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PREFACIO

Qual é a hora de olhar para dentro da boca?

A boca é uma das mais importantes entradas de microrganismos que
levam a infeccbes em humanos e é também a maneira mais rapida de
olharmos para dentro de nossos pacientes. A visualizagao de dentes,
mucosas, lingua e porgao alta da faringe podem nos apresentar si-
nais de alteragdes e agravos de saude de forma precoce, bem como
situagdes que aumentam o risco de complicagdes, principalmente, em
pessoas hospitalizadas e em situacao de respiragao assistida.

A cavidade oral humana contém varios habitats microbiolégicos dife-
rentes com microrganismos distintos capazes de iniciar a doenga pe-
riodontal, uma condic&do subdiagnosticada durante a oroscopia, mes-
mo com tantas referéncias mostrando a importancia do entendimento
das suas complicagdes, assim como a importancia de que estudos
sejam conduzidos de forma adequada para mostrar os beneficios de
procedimentos preventivos.

Nesse contexto, evidencia-se que diminuir casos de complicagcdes
em individuos hospitalizados reduz os custos de internagdes e
medicacdes e melhora a qualidade de vida do paciente. Consultar
nosso ebook € um meio rapido e objetivo de voltar seu olhar clinico
para todos os seres humanos que estdo sob o seu cuidado e que
confiam que a equipe de saude esta atenta a todos os detalhes que
possam representar risco a sua saude.

Toda hora é hora de olhar para dentro da boca de nossos pacientes.

Mayanna Cruz
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INTRODUCAO

O aumento da consciéncia sobre saude, 0os avangos na prevengao e

0 maior acesso aos tratamentos odontoldgicos levaram a diminuigao
da perda dos dentes em todos os grupos etarios. As pessoas hoje

sao capazes de manter os dentes naturais por mais tempo ou mesmo
para a vida toda, o que leva a uma mudancga na demanda de cuidados
com a saude da populagao e torna mais importante a prevengao aos
problemas bucais.

Ao mesmo tempo, a assisténcia a saude no pais se depara com
obstaculos de ordem financeira, organizacional ou ética, e as doencas
bucais ainda s&o muito prevalentes em todo o territorio nacional, mesmo
com o conhecimento cientifico e politicas de prevencgao difundidas.

Dito isso, € importante compreender que doengas periodontais abarcam
uma ampla gama de condi¢des inflamatdrias que afetam as estruturas
de suporte dos dentes, podendo levar a perda dos elementos e
contribuir para a inflamacgao sistémica.

Resultante de uma complexa interagéo entre microrganismos
colonizadores e resposta imune inflamatéria do hospedeiro, pode ser
associada como um fator de risco para o agravamento de doencas
como aterosclerose, infarto agudo, problemas respiratérios, gastrites,
endocardites, nascimentos prematuros e baixo peso ao nascimento.

Cabe dizer, nesse cenario, que as doencas respiratorias tém adquirido
grande relevancia, visto que a diminui¢cao da atengdo com a higiene
bucal pode promover a colonizagao bacteriana e facilitar o inicio de
infecgbes do trato respiratério, principalmente, em ambiente hospitalar,
conhecidas como “infecgdes hospitalares” ou “nosocomiais”.

As infecgdes hospitalares, em especial a Pneumonia nosocomial, séo
comuns na populagdo e podem acometer especialmente individuos de
alto risco, como pacientes em UTI mantidos em ventilagdo mecanica ou
individuos internados por longos periodos. Além disso, essas infec¢des
também representam um encargo financeiro elevado para a sociedade,
a medida que aumentam as demandas terapéutica e profissional e a
duracgao da internacao hospitalar.

E importante pensar que medidas de prevencao a essas infeccdes



que sejam capazes de diminuir o tempo de permanéncia hospitalar,
uso de medicamentos, morbidades decorrentes da causa primaria
da internagao e demanda de profissionais podem gerar economia de
recursos e impacto financeiro significante.

Diante desses preceitos, a identificagdo do agravo, medidas de controle
e prevencao de infecgdes hospitalares pelas equipes de assisténcia
tornam-se de vital importancia. Os profissionais de Enfermagem podem
tornar-se aptos a identificar alteragdes bucais que contribuam para

o agravamento do estado do paciente de alto risco resinificando a
multidisciplinaridade do servigo de assisténcia com corresponsabilidade
no processo de decisio e planejamento conjunto da equipe.

