas podem ter contribuido para menor mortalidade.
Pacientes que tiveram PAV tiveram mortalidade semelhante aos que néo
desenvolveram a infeccdo. A realizacdo de exodontia ndo promoveu alteracbes
em leucocitos (p-valor = 0,9091) nem em glicemia capilar (p-valor = 0,3256) e

nao esteve associada a efeitos colaterais significativos, podendo isso indicar
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seguranca. Conclusdes: a remocdo mecanica do biofiime parece ser mais
importante que a substancia adjuvante utilizada na remog¢ao do biofilme bucal
guando o CD participa do processo. Além disso, a atuacéo do cirurgido-dentista
parece ter um impacto positivo no tratamento de pacientes internados em UTI,
contribuindo na reducdo da incidéncia de PAV, mortalidade e em termos de
realizacdo de procedimentos odontolégicos parece haver seguranca ao
paciente. Em suma, o cirurgido-dentista desempenha um papel significativo na
prevencao e no tratamento de complica¢des associadas a ventilagdo mecéanica

e a mortalidade nas UTIs.

Palavras-chave: tratamento odontoldgico; seguranca; pneumonia associada a

ventilagdo mecanica; clorexidina; exodontia; mortalidade.
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ABSTRACT:

Introduction: The role of the dental specialist in Intensive Care Units (ICUs) has
been a growing field in recent years. Several studies have investigated the
performance of these professionals in these units. Objectives: To investigate the
role of the dentist in an ICU performing dental procedures and biofilm removal
routine, as well as the impact on ICU indicators such as mortality, incidence of
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP), duration of mechanical ventilation (MV),
and length of stay in the ICU (LOS). Methods: This is a retrospective
observational study conducted in the ICUs of public hospitals in the Federal
District from 2009 to 2018. The research was divided into 4 studies, one
comparing the use of saline solution and chlorhexidine in oral hygiene of
mechanically ventilated patients; the second and third investigated 6 years of
dental care routine and mainly investigated the incidence of VAP and mortality;
the third investigated the security and outcome of extractions on laboratory tests.
In all studies, the perspective of a dentist in the ICU acting routinely was
considered. Results: We observed that with the dentist's routine performance,
comparing saline solution with chlorhexidine, there was no difference in the
incidence of VAP (incidence rate of 2.105 and 2.865, respectively), in mortality
(p-value = 0.3390), in time in MV (p-value = 0.1136) and in LOS (p-value =
0.5694). In longitudinal studies, mortality in patients over 52 years of age was
higher and the number of days on MV greater than 10 was associated with a
greater risk of developing VAP. The interval between dental appointments
decreased from 2014 onwards (p<0.05) and the VAP incidence density rate
decreased significantly over time (r=-0.9293, p<0.05). Two consultations or more
per week appeared to be associated with a lower incidence of VAP and more
dental consultations may have contributed to lower mortality. Patients who had
VAP had similar mortality to those who did not develop the infection. Extraction
did not promote changes in leukocytes (p-value = 0.9091) or capillary blood
glucose (p-value = 0.3256) and was not associated with significant side effects,
which may indicate safety. Conclusions: mechanical biofilm removal appears to
be more important than the adjuvant substance used to remove oral biofilm when

dentist participates in the process. Furthermore, the role of the dentist seems to


Marcos Pains
Texto


have a positive impact on the treatment of patients admitted to the ICU,
contributing to the reduction of the incidence of VAP, mortality and in terms of
carrying out dental procedures, there appears to be patient safety. In short, the
dentist plays a significant role in preventing and treating complications associated
with mechanical ventilation and mortality in ICUs.

Keywords: dental care; safety; ventilator-associated pneumonia; chlorhexidine;

tooth extraction; mortality.
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1 PREFACIO

A integracdo da Odontologia no Cuidado Intensivo tem se tornado um
campo de estudo cada vez mais importante, destacando o potencial impacto dos
procedimentos odontolégicos na prevencdo e no tratamento de complicacées
associadas a ventilacdo mecénica e a mortalidade em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). No presente trabalho de pesquisa, quatro estudos distintos
examinaram de perto essa complexa intersecdo entre cirurgido-dentista e
cuidados intensivos, cada um trazendo uma perspectiva inédita, Unica e

conclusdes importantes.

O primeiro estudo investigou o uso de clorexidina na higiene oral de
pacientes sob ventilacdo mecéanica, comparando seu uso com o soro fisiologico,
com foco na incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e
na mortalidade. O segundo estudo enfocou a atuac&o do cirurgido-dentista na
UTI, estudando a possivel reducdo na incidéncia de PAV. O terceiro estudo se
assemelhou ao segundo, mas teve como destaque o estudo sobre mortalidade
dos pacientes. Nesses dois Ultimos estudos foi estudada a associacdo entre
consultas odontologicas regulares e sua influéncia taxa de mortalidade na UTI
ou naincidéncia de PAV. Por fim, o quarto estudo explorou os efeitos da extracao
dentaria nos exames laboratoriais de pacientes em UTI, investigando-se
principalmente a seguranca da realizacdo desse procedimento em pacientes

criticos.

Embora cada estudo tenha abordado questbes especificas, todos
compartilham um objetivo comum: avaliar a contribuicdo do cirurgido-dentista
para a melhoria dos resultados clinicos dos pacientes em ambiente de UTI.
Esses estudos refletem coletivamente a crescente compreensao do papel do
cirurgido-dentista no ambiente de cuidados intensivos, oferecendo informacoes
valiosas para a pratica clinica e destacando a importancia continua da pesquisa
nessa area. Suas descobertas oferecem uma visdo abrangente sobre a
importancia do cirurgido-dentista na prevencao de complicacdes como a PAV e

na promogéao da saude bucal e geral dos pacientes criticos.
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2 ESTUDO DE COMPARACAO ENTRE SORO FISIOLOGICO E
CLOREXIDINA

2.1 INTRODUCAO

O uso de clorexidina durante a higiene oral em pacientes sob ventilagdo
mecanica tem sido amplamente difundido e esta associado a uma reducdo na
incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) variando de
27% a 40%, de acordo com artigos anteriores (1,2). No entanto, existem estudos
sugerindo que a clorexidina pode ndo ser tdo eficaz na reducdo da PAV e,
preocupantemente, pode estar associada a um aumento na taxa de mortalidade
(TM). Além disso, pode ndo melhorar certos desfechos relacionados ao paciente,
como duragéo da ventilacdo mecanica (DVM) e tempo de permanéncia (TP) na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desde 2014, a Society for Healthcare
Epidemiology of America removeu a clorexidina das recomendacdes rotineiras
para todos os hospitais e a classificou como uma pratica especial para hospitais
com taxas persistentemente altas de PAV, apesar da implementacédo de outras
medidas béasicas (3). Em 2022, essa mesma organizacdo, juntamente com

outras, reiterou essa remocao em uma nova publicacdo (4).

Apesar das suspeitas em relacdo a clorexidina, a provavel razdo para o
aumento potencial na mortalidade néo foi bem explicada. No entanto, a hipotese
foi levantada de que alguns pacientes podem experimentar microaspiracéo de
clorexidina, levando a lesdes pulmonares agudas em uma parte dos pacientes

intubados sob ventilagdo mecéanica (VM) (5).

E sabido que biofilmes dentais e bolsas periodontais servem como
reservatorios para matéria organica e altas concentracdes microbianas. Nesse
sentido, se ndo for possivel realizar uma boa higiene oral em pacientes
gravemente enfermos, a aplicacdo de qualquer antisséptico pode néo ter valor
(6). Diante dessas constatacdes, foi levantada a hipotese que se o controle eficaz
e rigoroso do biofilme oral for realizado por um profissional especializado,
juntamente com a eliminacdo de potenciais focos infecciosos e retentores de

biofilme, o uso de clorexidina pode ser dispenséavel. Se essa hipotese se mostrar
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verdadeira, os pacientes se beneficiariam ao ndo serem expostos a agentes
antimicrobianos e aos riscos a eles associados, como o potencial aumento na
mortalidade causado pela clorexidina, e ainda teriam seus focos de infeccéo oral

eliminados.

Assim, o objetivo deste estudo € avaliar, considerando que o biofilme oral
e o0s potenciais focos de infec¢ao serdo regularmente removidos por um dentista,
a remocao do uso de clorexidina na higiene oral de pacientes sob ventilacdo

mecéanica.

2.2 MATERIAL E METODOS

Este é um estudo observacional retrospectivo de coorte com compara¢ao
entre dois grupos. Todos os pacientes foram tratados no leito de UTI pelo mesmo
dentista, que rotineiramente realizava avaliagcdo diagnéstica, remocao do
biofilme visivel e aspiracdo de secrecdes orais e orofaringeas em média 3 vezes
por semana. A remocdo mecanica do biofilme foi realizada por meio de gaze
embebida em clorexidina ou soro fisioldgico, pincadas por meio de instrumentos
metdalicos com cremalheira, semelhantes a porta-agulhas e a aspiracdo bucal
com sugador odontoldgico e orofaringea com sonda de aspiracao traqueal. Além
disso, quando necessario, o dentista realizava procedimentos dentarios
especificos para controlar potenciais focos de infeccdo, como restauracoes,
extracdes e raspagens, por exemplo. O protocolo seguido pela equipe de
enfermagem envolvia a manutencéo da higiene oral pelo menos uma vez ao dia,
usando gaze embebida em clorexidina a 0,12% ou soluc¢édo salina, dependendo
do grupo. Todos os pacientes selecionados para o estudo foram admitidos na
UTI, estavam em VM e utilizaram clorexidina a 0,12% (grupo experimental) ou
solucdo salina (grupo placebo) em conjunto com a remocédo do biofilme. A
amostra foi baseada em conveniéncia e, para determina-la, foram utilizados
todos os registros de admisséao e alta da UTI de adultos do Hospital Regional de
Ceilandia no periodo estudado. Para a definicdo do grupo controle, todos os

pacientes admitidos de julho de 2016 a setembro de 2017 foram incluidos.
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Durante este periodo, a clorexidina néo foi utilizada devido a descontinuacao
temporaria da medicacdo naquele servico. Para a definicdo do grupo
experimental, que utilizou clorexidina como antisséptico, foram analisados os
pacientes admitidos nos seis meses anteriores e Nnos seis meses seguintes ao
grupo placebo até atingir um numero igual de participantes. Durante este
periodo, a clorexidina foi utilizada em todos os pacientes. Um estudo removendo
o cuidado dentario nao foi conduzido porque isso ja estava incluido no protocolo
da unidade por mais de 5 anos, e sua remoc¢ao levantaria preocupacdes éticas.
Os critérios de inclusédo considerados foram: pacientes com mais de 18 anos;
admitidos no Hospital Regional de Ceilandia de janeiro de 2016 a marcgo de 2018;
admitidos na UTI sob ventilagdo mecanica ou com inicio de suporte ventilatério
apo6s a admissao e com mais de 48 horas consecutivas de VM. Foram excluidos
da amostra: pacientes admitidos com diagnéstico de PAV ou outra infeccéo
pulmonar; aqueles que nao passaram por VM; aqueles que desenvolveram
pneumonia antes de 48 horas de ventilacdo ou que permaneceram na UTI por
menos de 48 horas. Em relacdo ao diagnostico de PAV, foi utilizada uma
abordagem clinica, onde a presenca de infiltrado radiografico novo ou
progressivo, juntamente com pelo menos um dos achados clinicos sugestivos de
infeccdo, incluindo febre de inicio recente, escarro purulento, leucocitose e
declinio da oxigenacdao, excluindo a possibilidade de infeccées em outros locais
(7). Uma estratégia sensivel. O diagnéstico foi realizado independentemente
pela equipe de médicos intensivistas da propria unidade. Os dados foram
coletados em 2023. Do banco de dados Trakcare-Intersystems (Cambridge,
Massachusetts, EUA), foram obtidas informacdes sobre os pacientes, incluindo
dados relacionados ao género, idade, data de admisséo, data de alta da UTI,
DVM, tempo até a alta da UTI, presenca ou auséncia de PAV, desfecho (alta ou
Obito) e motivos da hospitalizacdo de cada paciente. A taxa de densidade de
incidéncia de PAV foi utilizada para eliminar dois vieses: os dias em que o
paciente ndo estava sob VM e a equalizagédo entre pacientes que passaram
poucos dias e aqueles que passaram muitos dias em VM, sendo que estes
ultimos tinham uma probabilidade maior de desenvolver uma infecgcéo. O tempo
até a alta foi usado em vez do tempo até a partida real da UTI para eliminar o
viés causado pela espera da disponibilidade de leitos na enfermaria. O indice de

Avaliacédo de Saude Cronica e Fisiologia Aguda Il (APACHE II) foi utilizado para
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definir o risco de mortalidade para os pacientes apés 24 horas de admissao na
unidade, com dados coletados ou calculados com base nas informacgdes
apresentadas nos prontuarios médicos. E necessario que os grupos tenham
pontuacdes APACHE Il médias semelhantes, pois mortalidades diferentes em
grupos com riscos de mortalidade diferentes podem ser um potencial fator de
viés. Em relacdo a andlise estatistica, foram realizadas andlises descritivas e
exploratorias dos dados inicialmente. Os resultados das variaveis quantitativas
foram apresentados com médias, desvios padrdo, medianas, valores minimos e
maximos. Para varidveis categoricas, foram apresentadas frequéncias e
percentuais. Como os dados ndo atendiam as premissas da analise paramétrica,
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para comparagdes entre
grupos em relacdo ao tempo até a alta da UTlI e DVM. Além disso, as
associacdes entre grupos e PAV, desfechos (alta ou 0Obito) e doencas foram
analisadas usando o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher. Um nivel de
significancia de 5% foi assumido, e as analises foram realizadas usando o
software R (Equipe R Core, 2023. R: Uma linguagem e ambiente para
computacdo estatistica. Fundacdo R para Computacdo Estatistica, Viena,
Austria). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Fundac&o de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE 73879423.4.0000.5553).

2.3 RESULTADOS

Inicialmente, foram incluidos 165 prontuarios de pacientes para analise
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, 93 prontuarios foram excluidos,
principalmente devido a pacientes admitidos com infec¢gdes pulmonares ou com
duracdo de ventilagdo mecanica inferior a 48 horas, permanecendo 72
prontudarios para serem avaliados, com 36 no grupo da clorexidina e 36 no grupo

placebo.

Considerando a amostra total de 72 pacientes, 59,7% foram admitidos
devido a doencas infecciosas, 56,9% tinham doencas renais, 44,4% tinham

doencas pulmonares, 40,3% tinham doencas cardiovasculares, 31,9% tinham
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condi¢cBes pos-operatorias, 16,7% tinham doencas digestivas, 15,3% tinham
desequilibrios eletroliticos, 11,1% tinham disturbios sanguineos, 8,3% tinham
doencas de causas externas, 8,3% tinham doencas neuroldgicas e 4,2% tinham

outras doencas, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia (%) de pacientes de acordo com as doengas nos dois grupos

Doencas Categorias Grupo Grupo placebo Amostra total
clorexidina
N&o 17 (47,2%) 12 (33,3%) 29 (40,3%)
Infecciosas Sim 19 (52,8%) 24 (66,7%) 43 (59,7%)
2p=0,2296
Nao 13 (36,1%) 18 (50,0%) 31 (43,1%)
Renais Sim 23 (63,9%) 18 (50,0%) 41 (56,9%)
2p=0,2340
Nao 21 (58,3%) 19 (52,8%) 40 (55,6%)
Pulmonares Sim 15 (41,7%) 17 (47,2%) 32 (44,4%)
ap=0,6353
N&o 26 (72,2%) 17 (47,2%) 43 (59,7%)
Cardiovasculares Sim 10 (27,8%) 19 (52,8%) 29 (40,3%)
2p=0,0306
N&o 17 (47,2%) 32 (88,9%) 49 (68,1%)
P&s-operatério Sim 19 (52,8%) 4 (11,1%) 23 (31,9%)
ap=0,0001
N&o 27 (75,0%) 33 (91,7%) 60 (83,3%)
Digestivas Sim 9 (25,0%) 3 (8,3%) 12 (16,7%)
ap=0,0578
o N&o 29 (80,6% 32 (88,9% 61 (84,7%
Distdrbios Sim 7((19,4%)) 4((11,1%)) 11 215,3%;
Hidroeletroliticos ——
p=0,3257
Nao 31 (86,1%) 33 (91,7%) 64 (88,9%)
Sanguineas Sim 5 (13,9%) 3 (8,3%) 8 (11,1%)
bp=0,7101
Nao 34 (94,4%) 32 (88,9%) 66 (91,7%)
Causas externas Sim 2 (5,6%) 4 (11,1%) 6 (8,3%)
bp=0,6737
N&o 34 (94,4%) 32 (88,9%) 66 (91,7%)
Neurolégicas Sim 2 (5,6%) 4 (11,1%) 6 (8,3%)
bp=0,6737
N&o 36 (100,0%) 33 (91,7%) 69 (95,8%)
Outras Sim 0 (0,0%) 3 (8,3%) 3 (4,2%)
bp=0,2394

aTeste de qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher



21

Em ambos os grupos avaliados, apenas um paciente de cada grupo

apresentou PAV, representando 2,8% dos pacientes (p=1,000), como mostrado

na Tabela 2.

Tabela 2 - Taxa de Incidéncia para Pneumonia associada a ventilagado mecanica

Variavel Clorexidina Soro fisiolégico
Incidéncia de PAV 1 1
Tempo de ventilagdo mecéanica (dias) 475 349
Taxa de incidéncia de PAV 2,105 2,865

N&o houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo ao tempo

até a alta da UTI (p=0,5694) e DVM (p=0,1136), conforme mostrado na Tabela
3.

Tabela 3 - Média (desvio padréo), mediana (valor minimo e maximo) do tempo de permanéncia
na UTI até a alta e tempo de ventilagdo mecénica em funcéo do grupo

Variavel Medidas Grupo Grupo placebo  Amostra total
clorexidina
Média (desvio padréo) 18,2 (11,8) 16,9 (12,3) 17,5 (12,0)
Tempo até alta  Mediana (minimo e 16,0 (3,0- 12,5 (2,0-58,0) 13,0 (2,0-
(dias) MAximo) 49,0) 58,0)
p=0,5694
Média (desvio padrao) 13,2 (9,7) 9,7 (6,5) 11,4 (8,4)
Tempo de . -
ventilacio Mediana (minimo e 11,5 (3,0- 8,0 (2,0-31,0) 9,5(2,0-47,0)
A . maximo) 47,0)
mecanica (dias)
p=0,1136

Também foi observado que ndo houve diferenca significativa entre o
desfecho (alta ou 0bito) entre os dois grupos (p=0,3390), com a porcentagem de
Obitos sendo de 47,2% no grupo da clorexidina e 36,1% no grupo placebo,

conforme mostrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Frequéncia (%) de Pneumonia associada a ventilagcdo mecanica e das
categorias de desfecho em fun¢éo do grupo

Variavel Categorias Grupo clorexidina Grupo placebo Amostra total
Néo 35 (97,2%) 35 (97,2%) 70 (97,2%)
PAV Sim 1 (2,8%) 1 (2,8%) 2 (2,8%)
®p=1,0000
Obito 17 (47,2%) 13 (36,1%) 30 (41,7%)
Desfecho Alta 19 (52,8%) 23 (63,9%) 42 (58,3%)
ap=0,3390

aTeste de qui-quadrado; PTeste Exato de Fisher

A pontuagdo média APACHE Il no grupo da clorexidina foi de 26,9 e no
grupo placebo foi de 25,74. O risco médio de morte no grupo da clorexidina foi
de 50,26% e no grupo placebo foi de 49,25%. Além disso, a TM foi semelhante

entre 0s grupos, como relatado anteriormente.

2.4 DISCUSSAO

Com base nos resultados, observamos que quando o biofime é
regularmente removido por um dentista, a interrupcdo do uso de clorexidina ndo
resulta em aumento da incidéncia de PAV, DVM ou TP na UTI. Além disso, ndo
houve diferencas na TM associada ao uso ou ndo uso de clorexidina.
Aparentemente, a remogao regular e meticulosa do biofilme e potenciais focos
de infeccdo bucal é capaz de controlar efetivamente os patbgenos que causam
PAV, resultando em baixas taxas de incidéncia de PAV em ambos 0s grupos.
Nesse sentido, parece recomendavel a inclusdo de um dentista como parte da
equipe multidisciplinar na UTI para realizar procedimentos visando manter os
niveis de biofilme os mais baixos possiveis e tomar decisées quanto ao uso de

clorexidina.

Ao comparar este estudo com a literatura, foram encontradas taxas de
incidéncia de PAV variando de 4,9% a 68,8% (8,9). Nesta pesquisa, em termos
percentuais, a incidéncia foi de 2,8% para ambos 0s grupos, contrastando com
a literatura atual, que mostra valores mais altos, como demonstrado. Quando o

indicador utilizado € a taxa de incidéncia por 1000 dias de ventilagdo, os mesmos
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autores mostraram os valores mais baixos e mais altos encontrados, variando
de 7 a 21 (8). Em relag&o a este indicador, esta pesquisa obteve uma taxa de
incidéncia por 1000 dias de ventilagdo de 2,105 no grupo da clorexidina e 2,856
no grupo placebo. Ressaltamos que o melhor indicador para medir a incidéncia
de PAV é a taxa de infeccdo por 1000 dias de ventilacdo, em vez da
porcentagem, devido a vieses explicados na metodologia deste estudo. Outro
fator a ser considerado € o tipo de UTI estudada. Nesse sentido, o local onde a
pesquisa foi conduzida é considerado uma UTI generalista, com uma média de
DVM de 9,5 (2,0 - 47,0) dias. Seria esperado ter uma incidéncia mais alta de
PAV em comparagdo com UTIs especializadas, como UTIs pés-operatorias
cardiacas, onde o DVM tende a ser mais curto e a incidéncia de PAV também é
menor (5). Aparentemente, as baixas taxas apresentadas nesta pesquisa,
apesar das caracteristicas desfavoraveis da UTI estudada, podem ter ocorrido
devido & presenca de um profissional dentista realizando a eliminacdo de
potenciais focos de infeccdo e a remocao meticulosa de locais de retencéo de
biofilme como parte do protocolo de remocao de biofilme, incluindo a remocgao

de todo o biofilme visivel durante cada avaliagéo.

Comparando estudos sobre o uso de clorexidina versus placebo/solucao
salina, a pesquisa mostra resultados favoraveis para a clorexidina (5,9). Em
2014, apesar das baixas taxas de PAV associadas ao uso de clorexidina, 0s
autores expressaram reservas em relagcdo a possibilidade de aumento da
mortalidade (5,11). Além disso, alguns autores conduziram metanalises e
demonstraram que a clorexidina esta associada a uma reducdo nas taxas de
PAV (12-14). Esse efeito ocorre quando a clorexidina € combinada com técnicas

mecanicas de controle de biofilme (14).

Por outro lado, alguns estudos falharam em mostrar uma reducéo na PAV
guando a clorexidina é usada (8, 15-16) No entanto, as taxas de PAV foram
significativamente mais altas do que as observadas neste estudo. Uma reviséo
revelou uma reducao significativa nas infec¢des entre pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca que utilizaram clorexidina, mas tal reducdo nao foi observada
no grupo sem cirurgia cardiaca (5). Esses dados estdo alinhados com os
achados do nosso estudo, que foi conduzido em pacientes que ndo estavam em

UTI para cirurgia cardiaca, onde a clorexidina ndo diminuiu o risco de PAV em
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comparacao com o placebo. Segundo os autores da mesma revisdo, embora o
estudo ndo seja conclusivo, € suficiente para sugerir que protocolos de higiene
oral com clorexidina em pacientes nao cirdrgicos cardiacos devem ser
reavaliados. Eles argumentam que metandlises anteriores que mostram
correlacdo entre o uso de clorexidina e diminuicdo na incidéncia de PAV podem
ser falhas, pois ndo consideraram as diferencas entre pacientes em UTIs
cirargicas cardiacas e nao cirurgicas cardiacas, careciam de desenhos de
estudo cegos e duplo-cegos e nao enfatizaram adequadamente os desfechos
centrados no paciente, como duracdo da ventilacdo, tempo de internacdo e
mortalidade. Mais recentemente, estudos de coorte retrospectivos nao
encontraram risco significativamente menor de PAV em pacientes usando

clorexidina ou nenhuma reducéo na PAV com a remocao da clorexidina (17, 18).

Observando a literatura, podemos notar que alguns autores consideram a
clorexidina como tendo baixa eficacia na reducdo da pneumonia associada a
ventilacdo em pacientes que nao foram submetidos a cirurgia cardiaca, o que
esta de acordo com este estudo. Por outro lado, as taxas muito baixas de
incidéncia de PAV apresentadas aqui sdo dignas de nota, mesmo que o estudo
tenha sido conduzido em um pais em desenvolvimento, onde se esperaria
nameros mais altos (19). Aparentemente, a presenca de um dentista fornecendo
cuidados orais intensivos, incluindo remocéo do biofilme visivel trés vezes por
semana em média e a eliminacdo de potenciais focos de infec¢do e locais que
promovem o acumulo de biofilme oral, como céalculos dentarios, selamento de
cavidades e remocédo de raizes residuais, foram responsaveis por manter os
focos de infeccdo tdo baixos que a clorexidina ndo mostrou melhora nos
indicadores. Com base no exposto, sugere-se que 0s cuidados orais intensivos
com excelente controle de biofilme podem ser mais importantes do que o uso de

substancias adjuntas, como a clorexidina.

Em relag@o a mortalidade, foi identificada uma tendéncia de aumento da
TM com o uso de clorexidina em trés estudos anteriores. No primeiro estudo,
nao foi encontrada diferenca significativa na mortalidade entre os grupos de
clorexidina e placebo (5). No entanto, esta revisdo sistematica demonstrou
discrepancias nos resultados entre estudos cegos e ndo cegos. Embora nédo

estatisticamente significativo, houve uma tendéncia para aumento da
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mortalidade com concentra¢cdes mais altas de clorexidina, com maior efeito
observado na formulacdo em gel em comparac¢do com a formulacao liquida. Os
autores especularam que alguns pacientes podem aspirar clorexidina, levando a
lesdo pulmonar aguda (2, 5). No segundo estudo, uma revisao encontrou uma
razao de 1,25 (1,05 a 1,50), desfavoravel a clorexidina, apesar de um aumento
significativo na mortalidade observado em apenas um dos 11 estudos incluidos
(11,20). Neste ultimo estudo, o grupo que usava apenas clorexidina (swab) teve
uma TM de 30%, enquanto 0S grupos com escovagao associada a clorexidina,
escovacao isolada e cuidados habituais tiveram taxas de mortalidade de 25%,
20% e 18%, respectivamente (20). No terceiro estudo, uma coorte retrospectiva,
um maior risco relativo para mortalidade foi observado com clorexidina (RR, 1,63;
IC 95%, 1,15-2,31; P = 0,006), deve-se notar que o desenho do estudo nao
permitiu a formacao de grupos de comparacao equilibrados com rela¢do ao risco
de mortalidade (17).

Neste estudo, o risco médio de mortalidade no grupo da clorexidina foi de
50,26% e no grupo placebo foi de 49,25%, calculado com base no APACHE Il
de admissao de cada individuo. Além disso, a TM no grupo da clorexidina foi de
47,2% e no grupo placebo foi de 36,1% (p=0,339), indicando nenhuma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Portanto, dado o risco semelhante
entre 0S grupos e a auséncia de mortalidade estatisticamente maior em
pacientes expostos a clorexidina, ndo é possivel concluir a partir deste estudo
gue a clorexidina esta associada a um risco aumentado de mortalidade, apesar

da maior porcentagem de 6bitos observada.

A literatura é abundante quando se trata de estudos que ndo indicam
resultados desfavoraveis em relacéo a clorexidina em relacdo a mortalidade em
pacientes ventilados. Com varios desenhos diferentes, diversos pesquisadores
chegaram a essa conclusdo ao comparar clorexidina com placebo/solucéo salina
(8, 9, 15, 16, 21). Finalmente, trés metanalises ndo encontraram aumento da
mortalidade em pacientes que usaram clorexidina (1, 12-13). Na mais recente
delas, os autores concluiram que o uso profilatico de clorexidina em pacientes
gravemente enfermos admitidos na UTI ndo teve um impacto significativo na
mortalidade (12). Além disso, h4 um estudo onde é relatada uma reducdo na

mortalidade no grupo da clorexidina (22).
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Uma ressalva importante deve ser feita em relacdo ao risco de morte nos
pacientes e a TM real que eles experimentam. Ao comparar dois grupos em
termos de TM, é ideal que o risco de morte seja semelhante entre eles. O risco
de mortalidade pode ser avaliado por véarios métodos, como APACHE I,
APACHE lll, APR-DRG e outros. Alguns estudos tiveram esse cuidado, mas néo
houve aumento da mortalidade observado (8, 9, 15, 20, 21). E importante notar
gue os outros artigos mencionados aqui hdo exigiram que 0S grupos tivessem
riscos de mortalidade semelhantes, e portanto, deve-se ter cautela ao interpretar

suas conclusdes sobre a relacao entre clorexidina e mortalidade.

Outros dados importantes a serem considerados sdo o DVM e o TP na
UTI. Nesse sentido, varios estudos compararam clorexidina com placebo, e
nenhum deles demonstrou quaisquer beneficios favoraveis da clorexidina em
termos de DVM e TP na UTI (1, 2, 16). Além disso, outros estudos concluiram
gue a clorexidina ndo tem impacto no DVM (17, 21). Da mesma forma, o presente
estudo ndo encontrou diferencas no DVM ou TP na UTI, o que é consistente com
a literatura atual (1, 2, 16, 17).

Em um editorial, foi sugerido que no estado atual do conhecimento
cientifico, a melhor alternativa € uma abordagem individualizada para cuidados
bucais que considere a capacidade de manter a saude bucal de forma
independente e considere o perfil de risco dos pacientes (23). Da mesma forma,
um estudo sugere gue o uso de clorexidina deve ser aplicado preferencialmente
por um profissional dentista, limitado apenas aqueles com infec¢bes orais como
doenca periodontal. Nesse sentido, as propostas desses dois autores apoiam a
ideia de que o uso de clorexidina deve ser avaliado caso a caso, e € obviamente
necessario um profissional qualificado para identificar os casos em que seu uso
€ indicado (24).

Considerando a literatura atual e os resultados desse estudo,
aparentemente permanecem incertezas em relacdo ao no uso de clorexidina.
Nesse sentido, nossos resultados sugerem que, mesmo como uma validacao
externa, em vez de confiar em agentes antissépticos como a clorexidina, pode
ser mais importante priorizar a remoc¢ao completa e continua de todo o biofilme

oral e fatores que contribuem para sua retencéo. Nesse contexto, o papel de um
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profissional dentista parece ser de extrema importancia, e o uso de clorexidina
pode ser opcional, ndo devido ao risco de aumento da mortalidade, mas porque
sua eficacia € semelhante a da solu¢éo salina na reducéao de PAV, TP e duracao
da ventilacdo mecéanica quando o biofiilme e seus fatores de retencdo séo
eliminados. Aparentemente, quando ha um profissional dentista como parte da
equipe multidisciplinar capaz de avaliar e manter a saude bucal, o uso de
clorexidina pode ser desnecessario. Nesse contexto, a decisdo quanto ao seu
uso permanece a critério do dentista. Além disso, é papel do dentista
desenvolver junto a equipe multiprofissional um programa de treinamento
continuo com vistas a capacita-los a fornecer cuidados bucais visando a

remocao adequada de biofilme e a manutencéo de baixos indices de placa (25).