Nas ultimas décadas, nota-se a exigéncia de transformacoes e de
conhecimento especializado, porém ainda sao muitas as dificuldades
para implantagao da interagao disciplinar, sendo necessario superar
limites histéricos, reestruturar a formacao dos recursos humanos e
renovar as relagoes interpessoais entre os profissionais e as equipes da
saude.

Nesse ambito, as novas tecnologias conseguem proporcionar que as
pessoas aprendam a se relacionar de modo diferente e desenvolvam
novas praticas sociais, organizacionais e culturais. A educagao
passa por essa remodelacao com novos perfis de leitura em que
presenciamos o surgimento dos livros digitais, os ebooks.

Direcionado aos profissionais de Enfermagem que lidam diretamente
com o paciente hospitalizado de maior risco, este ebook o apoiara
no diagnostico simplificado da doenca periodontal por meio de
ferramentas de passo a passo, executado facilmente com a leitura
pelo seu smartphone, para identificacao do risco e corroborando com
as intervengdes adequadas ao programa de saude de sua unidade
hospitalar.



Saude

bucal e a

importancia dos

dentes

A saude bucal esta diretamente relacionada a saude geral. Aboca e as
estruturas orofaciais desempenham inumeras fung¢des e a presencga de
saude bucal possibilita adequada nutricdo, comunicagao e socializagao,
fatores que estao intimamente relacionados ao bem estar geral.

A aparéncia do sorriso reflete a autoconfianga, autoestima e é

uma manifestacao de relevancia social. Essa percepgao somada
aos avancgos na odontologia preventiva e acesso aos tratamentos
odontoldgicos levaram a diminui¢gao da perda de dentes em todos os
grupos etarios.

Vé-se, entdo, uma populagcédo que envelhece e € capaz de manter mais
ou todos os dentes durante toda a vida, demandando uma oferta de
cuidados com a saude bucal e geral que acompanhe essa tendéncia.

Assim, a prevencgao as doencgas bucais ao longo da vida € alcangada
com higiene oral realizada diariamente e remocgao profissional da placa
bacteriana em intervalos de tempo determinados de acordo com a
necessidade do individuo.

10



Placa bacteriana e
calculo dentario

Durante a vida, todas as superficies de interface do corpo séo expostas
a colonizagao por uma grande variedade de microrganismos. Em geral,
esses microrganismos coexistem em equilibrio, sem provocar danos ao
hospedeiro, e a renovacgao da superficie por descamacgao impede o seu
acumulo, como acontece com a pele, por exemplo.

Na boca, entretanto, a superficie dura e ndo descamativa dos dentes
nao promove atividade esfoliativa, o que favorece o grande acumulo de
microrganismos que tém a capacidade de se organizar em colbnias e
produzir doengas bucais como caries, doengas gengivais € micoses.

Pacientes que negligenciam ou apresentam dificuldade na capacidade
de realizar os autocuidados de higiene bucal podem ter um aumento da
placa bacteriana ao redor dos dentes e um maior risco a apresentar a
doenca periodontal.

Embora amplamente estudada, a placa bacteriana pode compreender
cerca de 150 espécies em uma mesma pessoa e até 800 espécies
diferentes ja foram identificadas na placa bacteriana dental humana até
o momento. Os organismos patogénicos incluem bactérias anaerdbias
Gram-negativas, espiroquetas e até virus, mas é provavel que nenhum
desses seja causador por si sO, necessitando de mais espécies
agrupadas e organizadas.

Produtos da dieta, da fermentagao da saliva e da propria atividade
microbiana levam ao amadurecimento da placa bacteriana e a sua
mineralizagao resulta no aparecimento do calculo dentario, mais
conhecido como tartaro.




O que é doenca
periodontal




As doencgas periodontais sdo um grupo amplo de patologias da
cavidade bucal. Sua complexidade surge da interagao entre os
patégenos microbianos e a resposta inflamatéria e imunolégica do
hospedeiro, bem como fatores ambientais e genéticos. Quando atingem
somente a gengiva sem provocar a perda 6ssea, € diagnosticada como
gengivite. Quando atingem as estruturas do periodonto que sustentam o
dente com perda éssea é diagnosticada clinicamente como periodontite.

Algumas barreiras dificultam a instalagao da infecgéo, como a atividade
das células epiteliais da cavidade oral, o fluxo do fluido gengival (liquido
que extravasa do espaco entre o dente e a gengiva, contendo proteinas
e anticorpos), fungao protetora da saliva e de células fagocitarias, como
macréfagos e o sistema complemento.

O controle do desafio microbiano, pela higienizacao e os cuidados
terapéuticos no dentista interrompem o processo, e o hospedeiro
consegue controlar a infecgao devolvendo um estado de equilibrio.
Caso nao haja controle, os microrganismos continuarao a produzir
toxinas nocivas para o hospedeiro, acarretando a expansao da
inflamacgéao e a perda de osso e dos ligamentos periodontais, que
podem culminar com a perda do dente.

A doenca periodontal é referida como uma infecgdo bacteriana

mista, ou seja, mais de uma espécie bacteriana contribui para o seu
desenvolvimento. Esta doenga tem perfil diferente de outras infec¢des
classicas, como tuberculose, gonorreia e sifilis, cujo diagnéstico esta
relacionado a presencga ou auséncia do patdgeno, e o hospedeiro
enfrenta apenas um microrganismo. As espécies envolvidas
interagem entre si, aumentando o potencial de viruléncia de alguns
microrganismos e a defesa de outros.

Contudo a presenca da placa bacteriana pode nao ser suficiente para

a patogénese da doenca periodontal, pois existem modificagdes que
poderao alterar o seu curso, como variagdes na genética do hospedeiro,
diferentes perfis do sistema imunoldgico, medicagdes e outras doengas
preexistentes.
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Caracteristicas
clinicas

A periodontite afeta predominantemente os adultos, mas pode acometer
de formas mais agressivas a jovens e ocasionalmente criangas. Alguns
individuos podem ser muito suscetiveis, enquanto outros podem ser
resistentes e nunca desenvolver periodontite.

Sua forma mais comum é caracterizada pela progressao durante um
espaco de tempo longo, causando a perda de 0sso junto as raizes dos
dentes. Geralmente nao levam a dor, o que torna os sintomas pouco
percebidos.

As caracteristicas incluem: presenca de placa bacteriana, eritema,
edema, sangramento, sensibilidade, mau halito, exsudato, possivel
recessao da gengiva (perda da gengiva, expondo a raiz do dente ao
meio bucal) e perda de insergcéo dssea.

Os dentes saudaveis podem ser deslocados em alguns sentidos dentro
da cavidade oral, quando uma forga € aplicada. Em estagios mais
avancados da doenga, eventos de mobilidade dentaria poderao ser
observados. Ocorre um aumento da amplitude de deslocamento e os
pacientes podem referir-se como um estado em que os dentes “estao
moles”. Isto acontece por ja terem perdido grande parte de inser¢éo no
0ss0, 0 que podera culminar na perda do dente.

Em alguns casos, ocorre 0 aparecimento de abscessos odontogénicos
— processos infecciosos agudos que se originam do dente e / ou do
periodonto. Geralmente apresentam-se como uma elevagao purulenta
contendo bactérias e produtos da degradacao tecidual e ocorrem

mais frequentemente na regido posterior da boca, proximo aos dentes
molares.

A ocorréncia de abscessos pode estar acompanhada de elevagao
de temperatura corporal, mal estar e linfadenopatia regional, além de
alteragdes hematologicas importantes e riscos de disseminacgao de
infecgéo via hematogénica
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O paci_enfé o A SRR
desenvolvey




Inimeros fatores de risco foram estabelecidos para a doenga
periodontal, como o tabagismo, a falta de cuidados com a prevencao, a
exposicao a patdogenos, que interagem com a predisposi¢cao genética de
cada individuo e vao determinar a consequéncia para a saude.

A injuria tecidual, bacteremias transitorias e recorrentes levam a
intensa inflamacéo local e sistémica com constante producao de
mediadores quimicos, que promoverao alteracdes na homeostasia e
histopatolégicas irreversiveis dos tecidos afetados.

Sabe-se que a evolucao da doencga periodontal € influenciada pela
resposta imunoldgica do hospedeiro e envolve a participagéo de
diversos tipos celulares que atuam no local, modulando a resposta

de defesa em busca do controle da infeccao. Esses fatores podem
explicar a provavel associacao entre periodontite e a suscetibilidade a
algumas doengas sistémicas, como o risco aumentado para doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus.

Vale destacar que o interesse pela relacdo doenga periodontal e
doenca sistémica passou a ser mais evidente nos anos 1990, com a
introducdo da visdo da medicina periodontal. Estudos nessa area tém
esclarecido a importancia da saude periodontal para a saude sistémica.




periodontal




A perda de 0sso e gengiva é progressiva e amplamente irreversivel. O
diagndstico precoce é particularmente dificil, haja vista que a doenca
geralmente ndo causa dor e nao recebe atendimento preventivo
especifico. Ha ainda o subdiagndstico por parte de alguns profissionais,
por inabilidade de tratamento e falta de queixa do paciente no momento
da consulta.