E importante observar que este estudo tem limitacdes, como ser
retrospectivo, falta de cegamento e auséncia de randomizacdo. No entanto,
fornece direcionamentos valiosos para pesquisas futuras, incluindo o papel de
profissionais dentistas em equipes de UTI e a importancia da remogao mecanica
do biofilme oral em vez de confiar apenas em solucBes antimicrobianas ou
técnicas inovadoras para o controle de biofilme. Para abordar essas questdes, é
necessario conduzir estudos clinicos grandes, randomizados, prospectivos e
cegos em larga escala com um risco de mortalidade homogeneizado entre os
grupos. Além disso, calcular a incidéncia de PAV com base em 1000 dias de

ventilacdo em vez da porcentagem de pacientes afetados € preferivel.

2.5 CONCLUSOES

Quando cuidados bucais intensivos sao realizados, com remocao
meticulosa de biofilme, remocéo de fatores que contribuem para a retencéo de
biofilme, tratamento de potenciais focos de infec¢do oral e envolvimento de um
profissional dentista na equipe multidisciplinar, a escolha da substancia adjunta
usada para remocao de biofilme pode néao ser crucial. No entanto, a decisao
sobre o uso de clorexidina deve ser tomada pelo cirurgido-dentista como parte

desta equipe.
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3 CONTRIBUICAO DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA REDUCAO
DA INCIDENCIA DE PAV NA UTIl: UMA ANALISE RETROSPECTIVA DE 6
ANOS

3.1 INTRODUCAO

A cavidade bucal armazena uma enorme quantidade de bactérias e um
namero grande de espécies bacterianas. Problemas bucais, principalmente a
doenca periodontal, sdo capazes de causar infeccfes em sitios distantes dos
originais, principalmente em pessoas comprometidas sistemicamente (1).
Segundo os autores, hd uma contribuicdo significativa do tratamento
odontoldgico, especificamente a intervencao periodontal, na prevencdo e/ou
melhora da condicdo sistémica. Ha associacdo entre doenca periodontal e
doencas tromboembdlicas. Casos de embolia pulmonar séptica por doenca
periodontal mostraram resolucao completa das lesdes pulmonares e diminuicao
dos sintomas apoés tratamento odontoldgico e terapia antimicrobiana (2). Além
disso, Martins e colaboradores (3) encontraram um percentual de 51,2% de

pacientes com alteracdes bucais em pacientes internados em UTI.

Assim, a m& saude bucal pode levar a problemas clinicos, como infec¢des
de disseminacéo local, infeccbes do trato respiratorio, custos mais altos de
internacdes em UTI e maior uso de medicamentos como antibiéticos, o que pode
resultar no estabelecimento de resisténcia bacteriana e infeccdes oportunistas
(1, 4-7).

Pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) frequentemente
requerem ventilagdo mecéanica porque a sua capacidade de respirar sem
assisténcia € prejudicada por trauma ou como resultado de uma condicéo
médica ou cirurgia recente. Esses pacientes, criticamente doentes, também séo
dependentes da equipe do hospital para atender as suas necessidades de

nutricdo e higiene, incluindo higiene bucal (8).

A pneumonia associada a ventilacdo (PAV) € definida como pneumonia

gue se desenvolve 48h apos a intubacdo endotraqueal e iniciacdo da ventilacdo
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mecanica. PAV é a segunda infeccdo nosocomial mais comum em UTIs e a
primeira mais comum em pacientes que recebem ventilacdo mecéanica. A
condicdo esta associada ao aumento do tempo de hospitalizacdo e de
permanéncia na UTI, morbidade, mortalidade, e aos custos de cuidados de
saude. Apesar dos recentes avancos em diagnostico e tratamento da PAV, ela
continua sendo um problema médico de grande importancia, com uma taxa de
mortalidade atribuida entre 33 e 50% de acordo com Villar e colaboradores (9)
ou cerca de 13% a 16%, de acordo com Metaxa e colaboradores (10). Essa
infeccdo pode significar um transtorno econdémico, estimando-se que ha um
custo adicional de US$10,019 - 39,828, para cada episodio de PAV (11-13).

Assim, as intervencgdes preventivas sdo necessarias para limitar sua ocorréncia.

A boca de pacientes de UTI pode servir de importante reservatério para
agentes patogénicos respiratdérios associados a pneumonia adquirida no
hospital. Estes dados sugerem uma nova visdo, em que procedimentos
especificos para o controle destes patdogenos da cavidade oral devem ser
considerados na prevencao de pneumonia (14). No entanto, a higiene bucal nao
esta somente relacionada a remocdo biofilme, mas também a auséncia de
fatores retentivos dela. Esses fatores sao irregularidades encontradas na
cavidade bucal, como dentes fraturados, cavidades, raizes residuais, presenca
de calculo dentario, entre outros. A reducédo da carga microbiana dos tecidos
periodontais e de todos os nichos intrabucais tem papel relevante na prevencao
das pneumonias (15). Ha evidéncias que associam individuos com periodontite
internados na UTI a maior probabilidade de desenvolver pneumonia hospitalar,
devido ao acumulo de microrganismos no parénquima pulmonar e alteracéo
epitelial (16). Assim, evidencia-se a eficdcia da descontaminacdo bucal na
prevencao da PAV, sendo intervencdes preventivas necessarias para limitar sua
ocorréncia (4, 9, 17, 18).

Desde 2013, ja se mencionava a necessidade de estudos com intervencdes
empregando pessoal especializado (19), por exemplo com dentistas/ auxiliares
de odontologia realizando cuidados bucais para prevencéo de PAV. Além disso,
afirmava-se ser fundamental a visita periddica dos pacientes pelo dentista na UTI
(20). Nesse contexto, o objetivo desse estudo é verificar o resultado da atuagéo

do cirurgido-dentista em UTI em relacdo a incidéncia de PAV. Como objetivo
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secundario, verificaremos se o tempo de permanéncia, o tempo de VM e o

intervalo entre consultas odontoldgicas influenciam na incidéncia de PAV.

3.2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo na UTI adulto do
Hospital Regional de Ceilandia, um hospital publico localizado no Distrito
Federal, Brasil. A amostra foi de conveniéncia, envolvendo todos os pacientes
admitidos de janeiro de 2012 até dezembro de 2017, identificados pelo registro
de admissbes da UTI. Foram recuperados 918 prontuarios de todos os pacientes
internados no intervalo, que passaram pela avaliacao dos critérios de incluséo e
exclusdo e de onde foram retiradas as informacdes. Os dados foram obtidos da
base de dados Trakcare — Intersystens (Cambridge — MA - EUA). Foram
incluidos pacientes com mais de 18 anos, admitidos na UTI sob ventilacao
mecanica ou que iniciaram o0 suporte ventilatério apds sua internacdo e que
tiveram mais de 48 horas consecutivas de VM. Pacientes que néo se
submeteram a ventilacdo mecéanica, que desenvolveram pneumonia antes de 48
horas de ventilacdo, pacientes ja admitidos com diagndstico de PAV ou outra
infeccdo pulmonar ou que permaneceram na UTI por um periodo menor que 48
horas foram excluidos da amostra. Em relacdo ao diagnostico de PAV, utilizou-
se a abordagem clinica, onde foi considerada a presenca de infiltrado
radiografico novo ou progressivo, juntamente com pelo menos um dos achados
clinicos sugestivos de infeccéo, que incluem novo inicio de febre, expectoracao
purulenta, leucocitose e declinio da oxigenacao (18), excluida possibilidade de
infeccBes em outros sitios. O diagnéstico foi realizado independentemente pela
equipe de médicos intensivistas da propria unidade. Foram obtidos dados
relativos a populacao atendida, como género, idade, motivo da internagéo, data
de admissao, data de alta da UTI, tempo de ventilagio mecéanica, tempo de
permanéncia na UTI e se o paciente desenvolveu ou ndo PAV. Para definicao
da oferta assistencial de cirurgido-dentista foi verificado o nimero de consultas
ao qual cada paciente foi submetido durante seu periodo de internacdo e o0s

procedimentos nele realizados durante as consultas.
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A assisténcia odontoldgica foi prestada ao longo dos anos, de 2012 até
2017 pelo mesmo profissional. Inicialmente o trabalho era realizado em um
namero de horas semanais reduzido e ao longo dos anos esse tempo de
atendimento semanal foi sendo aumentado e o estudo foi realizado com a
separacdo da populacdo por grupos, ano a ano. A medida da quantidade de
assisténcia prestada foi avaliada pela média de consultas odontologicas por
paciente e pelo intervalo de dias entre as consultas. O cirurgido-dentista fazia a
avaliacdo, nos dias aos quais ele estava disponivel para tanto, e diagnosticava
alteracdes relativas a sua area de atuacdo e a necessidade ou nao de
intervencdo odontoldgica especializada. A cada avaliacdo o proprio cirurgido-
dentista fazia uma remocéo do biofilme visivel e aspiracdo das secrecdes orais
e da orofaringe. A remocéo mecéanica do biofilme foi realizada por meio de gaze
embebida em clorexidina ou soro fisiolégico, pincadas por meio de instrumentos
metélicos com cremalheira, semelhantes a porta-agulhas e a aspiragdo bucal
com sugador odontoldgico e orofaringea com sonda de aspiragao traqueal. A
equipe de enfermagem realizava a manutencao da higiene bucal, diariamente,
conforme orientagcdes (pelo menos uma vez ao dia).

Para a andlise estatistica foram analisadas as variaveis: Sepse/choque
séptico; Causas externas (perfuracdo por arma de fogo/branca, acidentes,
intoxicacdes); Insuficiéncia renal (aguda e crbénica agudizada); Pés-operatoério
(abdome, térax, ginecologico, ortopédico); Alteracdes cardiacas (choque, parada
cardiorrespiratoria, taquiarritmia, miocardiopatia, insuficiéncia cardiaca,
emergéncias hipertensivas); Alteragbes pulmonares (tromboembolismo
pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva crénica, sindrome da angustia
respiratéria aguda); Cirrose hepética; Choque hipovolémico;
Pancreatite/Abcesso pancreatico; Alteracdes neuroldgicas (rebaixamento do
nivel de consciéncia, Acidente vascular encefélico isquémico e hemorragico,
traumatismo cranioencefalico, encefalopatia andxica, neuro sarcoidose); Outros
(trombose venosa profunda, leptospirose ou meningite). Para cada um dos trés
conjuntos de dados (pacientes com PAV, sem PAV e amostra total), verificou-se
a associacgao de cada uma destas variaveis com o tempo, utilizando-se os testes
qui-quadrado e exato de Fisher. Além disso, foi analisada a associacdo destas
varidveis com a presenca de PAV, combinando-se as informac¢des de todos os

anaos.
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Além disso, foram construidas tabelas de contingéncias entre as variaveis
analisadas e a presenca de PAV. A seguir, foram estimados modelos de
regressdo logistica simples, estimando-se os odds ratios brutos com os
respectivos intervalos de 95% de confianca. Apds, foram estimados modelos de
regressdo logistica multipla multinivel, sendo consideradas variaveis do nivel
individual (primeiro nivel) e do nivel contextual (ano - segundo nivel). Ano foi
considerada como contextual porque estava relacionada a um grupo de
pacientes. Foram testadas no modelo multiplo todas as variaveis com p<0,20
nas andlises simples, permanecendo nos modelos aquelas com p<0,05. A partir
dos modelos mudltiplos foram estimados os odds ratios ajustados com 0s
respectivos intervalos de 95% de confianca. Os testes ndo paramétricos de
Kruskal Wallis e Dunn foram utilizados para comparar o nimero de consultas
odontologicas, o0 intervalo entre consultas odontologicas, o tempo de
permanéncia na UTI e tempo de ventilagdo mecanica entre os anos. Também foi
realizada analise de correlagéo entre a taxa de incidéncia de PAV (TDI) e o ano.
Todas as analises foram realizadas no programa R (R Core Team, 2018. R: A
language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria), considerando o nivel de significancia de 5%.
Somente apoOs aprovacdo no comité de ética em pesquisa da Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE 86864618.4.0000.5553)

iniciou-se a busca dos dados.

3.3 RESULTADOS

Os resultados das analises sobre a populacdo da amostra podem ser
observados na Tabela 1. Nesta tabela, as variaveis em que foi necessario utilizar-
se o teste exato de Fisher foram marcadas com um asterisco (*). Para as demais
foi utilizado o teste de qui-quadrado. Neste sentido, foi construida uma tabela
com analise da frequéncia de pessoas que apresentaram cada uma das
condi¢cdes em fungéo do ano, para cada um dos conjuntos de dados (com PAV,
sem PAV e total).
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Na tabela 1, pode -se observar que a distribuicdo dos pacientes mostra
gue a UTI onde foi realizado o estudo pode ser considerada uma unidade
generalista, com pacientes apresentando diferentes motivos de internacéo,
sendo 0s principais: pds operatorio, sepse, problemas renais, problemas
cardiacos, causas externas, problemas pulmonares e problemas neuroldgicos,

nesta ordem.
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Nas analises brutas para o desfecho presenca de PAV, as variaveis
realizacdo de exodontia, tempo de permanéncia na UTI, tempo de ventilacao
mecanica, intervalo entre consultas odontolégicas e ano tiveram associacao
significativa com a presenca de PAV, p<0,05 (Tabela 2). Como pode ser
observado, permaneceram no modelo final apenas as variaveis ano e tempo de
ventilagdo mecéanica. Pacientes com mais de 10 dias de ventilagdo mecéanica
tiveram 7,28 (IC 95%: 2,32-22,87) vezes mais chance de apresentar PAV
(p<0,05). Pacientes do ano de 2012, tiveram 10,72 (1C95%: 1,21 — 94,74) vezes
mais chance de ter PAV do que os pacientes de 2017 (p<0,05).
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Como a porcentagem de pacientes com PAV variou significativamente em
funcdo do ano, foi realizado um estudo da variacdo do numero de consultas
odontoldgicas, intervalo entre consultas, tempo de permanéncia na UTI, tempo
de ventilacdo mecanica e TDI de PAV em funcéo do ano (Tabela 3). Observa-se
gue o numero de consultas odontolégicas por paciente aumentou
significativamente a partir de 2014 (p<0,05). Consequentemente o intervalo entre
as consultas odontolégicas diminuiu significativamente a partir de 2014 (p<0,05).
O tempo de permanéncia na UTI ndo variou significativamente no decorrer do
tempo (p>0,05). Mas o tempo de ventilacdo mecéanica foi significativamente
menor nos anos de 2015 e 2017, quando comparados com 2013 (p<0,05). A
TDI de PAV decresceu significativa no decorrer do tempo (r=-0,9293, p<0,05).

Em geral, a chance de o paciente apresentar PAV foi menor em 2017 do
que em 2012 (p<0,05). Pacientes com mais tempo de ventilagdo mecanica
tiveram mais chance de apresentar PAV (p<0,05). O numero de consultas
odontoldgicas aumentou e o intervalo entre consultas diminuiu significativamente
a partir de 2014 (p<0,05). O tempo de ventilacdo mecanica foi significativamente
menor nos anos de 2015 e 2017 quando comparados com 2013 (p<0,05). E por

fim, a TDI de PAV diminuiu significativamente no decorrer do tempo (p<0,05).
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3.4 DISCUSSAO

Nesse estudo, foi possivel observar que a atuacéo do cirurgido-dentista
compondo a equipe multiprofissional da UTI pode trazer beneficios importantes.
Por meio de sua atuacéo focada na remocé&o do biofilme visivel a cada avaliacéo
e eliminacéo os fatores retentivos de biofilme e dos potenciais focos infecciosos
bucais, foi verificada ao longo dos anos uma reducdo na incidéncia de PAV,
ocorrendo também uma reducgdo no intervalo entre consultas odontolégicas.
Destacadamente, na andlise bruta, foi possivel observar uma menor incidéncia

de PAV guando o intervalo entre consultas odontolégicas foi menor.

A respeito da populacdo deste estudo, € possivel afirmar que ela &
composta basicamente por uma populacdo com doencgas cronicas com idade
média em torno dos 52 anos. No entanto, ndo foi possivel afirmar que ha
associagao entre qualquer das doencas que motivaram as internagées com a
incidéncia de PAV nesse estudo (Tabela 1). A respeito de fatores de risco, a
literatura traz como fatores predisponentes varias situacdes, que nao agem
independentemente, que podem elevar o risco de PAV (21). Sao fatores de risco
a idade avancada, sexo masculino, tempo prolongado de ventilagdo mecanica,
desordens da consciéncia, comorbidades, antibioticoterapia prévia,
procedimentos invasivos, polimorfismos genéticos e queimaduras. Nesse
estudo, pacientes com idade superior a 52 anos mostraram um risco de PAV
maior que 0os com menos de 52 anos (Tabela 2). Esse dado concorda com a
literatura atual (21, 22). No entanto, outros autores (23) ndo foram capazes de
mostrar uma incidéncia maior de PAV em pacientes com idade nas faixas de 45
a 64 anos, 65 a 74 anos e maiores de 75 anos, tendo em vista que os resultados

foram semelhantes para esses 3 niveis de idade.

Uma hipotese para explicar um maior risco de PAV para idosos é que eles
tém mais comorbidades. Pacientes com comorbidades ficam mais tempo em
VM e no hospital. Outros autores (24) afirmaram em sua revisao que a incidéncia
de PAV varia de acordo com a populagéo estudada, onde nimeros maiores de
PAV sao esperados em pacientes com cancer (24,5 por 1000 dias de VM),
pacientes de trauma, pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
e com sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA).
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Em relacdo a cavidade bucal, ha alteracbes que favorecem o
desenvolvimento de PAV como recobrimento de lingua (saburra) e sangramento
bucal (25) ou saude bucal deficiente (4, 12, 13, 26) e doenca periodontal (4). A
se destacar, é possivel inferir que no atual estudo a remoc¢éao do biofilme visivel,
dos fatores de retencéo e dos potenciais focos infecciosos pelo dentista tenham
causado uma reducao nos indices de placa e a uma melhor saude bucal, levado
a uma reducao nos indices de PAV, em concordancia com os autores aqui

citados.

A respeito do sexo, nessa pesquisa a incidéncia de PAV foi semelhante
entre ambos (Tabela 2). Entretanto, para outros autores (21, 23) o risco de PAV
em pessoas do sexo masculino costuma ser maior, como ja citado. A
semelhanca encontrada nesse estudo pode ter se dado em virtude do tamanho
da amostra e pela baixa incidéncia de PAV.

Ainda, comparando-se pacientes que tiveram PAV com 0s que ndo a
tiveram (Tabela 2), a doenga se mostrou com incidéncia estatisticamente
significante (inclusive na andlise ajustada) quando o tempo de VM foi maior.
Logo, pode-se afirmar que um tempo de VM maior que 10 dias é um fator de
risco de desenvolvimento de PAV. Diversos autores concordam que um tempo

maior de VM aumenta as chances de desenvolvimento de PAV (21, 23, 27-29).

Um dos objetivos secundéarios desse estudo investiga o intervalo entre
consultas odontoldgicas. Com os resultados obtidos, foi possivel observar que
com o intervalo igual ou menor que 3,5 dias (pelo menos 2 consultas por
semana) a incidéncia de PAV é estatisticamente menor na analise bruta.
Portanto, os dados sugerem, que h& alguma influéncia na reducao de PAV com
um intervalo menor entre as consultas e sugerem que pelo menos 2 consultas
por semana mostram uma reducdo importante na incidéncia de PAV. Nesse
sentido, parece plausivel uma recomendacédo de pelo menos duas consultas
semanais com o dentista visando reducédo nos indices de PAV. Essas consultas
devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel, apos o inicio da VM. O
namero total de consultas odontolégicas maior ou menor que 3 nao influencia na
incidéncia dessa doenca e sim o intervalo entre elas (Tabela 2). Nado foram
encontrados dados a respeito de intervalo ente consultas na literatura para

comparagdo com esse estudo nem sobre nimero de consultas. No entanto,
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outros autores (30, 31) concordam que tratamento odontolégico em pacientes
sob VM contribui para a redugéo de PAV.

Com relacdo a realizacdo de exodontias, na analise bruta (Tabela 2),
pacientes que se submeteram a ela apresentaram mais PAV e 0s que se
submeteram aos demais procedimentos nao apresentaram mais PAV
(p=0,0504). Entretanto, na andlise ajustada a diferenca estatistica nao
permaneceu em ambos 0S casos. A interpretacdo desse dado deve ser
cuidadosa. Um olhar menos atento poderia interpretar que a realizacdo do
procedimento causou a pneumonia, no entanto, é provavel que os dentes com
indicacdo de extracdo tenham agido como fatores de retencdo de biofilme e
como focos de infec¢cdo, aumentando o risco de PAV. Essa sutil tendéncia a
maior incidéncia de PAV em pacientes com problemas dentérios, mostra a
importancia da realizacdo precoce dos procedimentos dentarios logo que o
paciente € internado. Uma ddvida que poderia ser levantada seria se a
manipulacdo do paciente durante as exodontias, por exemplo devido ao
reposicionamento de sua cabeca, ndo poderia estar causando microaspiragoes
e aumentando o risco de PAV. No entanto, essa hip6tese nao se confirma, tendo
em vista que pacientes que necessitam de raspagem (com doenca periodontal,
por exemplo) tendem a ser mais manipulados que 0s pacientes que se
submetem a extragdes e ndo tiveram risco aumentado.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (15),
nas primeiras 72 horas apos a admissao do paciente deve ser usada estratégia
de desinfeccao intensiva da boca toda, realizada preferencialmente em sessao
Gnica, visando a remocado os focos de infec¢cdes agudos e fatores de risco ao
paciente. Esse prazo as vezes é dificil de ser cumprido. Neste sentido, sugere-
se a realizacdo de tratamento/remocéo de fatores de retencéo de biofilme que
apresentem potencial de infec¢do, como raizes residuais, lesdes de cérie aberta,
restauracdes e dentes fraturados que apresentem bordas cortantes, raspagem
coronaria e radicular subgengival e supragengival, com curetas periodontais,
removendo os depoésitos moles (biofilme) e duros (calculo) encontrados nas
superficies dentarias, entre outros procedimentos. No estudo atual, os
procedimentos foram realizados independentemente do dia de internagcéo, sem
priorizar as primeiras 72 horas preconizadas pela ANVISA. Evidentemente que

procedimentos invasivos requerem alguma estabilidade do paciente, e isso deve
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ser prioridade e enfatizado. Por outro lado, os dados sugerem que se o CD atuar
nas primeiras horas na adequacdo do meio bucal, o risco de PAV em pacientes
com e sem problemas dentarios poderia ser o mesmo, tendo em vista a remoc¢ao
precoce dos fatores predisponentes dos pacientes que requerem atuacéo
odontoldgica invasiva. Na literatura, alguns trabalhos mostram avan¢os nessa
area, onde procedimentos odontolégicos foram realizados com sucesso em

pacientes internados em UTI (13, 32, 33).

Adicionalmente, em relacdo a realizacéo de procedimentos odontoldgicos
em UTI, embora seja necessaria cautela em sua realizacdo, a execucédo deles
se justifica pelo fato de a UTI ser um local propicio para tanto, uma vez que
permite monitorizagdo intensiva e sedacao. Além disso, 0s custos sdo menores
gue os de levar o paciente para um centro cirargico. A assisténcia é
multiprofissional, os pacientes sao assistidos e monitorizados 24 horas por dia,
muitas vezes € possivel aproveitar a sedacdo e o acompanhamento do pés
operatorio pode ser realizado mais de perto. Além disso, o tratamento na UTI é
vantajoso pois muitos dos pacientes que passam por ela acabam por se
tornarem sequelados e com sérias restricbes de atendimento odontolégico,
devendo o tratamento muitas vezes ser realizado apenas em unidades
hospitalares e/ou centros cirurgicos. O tratamento precoce poderia evitar futuras
internacdes e transportes desnecessarios. Estando o paciente na UTI e
oferecendo condi¢cdes minimas para intervencao, € recomendavel que essa seja

feita 0 mais precocemente possivel, como estabelecido pela ANVISA (15).

A pronta realizacdo desses procedimentos odontologicos na UTI promove
uma melhora sistémica (1) e reduz custos do tratamento global. Aléem disso, a
realizacdo de procedimentos mais complexos, como exodontias ndo levantaram
preocupacdes em relacdo a seguranca em um estudo com a realizacao de 337
exodontias em 73 pacientes internados em UTI (33), o que corrobora nossos

dados.

Na comparacao entre 0os anos, sobre incidéncia de PAV (Tabelas 2 e 3),
a chance de o paciente apresenta-la foi menor em 2017 do que em 2012
(p<0,05). Além disso, podemos observar que a TDI de PAV diminuiu

significativamente ao longo do tempo (p=0,0093, r = 0,9293) (Tabela 3) e que no
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ano de 2012 e 2013 houve mais PAV gue no ano de 2017 na andlise bruta e o
2012 também na ajustada (Tabela 2). Ademais, podemos verificar que o intervalo
entre consultas nesses dois periodos também foi diferente, onde os anos de
2012 e 2013 tiveram um nimero menor de consultas que o ano de 2017 (Tabela
3). Esse conjunto de dados sugere que a reducado do intervalo entre consultas

odontoldgicas pode ajudar a reduzir a incidéncia de PAV.

Como limitagbes, podemos afirmar que o estudo foi retrospectivo e
observacional, onde alguns dados podem ter sido perdidos. S&o necessarios
mais estudos, preferencialmente prospectivos, multicéntricos, randomizados,
com cegamento onde for possivel e realizados em paises de diferentes niveis
econdmicos para evidenciar melhor os dados investigados nesse mesmo estudo.
Além disso, sdo necessarios mais estudos para determinar o intervalo ideal e
mais custo efetivo entre consultas odontolégicas na UTI e elucidar melhor o

resultado da realizacéo de procedimentos odontolégicos nesses pacientes.

Embora ndo tenha sido objeto de estudo nessa pesquisa e seja algo
subjetivo, é inegavel que a atuacdo do dentista proporciona bem estar, dignidade
e qualidade de vida durante a internacdo do paciente na UTI. Esses dados
devem ser considerados tendo em vista a crescente necessidade de
humanizacdo dos pacientes. Além disso, o dentista tem papel essencial no
treinamento da equipe para realizacdo da manutencdo de baixos indices de
biofilme (34).

3.5 CONCLUSOES

Dentro dos limites do estudo atual, foi possivel concluir que a incidéncia
de PAV nos pacientes diminuiu e que tempo de VM maior que 10 dias é fator de
risco para desenvolvimento dessa infeccdo. Adicionalmente, a atuacdo do
cirurgido-dentista, com atuacdo focada na remocdo do biofilme visivel, seus
fatores de retencdo e dos potenciais focos de infeccdo bucais, pode ter
contribuido para um impacto positivo no tratamento desses pacientes. E
importante considerar que mais que duas consultas odontoldgicas por semana

parecem melhorar os indices de PAV em relacdo a um intervalo maior entre elas,
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logo, parece plausivel a indicacédo de pelo menos duas consultas odontoldgicas

semanais por paciente em VM.
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4 CONTRIBUICAO DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA REDUCAO
DA MORTALIDADE NA UTI: UMA ANALISE RETROSPECTIVA DE 6 ANOS

4.1 INTRODUCAO

A Medicina fez avancos significativos nas ultimas décadas, no entanto,
apesar do progresso tecnoldgico, as taxas de mortalidade nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) permanecem altas, com variacdes entre 13 e 16% (1).
Nesse contexto, uma das principais razées para admissao nessas unidades é a
necessidade de ventilacdo mecéanica devido a incapacidade do paciente de
respirar independentemente, o que pode ser comprometido por trauma, condicdo
médica ou cirurgia recente. Esses pacientes gravemente enfermos também
dependem da equipe hospitalar para atender as suas necessidades basicas,

incluindo nutricdo e higiene bucal (2).

Pacientes em UTlIs frequentemente carecem de higiene bucal adequada,
o que influencia diretamente questdes de saude bucal que contribuem para o
aumento da morbidade e mortalidade (3). A ma saude bucal pode causar
disseminacdo de infec¢cdes locais, infeccbes do trato respiratdrio como
pneumonia associada a ventilacdo (PAV), maiores custos de hospitalizacdo em
UTIs e uma maior necessidade de medicamentos como antibidticos. Isso pode
resultar em resisténcia bacteriana e infeccbes oportunistas (4-8). Problemas de
saude bucal podem ter impactos sistémicos, evidenciados por uma relacdo
bidirecional entre doenca periodontal e doenca renal (9), e conexdes entre
doenca periodontal e infarto agudo do miocardio (10), bem como entre microbiota
oral e varias doengas cardiovasculares, incluindo endocardite infecciosa, doenca
cardiaca reumatica, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, doenca
arterial periférica e acidente vascular cerebral (11). Apesar da importancia da
saude bucal, o cuidado odontolégico, especialmente para doencgas bucais graves
como caries e doencga periodontal, é frequentemente gerenciado fora da UTI por

dentistas que normalmente nao fazem parte da equipe multidisciplinar da UTI e
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gue tém evidéncias limitadas para orientar praticas seguras dentro desse

contexto.

Varios estudos exploraram o papel do cirurgido-dentista nas UTIs com
foco principal na reducédo das taxas de mortalidade (12-16). No entanto, muitos
estudos sobre cuidados odontoldgicos em UTIs sao relativamente pequenos em
escala e podem néao fornecer uma visdo abrangente dos beneficios e logistica
da integracdo do cuidado odontolégico no manejo de pacientes nessas
unidades. Além disso, ha variabilidade nas medidas de resultado entre os
estudos e falta de concordancia sobre o que constitui cuidados 6timos para
pacientes gravemente enfermos, incluindo a frequéncia de cuidados e as
intervencdes mais eficazes. Consequentemente, apesar dos avangos recentes,
h&a ainda a necessidade de investigacdes adicionais nessa area. Considerando
esses fatores, o0 presente estudo teve como objetivo avaliar os resultados e a
seguranca do envolvimento do dentista na UTI por meio de uma analise
retrospectiva de seis anos. Esta avaliagdo concentrou-se em métricas objetivas,
incluindo taxas de mortalidade, duracdo das internacdes hospitalares e
frequéncia de consultas odontoldgicas, para compreender as contribuicdes dos

cuidados odontologicos para os resultados dos pacientes no ambiente da UTI.

4.2 MATERIAL E METODOS

Um estudo observacional, longitudinal e retrospectivo foi realizado na UTI
adulto do Hospital Regional de Ceilandia, um hospital publico localizado no
Distrito Federal, Brasil. O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacéo de Ensino e Pesquisa do Distrito Federal (FEPECS), sob
o0 numero CAAE 86864618.4.0000.5553. A amostra foi de conveniéncia,
envolvendo todos os pacientes admitidos de janeiro de 2012 até dezembro de
2017, identificados pelo registro de admissdes da UTI. Foram recuperados 918
prontuarios de todos os pacientes internados no intervalo, que passaram pela
avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e de onde foram retiradas as

informacdes.



54

Os dados foram obtidos do banco de dados Trakcare - Intersystems
(Cambridge - MA - EUA). Este estudo incluiu pacientes com mais de 18 anos
gue foram admitidos na UTI e estavam sob ventilacdo mecanica ou iniciaram
suporte ventilatério apés a admissdo, com mais de 48 horas consecutivas de
ventilacdo mecanica (VM). Os critérios de excluséo incluiram pacientes que nao
receberam ventilagdo mecanica, desenvolveram pneumonia nas primeiras 48
horas de ventilacdo, foram admitidos com diagnéstico de pneumonia associada
a ventilagdo (PAV) ou outra infeccdo pulmonar, ou permaneceram na UTI por

menos de 48 horas.

Para o diagnostico de PAV, uma abordagem clinica foi adotada. Isso
incluiu a identificacdo de infiltrado radiografico novo ou progressivo junto com
pelo menos um indicador clinico de infec¢cdo - como o inicio de febre, escarro
purulento, leucocitose ou declinio da oxigenacgdo (17) - enquanto se excluiam
outros locais de infeccdo. O diagndstico foi realizado independentemente pela

equipe de médicos intensivistas da prépria unidade.