Dessa maneira, a dor pode surgir com eventos agudos, como
abscessos. No entanto, a doenga periodontal tipica € indolor e € comum
atingir graus avangados antes de detectada e iniciados os tratamentos.
Nao raro, alguns pacientes buscam atendimento quando percebem
sintomas avangados como mobilidade dentaria, ou seja, percebem que
os dentes “estdo moles” e ndo conseguem mastigar corretamente os
alimentos.

Um cirurgido dentista mais atento ou um especialista utilizara o espelho
clinico e, especialmente, a sonda periodontal — instrumento metalico
com haste entre 10 e 15 mm, de espessura cilindrica e marcagdes
milimetradas — para examinar a gengiva. Por meio da introducéo

no sulco gengival, o instrumento afastara ligeiramente a gengiva da
superficie da raiz do dente, onde sera possivel determinar o nivel das
estruturas de suporte e da perda de o0sso. As medidas envolvidas nos
achados clinicos e os exames radiograficos vao determinar o estagio da
doenca periodontal.

No futuro, métodos de diagndsticos mais sensiveis e especificos
permitirdo dentistas em geral prevenir e diagnosticar a periodontite mais
precocemente e encaminhar pacientes para tratamento especializado
rapidamente.




A perda dos
dentes




Os fatores de risco identificados como os mais comuns para a perda
dos dentes incluem aspectos sociocomportamentais como tabagismo,
higiene oral precaria, episodios passados de doengas, como tumores,
neoplasias e traumas. O mau estado de manuteng¢ao dos dentes pode
colaborar com o aparecimento das doengas mais comuns da cavidade
oral: carie e doencas periodontais.

Nesse ambito, € indiscutivel que a perda dos dentes vai além da
estética, causando transtornos funcionais e psicoldgicos. Afeta
negativamente a qualidade de vida do individuo, alterando a capacidade
de socializagao e de sentir-se confortavel com outras pessoas
(constrange-se com a aparéncia, a pessoa sorri com a mao na boca).
Os problemas relacionados a ineficiéncia mastigatéria, tanto pela
auséncia dos dentes quanto pela musculatura prejudicada, podem levar
a dificuldades na fonagéo, disfagia e desnutri¢cao.

Muitos pacientes, especialmente idosos ou aqueles em cuidados
prolongados, podem negligenciar a saude bucal, ou seja, na auséncia
de sintomas como dor e inchago, a patologia dentaria que normalmente
seria resolvida € deixada sem tratamento com o pensamento de que
tratar seria caro, perigoso e nao valeria o esforgo.
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O individuo que perde todos os dentes & denominado edéntulo. Para
restabelecer sua fungdo mastigatoria, podera receber préteses do tipo
dentadura, que permitem que o paciente consiga remover da boca a
qualquer momento para realizar a limpeza, por exemplo, e recoloca-las.

Quando o individuo perde um ou mais dentes, podera receber prétese
do tipo parcial, removivel ou fixa. Quando removivel, a prétese apoia-se
nos dentes remanescentes e na mucosa para possibilitar a mastigacao,
e 0 paciente consegue remové-la da boca para realizar a higiene. A
protese parcial pode ser fixa quando € presa mecanicamente sobre os
dentes remanescentes, de modo que o proprio paciente ndo consegue
retira-la da boca para realizar a escovagao.

E importante entender que as préteses sdo formas de reabilitacdo

das fungbes mastigatoria e de estética e, dessa forma, também
necessitam de cuidado diario e caseiro dos seus usuarios, bem como
de manutencgao profissional, e de terem sido confeccionadas com
eficiéncia. Mas, frequentemente, as proteses sao consideradas clinica
e funcionalmente insatisfatérias. Muitas pessoas desdentadas alteram
sua selecao de alimentos por possuirem dificuldade em mastigar, o que
pode comprometer sua dieta e nutri¢gdo. Isso pode gerar um impacto
negativo na defesa imunolégica do individuo no enfrentamento de uma
eventual complicagdo a sua saude sistémica.

Com o avango da Odontologia Reconstrutiva, a terapia com implantes
orais tornou-se parte importante e cada vez mais presente na
reabilitacdo dos individuos. A principio, esse tipo de tratamento era
predominantemente direcionado aos pacientes que perderam todos
os dentes, mas aqueles parcialmente edéntulos também se tornaram
candidatos a instalagao de implantes que sao utilizados como

pilares para reconstruir a denticdo comprometida. Dessa forma, a
disponibilizagao desses tratamentos e o aumento da expectativa de
vida contribuiram para o aparecimento das préteses suportadas por
implantes osseointegrados.
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Pneumonia

As doencas respiratdrias sao responsaveis por significativa
morbimortalidade nas populagdes humanas. Essas doengas s&o
amplamente prevalentes e causam grande impacto na saude e no custo
dos cuidados.

A pneumonia é uma condi¢ao inflamatéria do parénquima pulmonar
causada por diferentes tipos de agentes etiolégicos entre eles bactérias,
fungos e virus, sendo a pneumonia bacteriana a causa mais comum da
doenca.

Em individuos saudaveis, a esterilidade do pulm&o é mantida por uma
série de mecanismos de defesa frente a pesada colonizagao bacteriana
do trato respiratorio superior, microaspiragao diaria de milhares de
bactérias contidas em goticulas das secregdes orais e das vias aéreas
superiores - durante o sono, por exemplo -, depuragao do epitélio
respiratorio por movimentos ciliares e reflexos da tosse.

Durante a doenca, ha uma mudanga na composi¢ao da comunidade de
microrganismos, na qual muitas espécies de bactérias Gram negativas,
associadas aos patdégenos pulmonares, estarao envolvidas com o inicio
das respostas teciduais. Embora a resposta inflamatéria seja essencial
para o controle da infecgédo, danos teciduais podem ser produzidos
comprometendo a agao ciliar e impedindo a fagocitose.

O suprimento extracelular de nutrientes para bactérias nos pulmoes,
que é severamente limitado durante a saude, aumenta acentuadamente
devido a presenga de muco e aumento da permeabilidade vascular.

Os subprodutos dessa inflamagao tornam-se fatores de crescimento
para essas bactérias e espécies da cavidade oral adquiridas por
microaspiragdo podem participar, beneficiando-se dessa inflamagao,

e criando um mecanismo ciclico. A diferenga na evolucao clinica esta
associada a viruléncia dos agentes etioldgicos e / ou ao estado de
imunidade do hospedeiro.

O diagnéstico de pneumonia baseia-se clinicamente em sintomas
respiratorios como tosse, dispneia, febre e presenca de infiltrado na
radiografia de térax. Em outros casos, o diagnostico pode ser mais
complexo devido a fatores atipicos relacionados a idade e outros
sintomas, por exemplo, redugao da temperatura limite em idosos.

O prognéstico depende, em grande parte, de morbidades ja existentes,
como insuficiéncia cardiaca, doencas respiratorias crénicas, fatores
nutricionais e até mesmo status cognitivo do paciente.
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A pneumonia nosocomial € uma infecgdo do parénquima pulmonar que
se desenvolve 48h apds a admissao do paciente. Frequentemente
causada por bactérias que nao sao residentes da orofaringe, mas que
entram nesse ambiente a partir do meio hospitalar, incluindo bacilos
Gram-negativos entéricos.

A precariedade dos cuidados de higiene bucal e a diminuigdo do fluxo
salivar resultam no aumento da quantidade e complexidade da placa
bacteriana, que pode favorecer a interagao entre espécies bacterianas
do meio bucal e patégenos respiratorios como P. aeruginosa e
bacilos entéricos. Essas interagdes resultam na colonizacéo da placa
bacteriana pelos patdgenos respiratorios, ou a placa bacteriana

pode atuar como um reservatorio para a colonizagao dos patdégenos
respiratorios, que podem ser encontrados na saliva. Entre as
pneumonias nosocomiais, a pneumonia associada a ventilacao

(PAV) se desenvolve em pacientes de unidades de terapia intensiva
(UTI) ventilados mecanicamente por pelo menos 48h apds intubagéo
endotraqueal.

As infecgdes respiratorias sao particularmente preocupantes em
hospitais e outros centros de saude, como asilos, especialmente, em
pacientes intubados. Essas infecgdes prolongam as internagoes,
aumentam os custos de assisténcia e contribuem para um numero
significativo de mortes por atuar como um fator complicador ou
secundario. Tem um significado especial na populagao idosa, sendo
responsavel pela maioria das internagbes em hospitais de lares

de idosos e a maioria daqueles que pretendem sobreviver a essas
infecgdes ainda sofre morbidade grave.
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A interrelacao Doenca
periodontal X Pneumonia
nosocomial

As evidéncias reunidas até o momento sugerem que problemas de sau-
de bucal podem servir como um fator de risco para infec¢des respiraté-
rias do trato respiratério inferior, especialmente em grupos de alto risco.