Os dados coletados sobre a populacdo tratada incluiram sexo, idade,
motivo da admissdo na UTI, datas de admissdo e alta da UTI, duracdo da
ventilagdo mecanica, tempo de internacdo na UTI, resultado da hospitalizacéo
(6bito ou alta) e incidéncia de PAV. Para avaliar a prestacdo de cuidados
odontoldgicos, o estudo examinou 0 nimero de consultas odontolégicas que
cada paciente recebeu durante sua internacdo hospitalar, os intervalos entre

essas consultas e os procedimentos odontoldgicos realizados.

Os cuidados odontologicos foram administrados de 2012 a 2017 pelo
mesmo profissional. Inicialmente, os servigcos odontolégicos eram oferecidos por
um numero limitado de horas por semana; essa disponibilidade foi gradualmente
aumentada ao longo dos anos. O estudo agrupou a populacdo de pacientes por
ano para analisar tendéncias. O nivel de cuidado odontoldgico foi quantificado
pela média de consultas por paciente e pelo intervalo entre elas. O dentista
avaliou, diagnosticou alteragfes na saude bucal dentro de sua especialidade e
identificou a necessidade de intervencbes odontologicas especializadas.
Durante cada consulta, o dentista realizou uma remogao minuciosa do biofilme

oral visivel e aspirou secrecdes orais e orofaringeas. A remocao mecanica do
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biofilme foi realizada por meio de gaze embebida em clorexidina ou soro
fisiolégico, pincadas por meio de instrumentos metalicos com cremalheira,
semelhantes a porta-agulhas e a aspiracdo bucal com sugador odontolégico e
orofaringea com sonda de aspiracdo traqueal. A equipe de enfermagem foi
responsavel pela manutencdo diaria da higiene bucal seguindo instrucfes

especificas (a serem realizadas pelo menos uma vez ao dia).

Para a analise estatistica, foram analisadas ano a ano varidveis como:
Sepse/choque séptico; Causas externas (como ferimentos por arma de
fogo/branca, traumas contusos, acidentes, envenenamentos); Insuficiéncia renal
(tanto aguda quanto exacerbada cronica); Complicacdes pos-operatorias
(envolvendo abddémen, térax, areas ginecoldgicas, questbes ortopédicas);
Alteracbes cardiacas (incluindo choque, parada cardiaca, taquiarritmia,
cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca, emergéncias hipertensivas); Alteracdes
pulmonares (como embolia pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
sindrome da angustia respiratdria aguda); Cirrose hepética; Choque
hipovolémico; Pancreatite/abscesso pancreético; Alteracbes neurologicas
(reducéo do nivel de consciéncia, acidente vascular cerebral isquémico, acidente
vascular cerebral hemorragico, traumatismo cranioencefalico, encefalopatia
anoxica, neurosarcoidose); e Outras condi¢bes (trombose venosa profunda,
Leptospirose, Meningite). Os dados foram apresentados em forma de tabela,
onde foram analisados apenas 0s numeros absolutos e as frequéncias relativas.

Nenhum teste estatistico foi aplicado.

Além disso, tabelas de contingéncia foram estabelecidas entre as
variaveis analisadas e a mortalidade. Isso foi seguido pela estimativa de modelos
de regressao logistica simples para calcular as razdes de chances brutas e seus
respectivos intervalos de confianca de 95%. A analise subsequente envolveu a
estimativa de modelos de regresséo logistica multipla multinivel que levaram em
consideracao variaveis no nivel individual (primeiro nivel) e no nivel contextual
(o ano como segundo nivel), sendo o ano tratado como uma variavel contextual
devido a sua associacdo com coortes de pacientes especificas. Na analise
multivariada, todas as variaveis com valor de p <0,20 das analises simples foram
incluidas, sendo que aquelas mantendo um valor de p <0,05 foram retidas nos

modelos finais. As razfes de chances ajustadas e seus intervalos de confianca
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de 95% foram entdo derivados desses modelos multiplos. Todas as andlises
foram realizadas utilizando o software R (R Core Team, 2018. R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria), com um nivel de significancia estabelecido em 5%.

4.3 RESULTADOS

A Tabela 1 fornece um resumo dos motivos de hospitalizacdo na UTI
distribuidos ao longo dos anos de 2012 a 2017. Nela pode -se observar que a
distribuicdo dos pacientes mostra que a UTI onde foi realizado o estudo pode ser
considerada uma unidade generalista, com pacientes apresentando diferentes
motivos de internacdo, sendo 0s principais: pos operatorio, sepse, problemas
renais, problemas cardiacos, causas externas, problemas pulmonares e

problemas neuroldgicos, nesta ordem.
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Tabela 1 — Resumo dos motivos de internacédo distribuido entre os anos

Condicéo! Ano Total
2012 2013 2014 2015 2016 2017

P&s-operatério (abdémen, térax, 12 14 18 13 13 8 78

ginecoldgico, ortopédico)

Sepse/Choque séptico 8 6 18 7 17 15 71

Alteracdes renais (Agudas e 6 5 7 10 22 14 64

cronicas agudizadas)

AlteragBes cardiacas (choque 5 3 3 6 14 8 39

cardiogénico, RCP, arritmia,
cardiomiopatia, infarto,
emergéncias hipertensivas)

Causas externas (ferimentos por 7 10 7 2 5 4 35
arma de fogo/arma branca,

politraumatismos, traumatismo

contuso, envenenamentos)

Altera¢cBes pulmonares (TEP, 1 6 3 0 9 3 22
DPOC, SARA)
Alteracdes neuroldgicas: 3 1 3 2 8 5 22

(rebaixamento do nivel de
consciéncia, AVE isquémico, AVE
hemorrégico, TCE; encefalopatia
anoxica, neuro sarcoidose)

Choque hipovolémico 1 3 5 2 2 0 13
Pancreatite/abscesso pancreético 3 0 1 3 2 3 12
Cirrose hepatica 1 1 1 3 0 1 7
Outros: TVP (1), leptospirose (2), 1(1), 1(2), 3
meningite (4), 1(4)

10 mesmo paciente pode ter ais de uma razdo para hospitalizagdo. RCP; reanimacgido
cardiopulmonar; TEP: tromboembolismo pulmonar; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica;
SARA: sindrome da angustia respiratéria aguda; AVE: acidente vascular encefélico; TCE:
traumatismo cranioencefélico; TVP: trombose venosa profunda;

A Tabela 2 exibe andlises brutas e ajustadas relacionadas ao desfecho de
mortalidade. Nas analises ndo ajustadas, foram observadas correlacbes
significativas com mortalidade para idade, extracdes dentarias e outros
procedimentos odontoldgicos (incluindo tratamento para infeccbes orais,
remocgdo de suturas, ajustes em proteses removiveis, selantes de cavidades,
tratamentos para hemorragias, escalonamentos supragengivais e subgengivais,
manejo de bruxismo e tratamentos para disfuncdo salivar). Outros fatores
significativos foram o tempo de permanéncia na UTIl, o nimero de consultas
odontoldgicas e o ano de hospitaliza¢éo (todos com p<0,05). Uma permanéncia

mais longa (>14,5 dias) foi significativamente associada a uma redugé&o do risco
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de mortalidade na analise bruta (OR: 2,98, p < 0,0001), indicando que pacientes
com estadias prolongadas tém um risco menor de morrer. Mais de trés consultas
odontologicas foram significativamente associadas a uma reducdo da
mortalidade. Os pacientes hospitalizados em 2012 tiveram 3,83 vezes mais
chances de morrer do que aqueles em 2017 (IC 95%: 1,20-12,27, p<0,05).

Especificamente, pacientes com mais de 52 anos tém um risco
significativamente maior de mortalidade apds ajuste (OR ajustado: 2,63, p =
0,0024), mas ndo na andlise bruta, sugerindo que outros fatores podem confundir

a associacgao bruta.

Nem a duracdo da ventilacdo mecanica nem a presenca de PAV foram
significativamente associadas a mortalidade (p>0,05). No geral, 12,3% dos
pacientes desenvolveram PAV e 45,3% faleceram. Nao houve relacdo
significativa entre o desenvolvimento de PAV e a mortalidade (p>0,05). O risco
de morte foi menor em 2017 em comparagéo com 2012, 2014 e 2015 (p<0,05).
A partir de 2014, a frequéncia de consultas odontolégicas aumentou, e 0s

intervalos entre elas diminuiram significativamente (p<0,05).
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4.4 DISCUSSAO

Este estudo sugere que o cuidado odontologico na UTI esta associado a
varios beneficios, incluindo o potencial de reducdo das taxas de mortalidade
guando o numero de consultas odontolégicas aumenta. Até 0 momento, nenhum
estudo na literatura existente examinou o nimero de consultas odontoldgicas ou
os intervalos entre elas, tornando esta investigacdo pioneira no campo. Além
disso, parece que a presenca de PAV nao influencia significativamente nos
desfechos dos pacientes. A pesquisa também confirmou a seguranca da
realizacdo de procedimentos odontol6gicos em pacientes criticos dentro de uma
UTI generalista, independentemente de seus diversos motivos de internagéo, o
gue pode ter contribuido para a melhoria das taxas de mortalidade. Os resultados
sugerem que certos fatores individuais como idade e frequéncia de consultas
odontolbgicas séo preditores significativos de mortalidade na UTI. A reducéo do
risco de mortalidade associado a uma estadia mais longa foi notavel, mas so foi
observada na andlise bruta, sugerindo que quando outras variaveis sao
consideradas, o tempo de permanéncia sozinho pode ndo ser um preditor tdo
forte de mortalidade quanto o nimero de consultas odontologicas. O ano de
admissao foi um fator contextual importante, indicando melhorias no cuidado da

UTI ou mudancgas nas praticas ao longo do tempo.

Na analise ajustada para fatores individuais, apenas idade e nimero de
consultas odontoldgicas estavam significativamente associados a mortalidade.
O estudo confirma que pacientes mais velhos tém um risco aumentado de
mortalidade na UTI, destacando a necessidade de cuidados personalizados para
esse grupo, incluindo servicos odontolégicos especializados. Apoiando isso,
outro estudo relacionou a idade avancada com um declinio funcional substancial
e uma maior prevaléncia de condi¢bes crénicas (18). Esta pesquisa anterior
sugere que infec¢des graves em pacientes idosos estéao ligadas a progndésticos
mais pobres e complicagbes aumentadas. Devido a fatores como desnutricao,
mudancas fisioldgicas e anatdomicas relacionadas a idade, aumento das doencas
cronicas graves e declinio na funcdo imunoldgica, os idosos sdo mais suscetiveis
a infecgdes. Provavelmente por esses motivos, o presente estudo descobriu que
pacientes com mais de 52 anos admitidos na UTI tém um risco aumentado de

morte, um fator que a intervencgao odontolégica sozinha ndo pode mitigar.
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Quanto a descoberta de que ter mais de trés consultas odontolégicas
estava associada a uma menor mortalidade, essa frequéncia de cuidado surgiu
como um fator protetor para os pacientes. Essa observacgéo introduz uma nova
perspectiva sobre como a higiene oral consistente, remocgéo de fatores de
retencdo e potenciais focos de infeccdo podem influenciar os resultados dos
pacientes na UTI. E evidente que pacientes com permanéncia mais longa na UT]I
tendem a ter mais consultas. No entanto, o tempo de permanéncia nao se
correlacionou significativamente com a mortalidade na analise ajustada, apenas
na bruta. Isso sugere que o numero de consultas odontologicas é um fator
protetor mais robusto do que o tempo de permanéncia, pois foi significativo tanto
na analise bruta quanto na ajustada. Quanto ao intervalo entre as consultas, nao
foram observadas diferencas significativas, provavelmente devido a auséncia de
um grupo de controle (aqueles sem consultas odontoldgicas), o que introduz viés
no estudo. Um estudo futuro que incorpore tal grupo de controle é justificado,

mas atencao especial deve ser despendida as questdes éticas.

Vérios estudos com diferentes metodologias exploraram o impacto de
profissionais de odontologia na UTI. Um estudo sugeriu que pacientes da UTI
gue recebem cuidados odontolégicos regulares, incluindo higiene oral e
tratamentos periodontais, podem ter um risco reduzido de mortalidade (14). Por
outro lado, outros estudos indicaram que o cuidado oral fornecido por equipes
de saude bucal ndo afeta significativamente as taxas de mortalidade em
pacientes da UTI (13, 16). No entanto, € importante observar que o ultimo estudo
mencionado, uma reviséo sistematica, incluiu uma anélise de um estudo onde o
dentista ndo fazia parte da equipe multiprofissional, o que introduz um viés

consideravel em suas conclusoes.

Em relacdo a mortalidade associada ao PAV, sua presenca ndo impactou
significativamente os resultados, uma descoberta que contrasta com partes da
literatura existente. Alguns estudos relataram que pacientes que desenvolvem
PAV podem ter taxas de mortalidade superiores a 70% (19), 60% (20) ou variam
de 0 a 60%, com uma taxa de mortalidade atribuivel - mortes diretamente
relacionadas a infeccao - de pelo menos 13% (21, 22). Estima-se que um terco
a metade das mortes em pacientes que desenvolveram PAV estejam

diretamente relacionadas a infeccdo e um estudo anterior sugeriu uma
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mortalidade atribuivel de 10%, com pacientes cirargicos e aqueles com doenca
de gravidade moderada mostrando um risco elevado (19). Apesar dos dados
citados sobre a mortalidade por todas as causas associadas ao PAV chegarem
a até 50% (23), a contribuicdo da PAV para a mortalidade do paciente da UTI
continua sendo objeto de debate. As taxas de mortalidade comparaveis as
observadas neste estudo entre pacientes com e sem PAV podem ser atribuiveis

as intervencoes de cuidados odontolégicos fornecidas.

Para pacientes que recebem cuidados odontolégicos, a microbiota oral
controlada pode resultar em menor patogenicidade em comparacao com aqueles
cujo biofilme ndo é bem gerenciado. Os dados sugerem que pacientes sob
ventilagdo mecénica que desenvolvem PAV, se tratados por um dentista, podem
ter infeccbes menos graves, com menor patogenicidade, respostas ao
tratamento mais eficazes e progndsticos mais favoraveis. E concebivel que a
acentuada queda na mortalidade ao longo dos anos esteja relacionada a uma
reducdo na incidéncia de PAV. Uma analise cuidadosa dos dados nos permite
propor que as intervencdes do dentista podem ter contribuido para a diminuicao

da mortalidade. No entanto, isso provavelmente nédo foi o Unico fator contribuinte.

A melhoria da higiene oral tem sido sugerida para reduzir ou remover
patdgenos respiratérios, potencialmente prevenindo infeccbes graves,
especialmente em pacientes vulneraveis (4). Nesse sentido, o dentista deve
desenvolver junto a equipe multiprofissional treinamentos periddicos visando
capacitagdo para manutencdo de baixos niveis de biofiime (14).
Correspondentemente, um estudo (15) relatou uma reducéo na mortalidade por
PAV de 10,33% para 0,73% ap0s a implementacédo de um protocolo envolvendo
a participacdo de um dentista na equipe da UTI. A associacdo entre
procedimentos odontolégicos e menor mortalidade foi observada na analise
bruta, implicando que tais intervencdes séo seguras e possivelmente benéficas
na melhoria dos resultados dos pacientes. A auséncia de uma diferenca
estatistica na analise ajustada sugere que pesquisas adicionais, com
intervencdes mais precoces e um tamanho de amostra maior, podem fornecer

evidéncias mais definitivas.
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Apoiando a seguranca das intervenc¢fes odontoldgicas, outro estudo (24)
ndo encontrou eventos adversos graves durante os tratamentos odontol6gicos
em pacientes da UTI. Isso esta alinhado com os achados deste estudo, onde
apenas efeitos adversos leves ocorreram, como sangramento pos-operatério em
alguns pacientes em uso de anticoagulantes, que foram gerenciados localmente.
Essa seguranca depende da execucdo adequada dos procedimentos

odontologicos, uma conclusdo também ecoada por outro estudo recente (25).