As citocinas e enzimas induzidas a partir de inflamagdes dos tecidos
periodontais em alta concentragao na saliva contaminada podem ser as-
piradas em grande quantidade para o pulméo e estimular a inflamacgao
local.

Estudos apontaram que a placa bacteriana pode servir como reservato-
rio para patégenos respiratorios tipicos que sobrevivem nos dentes de
pacientes hospitalizados para tratamento intensivo ou internados para
cuidados domiciliares.

E preciso atentar-se para o fato de que pacientes com diminui¢do ou
interrupgao do fluxo salivar (xerostomia), diminuicao do reflexo da tosse,
disturbios de degluticao (disfagia), baixa capacidade de realizar uma
boa higiene bucal, deficiéncias fisicas, ventilados mecanicamente em
UTls sem capacidade de eliminar secrec¢des orais por degluticdo ou
tosse possuem um alto risco de desenvolver infecgbes pulmonares.
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O paciente internado

O risco de desenvolver Pneumonia Nosocomial € maior a medida que

a internagao se prolonga, aumentando os indices de morbidade e
mortalidade. E, se o paciente necessita de intervencdes de ventilagcao
mecanica assistida, esses indices sao maiores. O paciente na UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) esta predisposto a contrair patégenos
mais virulentos que aqueles encontrados na microbiota de pacientes
saudaveis ou em enfermarias. Além disso, soma-se o fato de que
muitas vezes, o cuidado bucal tem baixa prioridade, num ambiente onde
a maior atencao e importancia sao dadas a estabilizacdo da condicao
clinica e a manutencgao da vida.

Em outros casos, sua condicdo clinica nem sempre permite que realize
o autocuidado e a higienizagao da cavidade oral adequadamente, dado
que pode encontrar-se com mobilizacdo dos membros superiores por
fraturas e contencoes.

Individuos idosos também podem apresentar alguma dificuldade

no desempenho de suas fung¢des e ndo conseguir realizar a higiene
adequada dos dentes ou das proteses quando a utilizam. Nesse caso,
limitacOes fisicas, problemas visuais e deméncia, que podem ocorrer
no processo de envelhecimento, levam ao comprometimento do
autocuidado e acumulo de placa bacteriana na cavidade oral.

A respeito disso, a manutencao adequada dos dentes e da massa
muscular responsavel por mastigar pode melhorar o estado nutricional

e funcional do individuo e que praticas simples e diarias, como a
escovacgao, remocao da placa bacteriana ou remocao da dentadura
antes de dormir sdo medidas faceis de adotar e eficientes para reduzir o
risco de pneumonia
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O diagnéstico da doencga periodontal é feito por um cirurgido dentista
com o auxilio de instrumentos especificos, como sonda periodontal,
espelho clinico e exames radiograficos.

No ambiente hospitalar, o exame bucal sera feito por meio da observa-
¢ao dos 6rgaos anexos, sinais e sintomas quando existirem utilizando
instrumentos basicos a mao no dia a dia do profissional de saude, com
passo a passos que disponibilizaremos a seguir:

Identificagao e classificagao do paciente.

Os pacientes podem apresentar auséncia total ou parcial de dentes
com uso ou hao de préteses. Conforme demonstrado nos capitulos
anteriores, os dentes podem servir de reservatorio para uma
comunidade cooperativa e bem organizada de células microbianas,
que, em conjunto com outros fatores, terao a capacidade de produzir
a doenga periodontal. Em pacientes com sistemas de reabilitacdo
com implantes --ou mista-- e doencga periodontal ativa, o risco ao
desenvolvimento da doenca perimplantar também é um fator de risco
importante para o desenvolvimento da pneumonia nosocomial.

Nos casos em que ha edentulismo (auséncia total de dentes), os
riscos de complicagdes causadas pela doenga periodontal sdo
diminuidos, pois ha uma mudanga na microbiota bucal. As bactérias
e fungos normalmente presentes na cavidade oral podem colonizar
as superficies da bochecha, dorso da lingua, tonsilas, faringe e
tubos orotraqueais, e também propiciar um ambiente favoravel para
o desenvolvimento das infec¢des oportunistas e nosocomiais. As
alteracgdes fisioldgicas que a perda dentaria acarreta como, reabsorgao
do rebordo residual, perda do ténus muscular e diminuicdo da fungao
mastigatoria, podem levar a disfagia e possivel desnutricao por
incapacidade de mastigar os alimentos e selegcao daqueles que nao
oferegam dificuldade.

EXAME DA MUCOSA BUCAL

Afastamento dos labios e da bochecha como os dedos para inspegao
visual da gengiva e da face interna da bochecha (mucosa jugal) e
inspecéao da lingua. O campo devera ser minimamente iluminado com
luz artificial se possivel, ou a luz ambiente. A inspecao visual tera o
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objetivo de verificar se ha elevagbes ao redor de dentes ou implantes,
mudangas de contorno da gengiva e mudangas de cor. Um tecido mais
avermelhado ou hiperemiado pode indicar a presenca de abscessos
ou traumas recentes. A aparéncia mais esbranquicada ou acinzentada
pode indicar ulceras ou lesdes mais graves.

Se o estado do paciente permitir, solicitar que mostre a lingua. Com
o auxilio de uma gaze seca, segurar a ponta da lingua e traciona-
la para baixo e para fora da boca. Deve-se observar a coloragao e
textura dessa superficie: quando se apresentar com uma camada
esbranquicada, ha formacao de placa bacteriana. Com o passar

do tempo e, a medida que nao € removida, a placa pode mudar de
cor (de esbranquicada para amarelada ou amarronzada) por conta
dos pigmentos de alimentos ingeridos, tabagismo ou mesmo pela
esfoliagao celular, o que provocara mau halito.

Tracionando a ponta da lingua, pode-se observar o assoalho bucal e
se ha presenca de outras alteragdes como Ulceras (lesdes aftosas),
hemangiomas ou neoplasias.
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PRESENGA DE PLACA BACTERIANA OU CALCULO

O examinador observara se ha placa bacteriana ao redor do dente
ou do implante. A placa bacteriana tem aspecto esbranqui¢ado ou
amarelo claro e superficie geralmente rugosa. E de facil remocao

e, por isso, pode ser removida com a escovacgao diaria. No exame,

a gaze seca devera ser enrolada no dedo do examinador que fara
movimentos de leve esfregago na superficie do dente, na tentativa de
remocao da placa bacteriana.

Caso nao se desprenda facilmente, podera ser considerado calculo
dentario ou tartaro. Esse é um fator limitante da higienizag¢ao, pois
nao sera removido com a escovagao, somente com o auxilio de
instrumentos especificos e pelo cirurgido dentista. Os depodsitos de
calculo podem se desenvolver em areas de dificil acesso a higiene
oral ou, dependendo do tamanho, comprometer as praticas de higiene
e aumentar os efeitos da placa bacteriana, mantendo esses depdsitos
em contato com os tecidos.

O examinador pode abrir a gaze e tentar enlagar um ou mais dentes
isolados, como um “cachecol”, fazendo leve movimento de engraxate
(vai e vem). Assim tera a percepgao da facilidade ou ndo de remover a
placa e da mobilidade dentaria como sera detalhado a seguir.
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PRESENCA DE EXSUDATO

O vestibulo oral é delimitado externamente pelos labios e bochechas
e internamente pelos dentes e processos alveolares recobertos pela
mucosa. A mucosa interna dos labios e das bochechas une-se com a
mucosa alveolar fazendo uma reflexdo em forma de fundo de saco,
o férnice do vestibulo. Apds a mucosa se dobrar no férnice, recobre
0 0sso alveolar recebendo o nome de mucosa alveolar e ganha

uma consisténcia firme e coloragdo mais palida ao redor dos dentes
formando a gengiva inserida. A maioria dos abscessos de origem
odontogénica ou gengival provocam aumento de volume da gengiva
Com o dedo indicador posicionado no vestibulo da boca, o examinador
fara movimentos de ordenha nos sentidos apico oclusal, -- de cima
para baixo em direcdo a coroa dos dentes --, ou implantes para
drenagem de exsudato inflamatorio. Se houver abscesso ou outras
colecdes purulentas, a tendéncia é que essas infecgdes drenem via
sulco gengival (espaco entre o dente e a gengiva) ou pela gengiva,
quando ocorre a presencga de fistulas.

Com o dedo ainda posicionado no fundo de saco, o examinador fara
movimentos da regido posterior para anterior, ou seja, de tras para
frente, na tentativa de identificar possiveis alteragdes de textura
decorrentes de proteses mal adaptadas e outras lesdes por exemplo.