Apesar das preocupacbes com a seguranca da realizacdo de
procedimentos odontol6gicos em UTlIs, sua execucao é considerada apropriada
devido as condicBes vantajosas do ambiente da UTI. As UTIs oferecem
monitoramento intensivo, disponibilidade de sedacao e reduzem a necessidade
de transferéncias custosas de pacientes para centros cirargicos. O suporte
multiprofissional e o monitoramento continuo do paciente nas UTlIs facilitam o
cuidado pés-operatério imediato. Além disso, muitos pacientes da UTI estdo em
risco de desenvolver consequéncias a longo prazo ou restricbes no acesso aos
cuidados odontologicos, muitas vezes exigindo tratamentos intra-hospitalares.
Existem casos em que o tratamento odontoldgico pode ser necessario antes de
procedimentos cardiacos, e nesses casos, se as condicbes da UTI forem
minimamente adequadas para intervencdo, € recomendado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria realizar esses tratamentos prontamente (26). A
realizacdo desses procedimentos na UTI pode acelerar o tratamento, contribuir
para a saude sistémica e reduzir os custos gerais com saude, tendo também
implicagBes mais amplas para a saude publica, reduzindo despesas associadas

ao tratamento de casos graves.

Em relacdo a duracdo da ventilagdo mecénica, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a mortalidade. Ecoando isso,
outras pesquisas destacam que iniciativas de melhoria da qualidade em estudos
observacionais vincularam praticas que reduzem os tempos de extubacdo a uma
diminuicdo da mortalidade (23). Da mesma forma, alguns autores relataram que
testes de respiracdo espontanea estdo associados a periodos mais curtos de

ventilagdo mecanica e menor mortalidade (27).
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O atual estudo possui algumas limitagdes. Em primeiro lugar, foi
retrospectivo, o que pode ter levado a perda de dados. Além disso, 0 cegamento
nao foi viavel devido a natureza das intervencdes odontolégicas envolvidas e os
grupos nao foram combinados para o risco de morte na admisséo. Este também
nao foi um ensaio clinico randomizado, o que pode limitar a for¢ca das evidéncias.
Estudos futuros multicéntricos em paises com diferentes status econémicos e
tamanhos de amostra maiores podem fornecer evidéncias mais robustas dos
efeitos observados neste estudo contribuindo para avaliar mais conclusivamente

o impacto do cuidado odontologico em UTIs.

4.5 CONCLUSOES

Dentro dos limites da metodologia empregada, este estudo constatou que
consultas odontolégicas frequentes ao longo da internacdo, abordando a
remocao dos potenciais focos de infeccdo e removendo o biofilme visivel e os
seus locais de retencédo, pode estar associado a taxas reduzidas de mortalidade.
Com esta conduta, o desenvolvimento de PAV pareceu ndo aumentar
significativamente a probabilidade de morte. Embora os procedimentos
odontolégicos ndo tenham reduzido definitivamente a mortalidade, eles néo
estavam associados a efeitos adversos significativos. Esses achados sugerem
que o envolvimento de cirurgides dentistas no cuidado em UTIs pode contribuir
com beneficios aos pacientes e ndo esta associado a preocupacdes substanciais

sobre seguranca.
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5 ESTUDO SOBRE EXODONTIAS EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI

5.1 INTRODUCAO

A pratica da assisténcia odontolégica em ambiente hospitalar ndo é
recente e tem sido utilizada para pacientes que necessitam de atencdo médica
e cuidados de enfermagem complexos. O Cirurgido-Dentista (CD) desempenha
um papel crucial na realizacdo de procedimentos cirurgicos e profilaticos pré e
pos-operatorios dentro dos hospitais, aléem de preparar os pacientes para

quimioterapia, radioterapia e transplantes (1).

Pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIS)
frequentemente carecem de assisténcia odontolégica, o que influencia
diretamente problemas de saude bucal relacionados a um aumento na
morbidade e mortalidade (2). A ma saude bucal pode resultar em problemas
clinicos como infeccdes localizadas, infec¢bes do trato respiratorio, aumento nos
custos das internacdes em UTIs e aumento do uso de medicamentos como
antibidticos, podendo levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana e

infeccbes oportunistas (3-7).

No ambiente hospitalar, a o dentista € necessario para abordar os
problemas mais comuns que afetam a cavidade oral, como a presenca de
biofilme, céries, doenca periodontal, lesbes orais que precedem infeccdes virais
e fangicas sistémicas, lesdes trauméticas e outras condi¢cdes bucais que

representam riscos ou desconforto para os pacientes hospitalizados (8).

Segundo Sousa, Pereira & Silva (9), os dentistas desempenham um papel
essencial ao fornecer cuidados abrangentes aos pacientes e prevenir infecgdes
em outros oOrgaos e sistemas que poderiam prejudicar a melhora do quadro
clinico inicial. Eles devem ser treinados na interpretacdo de exames
complementares, diagnostico e prevencao de alteracdes bucais, além de

responder a situacdes de emergéncia.
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Embora ndo seja um campo recente, ha uma falta de literatura sobre a
andlise de resultados de testes laboratoriais na UTI ap0s cirurgia odontologica.
Portanto, o objetivo deste estudo é identificar o perfil do paciente que necessita
de extra¢cBes dentarias em UTIs e determinar se esse procedimento tem algum
impacto na condicdo sistémica do paciente. Isso sera alcancado por meio da
analise dos niveis de glicose sanguinea, contagem de leucocitos e taxas de
mortalidade. Além disso, o estudo visa avaliar a seguranca da realizacdo de
extracbes dentarias na UTI, fornecendo suporte para a implementacdo de
procedimentos cirlirgicos nesse ambiente. E importante abordar a resisténcia
existente tanto da equipe médica quanto dos dentistas em relacdo a realizagédo

de extracdes dentarias na UTI.

5.2 MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
(CAAE 25454419.0.1001.5553).

Foi realizada uma andlise retrospectiva dos prontuarios médicos de
pacientes admitidos na UTI de dois hospitais da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, no Brasil, onde atuam dentistas. A pesquisa foi realizada no Hospital
Regional de Ceilandia (HRC) e no Hospital Regional de Samambaia (HRSAM).
As informac6es foram obtidas através do banco de dados Trakcare (Intersystems
- Cambridge - MA - EUA). A amostra consistiu em pacientes que tiveram pelo
menos um dente extraido durante o periodo de internacdo na UTI a partir do ano
em que houve uma atuacéo regular de um CD. A amostra dos pacientes do HRC
foi coletada de janeiro de 2012 a dezembro de 2018. No HRSAM, a coleta de
dados foi de dezembro de 2017 a novembro de 2019.

Os segquintes testes foram verificados: glicemia venosa uma vez ao dia e
leucograma uma vez ao dia. Esses exames foram analisados por 10 dias,

comecando 72 horas antes do procedimento e até 7 dias depois.
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Em ambos os hospitais, 0s pacientes que tiveram extracdo dentaria foram
identificados usando fichas de produtividade profissional e o tamanho da
amostra foi de conveniéncia. Ao todo, vinte e sete pacientes foram analisados
no HRSAM e 46 no HRC.

Antes de realizar as extragbes, houve uma discussdo multidisciplinar
envolvendo profissionais da UTI para garantir uma tomada de deciséo 6tima em

relacdo ao plano de tratamento odontol6gico do paciente.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram os seguintes: pacientes com
mais de 18 anos de idade que foram admitidos na UTI adulto, tiveram pelo menos
um dente extraido durante a hospitalizacdo e obtiveram autorizacdo de seu

responsavel legal por meio do Termo de Consentimento Informado (TCI).

Por outro lado, os critérios de exclusdo abrangeram pacientes que,
durante o periodo de avaliacdo: iniciaram ou modificaram o tratamento com
antibioticos, desenvolveram infec¢des ndo relacionadas a problemas dentarios,
receberam transfusdes de sangue, iniciaram ou interromperam a terapia com
corticosteroides e tiveram dispositivos médicos inseridos ou removidos, como

cateter vesical, tubo endotraqueal ou acesso venoso central.

Os testes laboratoriais dos pacientes foram avaliados antes de cada
procedimento para analisar 0s parametros minimos necessarios para a
intervencao cirurgica. Esses parametros minimos variaram de paciente para
paciente, destacando a importancia das discussfes multidisciplinares no

processo decisorio.

Os responsaveis legais foram previamente informados sobre o
procedimento a ser realizado e o TCI foi assinado por todos os responsaveis

legais pelos pacientes.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados com
frequéncia, porcentagem, média, desvio padrdo, mediana, valores minimo e
maximo. Para analisar o perfil dos pacientes submetidos a extracdes nas UTIs,
todos os pacientes que passaram por extracdes dentérias foram considerados.
Para a analise da contagem de leucocitos e da glicemia, apenas os pacientes

com esses dados foram considerados em pelo menos dois registros (dos trés
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propostos) antes do procedimento e em pelo menos quatro registros (dos sete
propostos) no periodo pés-operatorio. Assim, para as analises da contagem de
leucdcitos, a amostra foi de 48 pacientes e para a glicemia foi de 19. Uma analise
exploratdria foi realizada, indicando que os dados nao atendem as premissas de
uma analise de variancia (ANOVA), sendo entdo analisados por modelos
lineares generalizados, considerando o desenho de medidas repetidas ao longo
do tempo. Todas as andlises foram realizadas usando o programa R [Equipe do
R Core (2019), Viena, Austria].

5.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos dos 73 pacientes que foram
submetidos a extracBes dentarias. Entre eles, 42,5% eram do sexo feminino e
57,5% do sexo masculino. A idade média dos pacientes foi de 53 anos, com um
desvio padrédo de 15,8 anos. Um total de 337 dentes foram extraidos, sendo a
principal indicagdo para extragédo a presenca de uma raiz residual em 82,2% dos
casos. A mobilidade representou 8,2% das extracdes, enquanto 6,9% foram

devido tanto a mobilidade quanto a raiz residual.

De todos os pacientes avaliados, 71 (97,3%) nao desenvolveram
pneumonia associada a ventilacdo durante o periodo de andlise, enquanto 2
(2,7%) desenvolveram pneumonia e foram posteriormente excluidos da amostra
final. Observou-se que 70 (95,9%) dos pacientes foram liberados devido a

melhora, enquanto apenas 3 (4,1%) foram liberados devido ao o6bito.
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Tabela 1 - Perfil dos pacientes submetidos a exodontias nas UTIs

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo Feminino 31 (42,5%)
Masculino 42 (57,5%)
Motivo da exodontia Mobilidade 6 (8,2%)
Raiz residual 60 (82,2%)
Ambos 5 (6,9%)
N&o informado 2 (2,7%)
Pneumonia associada a Auséncia 71 (97,3%)
ventilagdo mecéanica Presenca 2 (2,7%)
Uso de antibiético Nao 21 (28,8%)
Sim 52 (71,2%)
Troca o dispositivo N&ao 66 (90,4%)
Sim 7 (9,6%)
Transfuséo N&o 70 (95,9%)
Sim 3 (4,1%)
Alta Melhora 70 (95,9%)
Obito 3 (4,1%)
Média (desvio padrao)
Idade 53,0 (15,8)
Numero médio de dentes 4,6 (5,4)
extraidos

Ao analisar a Tabela 2, é evidente que houve mdltiplas razdes para a
hospitalizacdo dos pacientes, sendo possivel que um paciente tenha mais de
uma comorbidade. A maior taxa de hospitalizacdo foi atribuida a Doencas
Pulmonares (47,9%), seguida por Sepse (30,1%), Doencas Cardiacas (28,7%)
e Doencgas Renais (23,2%).

Tabela 2 — Motivos de internacéo de pacientes que foram submetidos a extracao dentaria na UTI

Motivos de internacéo* Frequéncia (%)
Doencas pulmonares 35 (47,9%)
Sepse 22 (30,1%)
Doencas do coracéo 21 (28,7%)
Doencas renais 17 (23,2%)
Doencas neuroldgicas 10 (17,7%)
P&s operat6rio 5 (6,8%)
Doengas intestinais 3 (4,1%)
Causas externas 2 (2,7%)
Neoplasias 2 (2,7%)
**Qutros 6(8,2%)

*O mesmo paciente pode apresentar mais de uma razao. **Pancreatite, Sindrome de Tolosa
Hunt, Meningite
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O nuamero de pacientes sem dados suficientes de leucdcitos e glicose no
sangue foi de 25. Por outro lado, houve 19 pacientes com dados suficientes tanto
para contagem de leucdcitos quanto para andlise de glicose no sangue. Além
disso, houve 29 pacientes com dados suficientes apenas de leucécitos. No
entanto, ndo houve pacientes com dados suficientes apenas sobre glicose no

sangue, resultando em uma contagem de O.

Tabela 3. Resultados dos exames laboratoriais (contagem de leucdcitos e glicemia capilar aferida pela
manha) dos pacientes submetidos a exodontias nas UTIs no decorrer do tempo.

Tempo em Leucdcitos Totais Glicemia (mg/dL)
relacéo a
exodontia
Média (desvio Mediana (minimo- Meédia (desvio Mediana (minimo-
padrao) maximo) padrao) maximo)
72 horas antes 14,6 (6,6) 13,2 (3,6-33,3) 166,0 (85,4) 138,5 (69,0-430,0)
48 horas antes 13,2 (5,9) 12,2 (2,7-31,2) 165,0 (92,6) 152,0 (73,0-465,0)
24 horas antes 13,2 (5,5) 12,4 (2,9-31,7) 162,4 (71,7) 139,0 (90,0-354,0)
01 diadepois 12,7 (4,4) 12,3 (3,7-21,4) 143,7 (58,3) 138,0 (30,0-271,0)
02 dias depois 13,5 (5,7) 12,4 (3,6-31,8) 166,1 (65,9) 144,0 (81,0-298,0)
03 dias depois 12,7 (4,9) 13,0 (2,1-26,6) 157,4 (69,5) 145,0 (60,0-317,0)
04 dias depois 14,1 (6,1) 13,5 (5,0-33,4) 176,6 (55,5) 162,5 (95,0-275,0)
05 dias depois 13,4 (6,0) 13,0 (2,2-31,0) 130,2 (48,9) 133,0 (66,0-245,0)
06 dias depois 13,4 (6,2) 12,0 (0,4-31,1) 148,2 (62,7) 135,0 (60,0-296,0)
07 dias depois 13,5 (5,7) 13,1 (4,5-30,0) 141,1 (44,3) 140,0 (69,0-214,0)
p-valor 0,9091 0,3256
Tamanho da 48 19
amostra (n)
Idade média 53,4 (15,6) 58,5 (15,0)
(desvio
padrao)
Frequéncia 20 (41,7%) 9 (47,4%)
(%) Femininos
Frequéncia 28 (58,3%) 10 (52,6%)
(%)
Masculinos

Conforme mostrado na Figura 1, a contagem média total de leucdcitos
diminuiu de 14,6 trés dias antes da extracdo para 13,5 no décimo dia de
acompanhamento, o que nao foi considerado estatisticamente significativo. Além
disso, ndo houve diferenca significativa nos valores médios de glicose no sangue
(Figura 2) antes e depois das extragbes, com niveis diminuindo de 166 no

primeiro dia de acompanhamento para 141,1 no ultimo dia.
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Figura 1. Contagem de leucdcitos totais dos pacientes submetidos a exodontias nas UTIs no
decorrer do tempo.
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Figura 2. Glicemia capilar aferida pela manh& (mg/dL) dos pacientes submetidos a exodontias
nas UTIs no decorrer do tempo.
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5.4 DISCUSSAO

Os dentistas devem fazer parte das equipes multidisciplinares que prestam
cuidados a pacientes com doencas sistémicas, uma vez que muitas dessas doencas
tém impactos significativos diretos e indiretos na saude bucal. Os cuidados com a
saude bucal devem ser um componente integral do manejo de doencas crdnicas.
Encaminhamentos adequados e oportunos para cuidados com a saude bucal por
parte dos profissionais de saude podem melhorar a saude geral e o bem-estar dos

pacientes (10).

A presenca de um dentista é crucial para garantir a salde geral dos pacientes
hospitalizados nas UTIs, pois esses individuos requerem cuidados meticulosos devido
a sua condicdo clinica caracterizada por imunossupressao e condi¢cfes sistémicas
complexas. Isso os torna mais vulneraveis ao desenvolvimento de infeccbes bucais
elou sistémicas, que podem deteriorar ainda mais sua saude geral (11). Portanto,
considerando a suscetibilidade aumentada de pacientes imunocomprometidos a
infeccBes, as extracbes dentarias tém se mostrado benéficas na prevencdo de

infeccbes agudas nesses individuos, mesmo em pacientes de UTI e a longo prazo.

Os motivos para extracdo dentaria no presente estudo foram a mobilidade
dentaria e a presenca de raizes residuais. Nenhum dos pacientes apresentava uma
condicdo dental aguda naquele momento. Portanto, a justificativa para a extracéo foi
garantir um ambiente oral ideal e prevenir a ocorréncia de infeccdes. Luiz e
colaboradores (12) e Osterne e colaboradores (13) sugerem que o tratamento e/ou
remocao de fatores que podem reter biofilme e potencialmente levar a infec¢des, como
raizes residuais, lesGes de carie abertas, restauracdes, dentes fraturados com bordas
afiadas e abscessos intradsseos de origem endodontica, entre outros, s&o

recomendados para pacientes internados.

Em qualquer momento, durante o transporte e ap6s a hospitalizacdo, esses
pacientes podem necessitar de intervenc¢des cirdrgicas ndo dentarias ou até mesmo
insercao de cateter. Portanto, é crucial que eles ja tenham um ambiente oral adequado
para prevenir infecgcbes como endocardite bacteriana, infecgdes do sitio cirdrgico ou
infeccdes relacionadas a cateteres. Bactérias orais, especialmente aquelas originarias
da doenca periodontal, podem causar infecgbes hematogénicas distantes, levando a

um efeito metastatico sistémico, especialmente em pacientes com saude
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comprometida (14). Consequentemente, a realizacdo de extracdes dentarias poderia
potencialmente minimizar infeccbes relacionadas ao coracdo, sitios cirdrgicos,

cateteres e até mesmo pneumonia.

Em uma das UTIs observadas no presente estudo, a taxa de mortalidade geral
foi de 45,8%. No entanto, entre os pacientes submetidos a extracao dentaria nos dois
hospitais analisados, a taxa de mortalidade foi apenas de 4,1%. A grande maioria dos
pacientes recebeu alta por melhora (95,9%). Geralmente, ha uma alta taxa de
mortalidade na UTI, que varia de acordo com artigos internacionais entre 5,4% e 33%
(15-18). No entanto, no Brasil, a taxa de mortalidade € maior do que a média
internacional, variando de 36,9% a 50,74%. Desconhece-se se isso se deve ao

sistema de saude publica brasileiro ou a falhas de registro (19-21).

O fato de a taxa de mortalidade entre os pacientes submetidos a extracao
permanecer abaixo de todas as médias demonstra que, quando indicado
adequadamente, o procedimento é seguro para pacientes de UTI. Por outro lado,
embora ainda ndo seja possivel concluir uma melhoria significativa nos exames,
podemos dizer que ndo houve piora e que a realizacdo da extracdo dentaria nao
aumentou a mortalidade em pacientes gravemente enfermos. Por fim, acreditamos
gue, além de néo agravar a condicao clinica do paciente, a realizacdo de extracdes
pode prevenir 0 agravamento, evitando a progressdo de processos cronicos e
infeccbes em outros locais. Além disso, a realizacdo de extracdes dentarias nao
causou eventos adversos graves nos pacientes, como observado no estudo de
Belllissimo-Rodrigues e colaboradores (22) que também realizou procedimentos

dentérios.

A causa da hospitalizacdo para 47,9% dos pacientes estava relacionada a
problemas respiratérios. Os dentes que requeriam extracdes servem como locais para
o0 acumulo de biofilme, e sua remoc¢éo é essencial para reduzir a carga microbiana
oral nesses pacientes (garantindo um ambiente oral adequado). De acordo com
Fourrier e colaboradores (23), pacientes que desenvolveram pneumonia nosocomial
apos cinco dias na UTI tiveram sua etiologia bacteriana associada a composicéo do
biofilme dental. Da mesma forma, mesmo em pacientes sem suporte ventilatorio, ha
um maior acumulo de matéria organica na cavidade oral e saliva residual,

particularmente no dorso lingual e em regibes do saco bucal. Além disso, varios
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estudos sugeriram uma forte associacdo entre doenca periodontal e pneumonia
nosocomial, indicando a necessidade de investigacao adicional sobre a relacdo entre
essas patologias (24, 25). Portanto, a reducdo do acumulo de biofilme pode
potencialmente diminuir o risco de desenvolver doencas pulmonares, enfatizando a

importancia da intervengao precoce.

Uma vez diagnosticada a sepse ou choque séptico, medidas imediatas voltadas
para estabilizar o paciente devem ser tomadas como prioridade nas primeiras horas,
dada sua importancia na melhoria da sobrevida do paciente. O controle do foco,
incluindo uma avaliacdo oral cuidadosa, faz parte das medidas iniciais a serem
tomadas em pacientes sépticos nas primeiras horas de atendimento (26). Entre essas
medidas, consideramos essencial a avaliacdo dos cuidados orais. A sepse é a
principal causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e esta entre as
principais causas de morte nos Estados Unidos (27). Em nosso estudo, 30,1% dos
pacientes incluidos foram admitidos com sepse. Isso reforca ainda mais a
necessidade de intervencdo odontoldgica precoce, incluindo extracdes dentarias, para

eliminar potenciais focos infecciosos.

Um dos objetivos deste estudo foi examinar a correlagéo entre a remocgao do
foco infeccioso dentario e a reducado de leucécitos e melhora na taxa glicémica. Em
alguns casos, os resultados apo6s 7 dias indicaram uma leve diminuigdo na contagem
total de leucocitos e nos niveis de glicose no sangue, embora a diferenca nao fosse
estatisticamente significativa, sugerindo semelhanca nos dados. De acordo com a
literatura, esperava-se que esses valores diminuissem. No entanto, € provavel que a
falta de significancia estatistica pode ser atribuida as limitagdes deste estudo, que sé&o
mencionadas abaixo, principalmente o tamanho da amostra. Embora essas mudancgas
possam ndo ser consideradas significativas, € importante observar que ndo houve
piora observada nesses mesmos exames laboratoriais. Esse achado apoia a hipotese
de que a realizagdo de extracdes dentarias em pacientes de UTI € um procedimento

seguro.

Em relacdo as limitacdes deste estudo, é importante mencionar o pequeno
namero de pacientes na amostra final (19 com dados de glicose no sangue e 48 com
dados de leucécitos). Também houve dados insuficientes disponiveis para varios

pacientes, pois incluimos apenas aqueles com pelo menos 6 registros (2 antes e 4
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apos o procedimento) na amostra final. Além disso, as medi¢des de glicose no sangue
foram feitas sem garantir que 0s pacientes estavam em jejum, o que poderia ter
afetado a confiabilidade dos resultados. Outra limitacao significativa € que este estudo
foi retrospectivo. Além disso, o periodo de acompanhamento pdés-operatorio foi
relativamente curto (7 dias), enquanto outros estudos que examinaram mudancas
glicémicas em pacientes diabéticos tipo 2 acompanharam por um més (28) ou trés
meses (29). Nesse contexto, é importante observar que o grupo de pacientes neste
estudo ndo era exclusivamente composto por individuos diabéticos, o que pode ter
influenciado nos resultados relacionados aos niveis de glicose no sangue. Para avaliar
melhor os efeitos das extracdes dentarias nos resultados dos testes e na seguranca
do paciente, estudos futuros devem ser conduzidos, preferencialmente usando

desenhos clinicos randomizados e prospectivos, com um tamanho de amostra maior.

Para garantir o tratamento adequado para pacientes internados na UTI, é
essencial ter um dentista disponivel no hospital. Esse profissional odontolégico
desempenha um papel crucial no diagnostico de condi¢cdes bucais e colaboracdo com
a terapia médica. Eles estdo envolvidos em procedimentos de emergéncia para casos
de trauma, procedimentos preventivos para evitar o agravamento da condicéo
sisttmica ou infec¢gbes adquiridas no hospital, além de procedimentos curativos e
restauradores para melhorar o conforto do paciente e manter um ambiente oral ideal

e, provavelmente, o bem-estar e dignidade.

5.5 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, o perfil de pacientes que requerem extracdes
dentarias na UTI, em ordem, incluiu aqueles admitidos por doencas respiratorias,
sepse, doencas cardiacas e problemas renais. Além disso, este estudo sugere que
realizar extragdes dentarias em pacientes de UTI aparentemente € um procedimento
seguro, pois nao resultou em piora nos niveis de leucdcitos ou glicemia nos pacientes
submetidos a ele. Além disso, este procedimento ndo aumentou a mortalidade nesses

pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apos analisarmos os quatro estudos que exploram a interacéo entre cirurgides-
dentistas e cuidados intensivos, podemos perceber uma convergéncia de descobertas
gue apontam para a importdncia do cirurgido-dentista nesse contexto clinico
especifico. Embora cada estudo tenha abordado aspectos distintos, desde o uso de
agentes de higiene oral até a atuacdo direta do cirurgido-dentista realizando
procedimentos na UTI, todos compartilham uma conclusdo essencial: o cirurgido-
dentista pode contribuir significativamente na prevengdo e no tratamento de

complica¢cBdes associadas a ventilacdo mecéanica e a mortalidade nas UTls.

Esses estudos evidenciam a eficacia de medidas simples, como a remocédo do
biofilme visivel, realizada também pelo dentista, dos seus fatores de retencdo e dos
potenciais focos de infeccdo, assim como a seguranca e beneficios da atuacao direta
do cirurgido-dentista na UTI, incluindo procedimentos odontolégicos como a extracéo
dentéria. Além disso, uma maior frequéncia das consultas odontolégicas demonstrou
estar associada a melhores desfechos para os pacientes internados em UTI,
destacando a importancia da integracdo continua de cirurgides-dentistas nos cuidados
intensivos. Como destaques podemos sugerir que uma atuacéo odontolégica focada
na remocado de placa visivel, seus fatores de retencdo e os potenciais focos de
infeccdo podem ser mais importantes que o uso de substancias adjuvantes. Além
disso, os dados sugerem que pelo menos duas consultas odontologicas por semana
podem contribuir para reduzir a incidéncia de PAV e que consultas odontolégicas

podem agir como fator que contribui para reducédo da mortalidade.

Essas descobertas ndo apenas reforcam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e integrada na assisténcia ao paciente em ambiente de UTI, mas
também destacam o papel crucial dos profissionais de odontologia nesse contexto.
Assim, esses estudos ndo apenas contribuem para a base de evidéncias existentes,
mas também apontam para futuras direcdes de pesquisa e pratica clinica que podem

otimizar ainda mais o cuidado intensivo e melhorar os resultados dos pacientes.
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ANEXOS

Parecer consubstanciado eferente ao capitulo 2
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ey - SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da remoc¢édo da clorexidina para prevencdo de Pneumonia Associada a
Ventilagao

Pesquisador: MARCOS BARBOSA PAINS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 73879423.4.0000.5553

Instituicdo Proponente: ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.502.420

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendéncias em Parecer anterior.

Dados retirados do arquivo intitulado PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2186154.pdf
21/09/2023 15:46:29

1. Tipo de Projeto: independente para elaboracao de artigo.

2. Instituicdo Proponente: FEPECS

3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?

() Sim ( x ) Nao

4.Se Multicéntrico, qual a origem?

( ) Nacional ( ) Internacional

5.8e Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?

6.A pesquisa & patrocinada ou de financiamento proprio?

( ) Patrocinada ( x ) Financiamento Proprio

7.Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na
SES-DF? 165 participantes.

9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada: Hospital regional de Ceilandia
10. Qual a Populagao que sera estudada:

() BNs

() Lactentes

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br

Pagina 01 de 08



87

FUNDACAO DE ENSINO E
A ccoue. PESQUISA EM CIENCIAS DA W"P
pr o SAUDE - FEPECS/SES/DF

Continuagéo do Parecer: 6.502.420

() Criangas

( ) Adolescentes

(x ) Adultos

( x) ldosos

11. Envolve Populagdo em situagao de vulnerabilidade? sim.12. Hipotese(s):

" Hipbtese positiva: com a presenca do dentista na equipe multiprofissional, a clorexidina melhora os
indicadores de UTI. Hipotese negativa: com a presencga do dentista na equipe multiprofissional, a clorexidina
piora os indicadores de UTI. Hipétese nula: com a presenca do dentista na equipe multiprofissional, a
clorexidina nem melhora nem piora os indicadores de UTL."

13. Critério de Inclusao:

"pacientes maiores de 18 anos; admitidos de janeiro de 2016 a margo de 2018 no HRC; admitidos na UTI
sob VM ou com inicio de suporte ventilatério ap6s sua admissao e com mais de 48h consecutivas de VM."
14. Critério de Exclusao:

" pacientes admitidos com diagnostico de PAV ou outra infecgéo pulmonar; que néo se submeteram a VM;
que desenvolveram pneumonia antes de 48h de ventilacdo; ou que permaneceram na UTI por um periodo
menor que 48h"

15. Breve consideragdo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descrigdo das etapas”

"a)Tipo de estudo: Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional com dois grupos comparados onde
em um sera utilizado soro fisioloégico e em outro a clorexidina 0,12% como adjuvante na remog¢ao do biofilme
bucal visando prevencao da pneumonia associada a ventilagao mecénica

em pacientes internados na UTI.

b)Participantes da pesquisa: A amostra sera de conveniéncia e para determina-la sera utilizado o livro de
admissdes e altas, da UTI adulto, do Hospital Regional de Ceildndia (HRC). Para definicdo do grupo
controle, em que foi usado o soro fisiolégico, serdo incluidos todos os pacientes admitidos no
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periodo de

julho de 2016 até setembro de 2017. Neste periodo nao foi utilizada a clorexidina, funcionado como periodo
onde a ela foi

retirada do pacote de prevencao de PAV, em virtude da descontinuidade do uso do medicamento, naquele
servico. Para definicdo do grupo experimental, em que foi utilizada a clorexidina como antisséptico, serdo
analisados os pacientes admitidos nos seis meses anteriores e nos seis meses posteriores ao grupo
placebo, periodo onde foi utilizada

clorexidina em todos os pacientes. Todos os pacientes foram atendidos no préprio leito da UTI, pelo mesmo
cirurgido-dentista, que, de forma rotineira (cerca de 3 atendimentos por semana), realizava avaliagdo
diagnostica, profilaxia (remogéo de toda o biofilme bucal) e aspiragéo das secregdes bucal e orofaringea.
Além disso, quando era necessario, o cirurgido-dentista realizava procedimentos odontolégicos especificos,
como restauracdes, exodontias e raspagens, por exemplo. O protocolo seguido pela equipe de enfermagem
foi a realizac&o da manutencéo da higiene bucal duas vezes ao dia, utilizando gaze embebida em
clorexidina 0,12% ou soro fisiolégico, dependendo do grupo. Variaveis independentes colhidas serdo: Uso
de clorexidina na higiene bucal associado a remogéo mecénica da placa e uso de soro fisiolégico associado
a remogdo mecanica. Variaveis dependentes: TDI de PAV, tempo de ventilagdo mecanica, tempo de
internagéo, taxa de mortalidade.

c)Numero de participantes da pesquisa: Serdo incluidos inicialmente 165 prontuarios de pacientes para
analise dos critérios de inclusdo e exclusao.

d)Local de realizagdo da pesquisa: UTI adulto do HRC. A pesquisa sera em prontuéarios (estudo
observacional e retrospectivo). O periodo sera de janeiro de 2016 até margo de 2018."
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Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo primario:

« Determinar, levando-se em consideragdo que o biofilme bucal sera regularmente removido por um
cirurgido-dentista, o resultado do uso de clorexidina comparada a placebo na higiene bucal de pacientes em
ventilagdo mecénica.