VERIFICAGAO DE RISCO IMINENTE DE AVULSAO

A mobilidade dental pode ocorrer em muitos casos de doencga
periodontal e provocar a perda do elemento dental. Alguns fatores
podem influenciar e exacerbar esse quadro clinico, como traumas,
habitos parafuncionais, proteses inadequadas. Neste passo, o
examinador tocara levemente o dente com o dedo indicador e aplicara
um nivel de forga controlada, que nao cause dor ou desconforto ao
paciente. Na auséncia desse indicativo, a forga € aplicada até que
sinta resisténcia dos tecidos.
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O examinador podera realizar movimento de vai e vem em ambos os
sentidos e de intrusdo do elemento (movimento de dentro para fora
da gengiva). Geralmente, acompanhado de sangramento originado
do sulco gengival (espaco entre o dente e a gengiva) ou mesmo de
exsudato e placa bacteriana (liquido amarelo claro ou translucido e
placa mais esbranqui¢ada, respectivamente). Quando o dente esta
“mole” a ponto de apresentar risco de avulsdo, — de o dente se
desprender do tecido —, pode se tornar uma complicagao durante
uma intubacéao orotraqueal, alimentagdo do paciente e causar
aspiracao acidental do elemento.
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Dificuldades do exame

—

D

O tubo orotraqueal € um fator complicador do exame fisico, pois a
boca € mantida permanentemente aberta ou semiaberta. Tal condicdo
propicia formagao da placa bacteriana sobre os dentes, implantes e
proteses, xerostomia, saburra lingual, ressecamento da mucosa jugal e
labial e os passos de afastamento da mucosa podem ser dificultados.

O estado de consciéncia alterado, assim como o coma, também deve
ser observado, pois levara a algumas limitagdes do exame pela falta de
resposta consciente do paciente que ajude a identificar sintomas como
dor, edema e histéria pregressa de outra alteragao existente.

Durante o exame, algumas praticas podem melhorar e facilitar a
inspecao visual da cavidade bucal:

Ao examinar as bochechas e o fundo de saco, o examinador
pode ter a tendéncia de simplesmente tracionar o labio do paciente com
a boca aberta. Porém, isso limita a quantidade de tecido exposto por
conta da atividade muscular.

Recomenda-se “segurar” o labio tracionando-o0 aos poucos para cima
ou para baixo, para o labio superior e inferior respectivamente, e
solicitar ao paciente que feche a boca ou morda. Essa atitude provocara
um relaxamento da musculatura anexa, e o examinador tera uma
visualizacdo mais ampla da cavidade bucal.

O fluxo salivar do paciente pode estar criticamente diminuido
(xerostomia) influenciado por desidratagao, prescrigdes durante o
periodo de internagdo ou anteriores, tratamentos com radioterapia em
regiao de cabeca e pescog¢o ou mesmo obstrucdo dos ductos salivares
por sialdlitos, estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior dos
ductos salivares.

Contornar a face interna da bochecha com os dedos polegares pode
comprimir as glandulas parétidas e estimular o fluxo de saliva. Elevar
a ponta da lingua e provocar pressao com o polegar abaixo dela,
evidenciara a saida do ducto da glandula submandibular e pode
impelir o fluxo de saliva em jato. O examinador podera identificar se ha
alteragao, ou nao, na quantidade e na viscosidade da saliva produzida.
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O diagndéstico € um processo perceptivo e cognitivo A avaliagao
sistematica das condigbes orais incorporada ao exame fisico diario
como protocolo especifico e capacitacao dos profissionais sobre a
relevancia do cuidado oral pode modificar o processo de cuidar, atender
e restabelecer a saude do individuo.

Destaca-se, portanto, o relevante papel da Enfermagem e do
aprimoramento e aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). A utilizagao do diagnéstico de enfermagem
permite a identificacdo das respostas dadas pelo individuo, analise,
interpretacao e exercicio da ciéncia da enfermagem aproximando-o de
sua base teorica.
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Nosso objetivo comum

A adogao de novas posturas e a interdisciplinaridade dos servigos

de saude podem contribuir para diminuigdo do risco e da incidéncia

de infec¢des nosocomiais, além de colaborar com a melhora no
prognostico dos pacientes, reduzindo a morbidade e mortalidade nos
centros de terapia intensiva, custos e reducao de tempo de internagao,
viabilizando desta forma, leitos, verba e consequentemente assisténcia
a demanda reprimida da populagéo.

Assim, é possivel concluir que a qualificacao e competéncia
profissionais podem levar a uma melhor compreensao e abordagem
do ser humano pela troca de informagao e pelo entrosamento entre as
especialidades.

Arealizacao de intervengdes educativas e a interagao entre os
cirurgides-dentistas, médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e a
enfermagem faz-se importante neste processo. Cada instituicao deve
elaborar e instituir um protocolo de higiene bucal de acordo com o perfil
dos pacientes assistidos em sua enfermaria e UTI, em consonancia
com a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e o corpo de
Enfermagem.
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