Objetivo Secundario:

« Verificar a taxa de densidade de incidéncia de PAV;

- Verificar o tempo até alta da UTI;

- Verificar o tempo de ventilagdo mecanica;

« Verificar a mortalidade."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

O risco nesse trabalho é baixo por se tratar de um estudo observacional retrospectivo realizado por meio de
andlise de prontuarios. Embora todos os cuidados para evitar a concretizagdo dos riscos sejam tomados,
pode haver quebra da confidencialidade e da privacidade dos pacientes envolvidos. Isso pode ocorrer em
caso de furto dos dados, invasao do computador, entre outros. No entanto, esses riscos sao inerentes a
qualquer pesquisa

cientifica. Ademais, o pesquisador se responsabilizara pela manutencéo desses dados em local seguro e
em

computador com protegdo adequada.

Beneficios:

Comunidade — a comunidade poderia se beneficiar se observarmos que a atuagédo do CD nas UTls pade
promover economia de recursos financeiros barateando a assisténcia, pois sugere-se que poderiam ser
reduzidos tempo de internacdo e de uso de medicamentos. Os recursos

economizados poderiam ser direcionados a outras necessidades. Paciente — o paciente poderia se
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beneficiar pois pode haver uma redug¢ao na incidéncia de doengas que aumentam significativamente tempo
internagao e reduzindo possibilidades selegao de bactérias, aumentando a sobrevida dos pacientes e a
qualidade de vida em sua internagéo."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

1.Ponderacéo entre os riscos e beneficios da pesquisa: satisfatorio.
2.Relevancia social: satisfatorio.

3.Processo de recrutamento: satisfatorio.

4.Critérios para inclusdo e exclusdo de participantes na pesquisa: satisfatério
5.Processo de obtengao do TCLE: satisfatério.

6.Justificativa de Dispensa do TCLE: satisfatorio.

7.Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: satisfatério.
8.Protegdo de participantes de pesquisa em situacdo de vulnerabilidade: satisfatorio.
9.0rgamento para realizagao da pesquisa: satisfatorio.

10.Cronograma de Execucdo da pesquisa: satisfatario

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1.Carta de encaminhamento do Projeto: postado em 14/08/23

2.Declaragédo de Compromisso do Pesquisador responsavel: postado em 14/08/23
3.Folha de Rosto: postado em 14/08/23

4. Termo de Anuéncia ou Coparticipagdo: postado em 14/08/23

5.Projeto Brochura: postado em 21/09/23

6.Curriculum Lattes de todos os envolvidos na pesquisa: postado em 21/09/23
7.TCLE (ou Termo de Assentimento) ou Dispensa dos mesmos: postado em 21/09/23
8. Carta resposta: postado em 21/09/23

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Aprovado

O curriculo atualizado da pesquisadora Rhayssa Araujo foi anexado.
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*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume 0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverao ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a nao publicagéo
dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagdes

legais vigentes quanto a protecdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2186154.pdf 14:53:13
Outros Curriculo_Lattes_Rhayssa.pdf 03/10/2023 [MARCOS BARBOSA| Aceito
14:51:50 | PAINS

Outros Formulario_no_8_Modelo_de_Carta_de | 03/10/2023 [MARCOS BARBOSA| Aceito
Resposta_as Pendencias2.docx 14:49:09 | PAINS

Outros Curriculo_Lattes_Paulo.pdf 21/09/2023 [MARCOS BARBOSA| Aceito
15:45:21 |PAINS

Outros Curriculo_Lattes_Marcos.pdf 21/09/2023 [MARCOS BARBOSA| Aceito
15:45:09 | PAINS

Outros Curriculo_Lattes_arthur.pdf 21/09/2023 [MARCOS BARBOSA| Aceito
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Outros Curriculo_Lattes_arthur.pdf 15:44:53 |PAINS Aceito

QOutros Curriculo_Lattes_lsabel.pdf 21/09/2023 |MARCOS BARBOSA| Aceito
15:43:38 | PAINS

Recurso Anexado |Formulario_no_8_Modelo_de_Carta_de | 21/09/2023 |MARCOS BARBOSA| Aceito

pelo Pesquisador Resposta as Pendencias.docx 15:42:43 | PAINS

Projeto Detalhado / |projeto_soro_x_clorexidina.docx 21/09/2023 |MARCOS BARBOSA| Aceito

Brochura 15:29:59 |PAINS

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 21/09/2023 |MARCOS BARBOSA| Aceito

Assentimento / 15:28:21 PAINS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_do_responsavel.docx 21/09/2023 |MARCOS BARBOSA| Aceito

Assentimento / 15:28:02 |[PAINS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/08/2023 |MARCOS BARBOSA| Aceito
16:44:33 | PAINS

QOutros carta_encaminhamento.pdf 14/08/2023 | MARCOS BARBOSA| Aceito
16:21:26 | PAINS

Qutros carta_encaminhamento.doc 14/08/2023 | MARCOS BARBOSA| Aceito
16:21:09 | PAINS

Declaragdo de termo_compromisso.pdf 14/08/2023 | MARCOS BARBOSA| Aceito

Pesquisadores 16:20:50 |PAINS

Declaracéo de termo_compromisso.doc 14/08/2023 |MARCOS BARBOSA| Aceito

Pesquisadores 16:18:12 | PAINS

TCLE / Termos de  |dispensa_TCLE.docx 14/08/2023 | MARCOS BARBOSA| Aceito

Assentimento / 15:52:01 PAINS

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de anuencia.pdf 14/08/2023 | MARCOS BARBOSA| Aceito

Instituicéo e 15:51:01 PAINS

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)2017-1145

SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

CEP: 70.710-907

BRASILIA

E-mail: cep@fepecs.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUACAO DE CIRURGIAO-DENTISTA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ESTUDO RETROSPECTIVO DE 5 ANOS

Pesquisador: MARCOS BARBOSA PAINS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 86864618.4.0000.5553

Instituicdo Proponente: Hospital Regional da Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Parcial

Detalhe:

Justificativa: relatério parcial apés 6 meses de aprovagao do projeto
Data do Envio: 15/11/2018

Situacao da Notificacao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.076.475

Apresentacao da Notificacao:
Trata-se de uma notificagdo PARCIAL.
PROJETO APROVADO - Numero do Parecer: 2.639.072. em 07 de maio de 2018.

Objetivo da Notificagao:

Apresentar os resultados parciais do estudo.

Objetivo da pesquisa:

Objetivo Primario:

Apresentar experiencia exitosa na UTI, com atuacao de um cirurgiao-dentista de forma rotineira e
permanente nessa unidade.

Objetivo Secundario:

Observar se houve reducao na incidencia de PAV, custos de internacao, tempo de internacao entre

Enderegco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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outros indicadores.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
CUMPRIDO CONFORME Numero do Parecer: 2.591.517.

Estudo retrospectivo sem a aplicagao do TCLE.

Comentarios e Consideracdes sobre a Notificagcao:

7. Resumo do projeto

Esse trabalho tem por objetivo avaliar a efetividade da atuacao rotineira de um cirurgiao- dentista em uma
unidade de terapia intensiva. Para tanto, serao coletados de forma retrospectiva dados de incidencia de
pneumonia associada a ventilacao mecanica, nos ultimos 5 anos. Os dados serdo obtidos de prontuarios de
pacientes internados na UTI do HRC e serao comparados com o tempo semanal de atuacao do profissional
onde sera verificada a correlacao entre numero de horas de atuacao versus reducao na incidencia da
doenca. Alem disso, sera verificado qual o perfil de paciente persiste com a doenca para sugerir meios de
resolver o problema. Estima-se que a atuacao do profissional reduziu a incidencia de pneumonia de forma
diretamente proporcional ao numero de horas de sua atuacao. Pelos resultados ja obtidos, a atuagao do
cirurgiao dentista contribui de forma proporcional ao seu tempo de atuacao, na reducao de pneumonia,
tempo de internacao, tempo de ventilagdo mecanica e de na redugao da mortalidade. Sendo essa hipotese
verdadeira, o trabalho contribuira para aumentar e estimular a aceitacao da presenca do cirurgiao-dentista
em Unidades de Terapia Intensiva.

Sobre o cronograma da pesquisa

8. Quando sua pesquisa de campo foi iniciada? Maio 2018

9. Houve ou sera necessaria alguma extensdo do prazo* previsto para realizacdo da pesquisa? Nao

* Emenda a projeto devera ser submetida com o novo cronograma e justificativa para extensdo do prazo
previsto para a pesquisa.

10. Sua pesquisa de campo ja foi finalizada? Sim, no més setembro 2018.

Sobre a metodologia

11. Houve alguma mudanca no desenho metodologico aprovado pelo comité? Nao

12. Os dados foram coletados e os participantes foram recrutados nas instituicdes inicialmente previstas, ou
houve alguma alteragao? Nao houve alteragdes.

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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Sobre o TCLE

13. Como foi apresentado o TCLE ao participante? Nao se aplica.

14. Como avalia o TCLE/Termo de assentimento utilizado? Nao se aplica.
15. Houve duvidas por parte dos participantes? Nao se aplica.

Sobre os participantes
16. Houve ou sera necessaria alguma mudanca no desenho do grupo participante da pesquisa? Nao.

Sobre os riscos

17. Houve algum risco adicional ou desconforto aos participantes pelo envolvimento na pesquisa, que nao
constaram no TCLE? Nao.

18. Como foi solucionado esse (s) risco (s)? Nao se aplica.

19. Houve algum risco aos pesquisadores na conducgao do estudo? Nao.

20. Como foi solucionado? Néo se aplica.

Sobre os beneficios

21. Houve beneficio direto aos participantes pela pesquisa? Nao se aplica.
Sobre a devolugao dos resultados aos participantes

22. Como foi feita a devolugdo dos resultados? Nao se aplica..

Sobre os resultados da Pesquisa

23. Houve divulgacao dos resultados? Nao.

24. Se nao, por quais razdes? A divulgagdo sera feita para a comunidade cientifica por meio de artigo
cientifico e aos gestores de salde. Grande parte dos participantes ja faleceu.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foi apresentado:
1. Relatorio parcial - relatorio_parcial_CEP.doc 15/11/2018 11:14:08
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
APROVADO.

Data prevista para envio do préximo relatério: Junho de 2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério |relatorio_parcial_CEP.doc 16/11/2018 |MARCOS BARBOSA| Postado
Parcial 11:14:08 [PAINS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 12 de Dezembro de 2018

Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA

(Coordenador(a))
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA EXODONTIA NO RESULTADO DOS EXAMES LABORATORIAIS
DE PACIENTES INTERNADOS EM UTIs DE HOSPITAIS PUBLICOS

Pesquisador: ELISAMA DE SOUZA GUERREIRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25454419.0.1001.5553

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.822.373

Apresentacao do Projeto:

Na Odontologia Intensiva o cirurgido-dentista (CD), atua dentro das Unidades de Terapia Intensiva,
executando tratamentos de baixa, média e alta complexidade com o objetivo departicipar ativa ou
passivamente do processo de cura, independente do motivo que levou o paciente a ser internado.
Hipotese:

A realizacdo de exodontia em UTI melhora os resultados dos exames |laboratoriais do paciente.

Critério de Inclusdo:

1- Pacientes internados na UTI adulto; 2- Maiores de 18 anos; 3- Que tiveram pelo menos 1 dente extraido
durante a internacgao.

Critério de Exclusao:

1 - Pacientes que ndao se submeteram a extracdo dentaria;2- Menores de 18 anos;3- Pacientes que tiveram
mudanca de antibidtico 72 horas antes do procedimento ou até 7 dias apés a exodontia;4- Pacientes que
tiveram mudanca, insercdo ou remocao de dispositivos durante o periodo de avaliagdo como:a.Sonda
Vesical de Demora (SVD)b. Tubo Endotraqueal. Acesso Venoso Central 5- pacientes que desenvolveram
alguma infeccdo durante o periodo de avaliagdo, que ndo seja de foco dentario;6- Pacientes que receberam
transfusdo sanguinea durante o periodo de avaliagado.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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Analisar a influencia da exodontia nos exames laboratoriais de pacientes internados em UTls

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil do paciente submetido a exodontias nas UTls;Analisar se houve melhora ou piora no
resultado dos exames laboratoriais desses pacientes.Observar qual o perfil de paciente esta relacionado
com a alteragdes glicémicas apos as extragdes;Observar qual o perfil de paciente esta relacionado com a
alteracdes leucocitarias apds as extragdes;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos:Pode haver quebra da confidencialidade e da privacidade dos pacientes envolvidos, embora todos os
cuidados para evitar a concretizagdo dos riscos sejam tomados. Isso pode ocorrer em caso de furto dos
dados, invasdo do computador, entre outros. Porém, esses riscos sdo inerentes a qualquer pesquisa
cientifica. Ademais, o pesquisador se responsabilizara pela manutencdo desses dados.Todas as
informagdes pessoais colhidas no decorrer da pesquisa serdo dirigidas confidencialmente e utilizadas
somente para fins de pesquisa, ndo acarretando em qualquer prejuizo ou

dano adicional.

Beneficios:

Através daeliminagdo de foco infeccioso por meio da exodontia, o cirurgido-dentista pode contribuir para
uma maior sobrevida do paciente, humanizagao e diminui¢cdo do uso de medicamentos, embora isso ndo
seja objeto de estudo deste trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Analise restrospectiva e prospectiva de prontuarios de pacientes internados em UTls da SES/DF onde ha
atuacdo de dentistas. A pesquisa sera realizada no hospital da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
Hospital Regional da Ceilandia (HRC) e Hospital Regional de Samambaia (HRSAM)

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

-folha de rosto e termo de anuéncia de acordo;

-termo de encaminhamento e compromisso de acordo;

-hipétese e critérios de inclusdo e exclusdo de acordo;

-curriculos de acordo;

-TCLE de acordo, dispensa de TCLE indeferido por se tratar de pesquisa também prospectiva;
-riscos e beneficios apresentados de acordo;

-planilha de orgamento de acordo;
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FUNDACAO DE ENSINO E
h PESQUISA EM CIENCIAS DA
SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

E: Sacretana dn [ aisds de Sierda
o DRan Fadeis

Continuacio do Parecer: 3.822 373

-cronograma de acordo: 02/02/2020 A 02/03/2020.
Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

-PROJETO APROVADO.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n® 466 de 2012

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sitl.lagén]
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1326916.pdf 12:39:48
Qutros curriculoElisama. pdf 29/M12/2018 |ELISAMA DE Aceito
10:59:20 | SOUZA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/M2/2019 |(ELISAMA DE Aceito

Assentimento / 10:49:32 | SOUZA

Justificativa de GUERREIRO

Auséncia

TCLE / Termos de | DispensaTCLE.pdf 29M12/2019 (ELISAMA DE Aceito

Assentimento / 10:46:54 |SOUZA

Justificativa de GUERREIRO

|Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.docx 29/12/2018 |ELISAMA DE Aceito
10:41:44 | SOUZA

Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISAELISAMA . docx| 29/12/2019 |ELISAMA DE Aceito

Brochura 00:09:45 |SOUZA

Investigador GUERREIRO

Cronograma CRONOGRAMA.docx 29/M12/2019 |ELISAMA DE Aceito
00:08:45 | SOUZA

Outros Curriculo_crientador.pdf 01/M11/2019 |(ELISAMA DE Aceito
21:12:46 | SOUZA
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FUNDACAO DE ENSINO E
B somsenmans PESQUISA EM CIENCIAS DA e
. a8 SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Continuacdo do Parecer. 3.822 373
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 01/11/2019 |ELISAMA DE Aceito
21:00:35 [SOUZA
Outros Termo_de_Compromisso.pdf 25/08/2019 |ELISAMA DE Aceito
22:44:36 | SOUZA
Outros TermoHRSAM.pdf 25/08/2019 |ELISAMA DE Aceito
22:40:16 | SOUZA
QOutros TermoHRC.pdf 25/08/2019 |ELISAMA DE Aceito
22:38:19 | SOUZA
Folha de Rosto Elisama.pdf 25/08/2019 |ELISAMA DE Aceito
21:46:16 | SOUZA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 04 de Fevereiro de 2020

Assinado por:

Laiza Magalhaes de Aratjo
(Coordenador(a))
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