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EPIGRAFE

“Mesmo milagres levam um pouco de tempo”.

Fada Mae- Cinderella






RESUMO

FIDELIS, Yara. Status de saude bucal dos pacientes
internados no Hospital Universitario de Brasilia. 2020.
Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagao em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia.

Estudos demonstram deterioragdo progressiva da
saude bucal bem como modificagbes da microbiota
bucal em pacientes hospitalizados, principalmente
dos que se encontram em estado de saude critico.
Objetivo: Conhecer o estado de saude bucal, e a
microbiota bucal de pacientes hospitalizados na
Unidade de Clinica Médica do Hospital Universitario
de Brasilia. Métodos: Pacientes hospitalizados em até
48 horas passaram por avaliagdo da saude bucal e
foram utilizados o Instrumento de Avaliagao da Saude
Bucal para a Triagem Odontolégica (IASBTO) e indice
de Saburra Lingual (ISL). Foram coletadas amostras
microbiolégicas da boca por meio de swabs.
Resultados: ASBTO e ISL foram respectivamente 5,6
(x2,2) e 2,6 (x 0,7). Foram identificadas espécies de
Escherichia  coli, Enterococcus, Enterobacter,
Pseudomonas entre outros. Conclusao: O IASBTO
indicou estado de saude bucal mediano e o ISL foi
alto. Foram encontrados géneros e espécies de
microrganismos fortemente relacionados com a
resisténcia antimicrobiana e com potencial patogénico
consideravel.



ABSTRACT

FIDELIS, Yara. Oral health status of patients admitted
to the University Hospital of Brasilia. 2020.
Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Studies have shown progressive deterioration of oral
health and changes in the oral microbiota in
hospitalized patients, especially those who identify
themselves in a critical state of health. Objective: To
know the status of oral health and the oral microbiota
of patients hospitalized. Methods: Patients
hospitalized within 48 hours underwent oral health
assessment, and the Oral Health Assessment
Instrument (IASBTO) and Lingual Saburra Index were
applied. Microbiological samples were collected from
the mouth using swabs. Results: ASBTO and ISL were
5.6 (x 2.2) and 2.6 (x 0.7), respectively. Species of
Escherichia  coli,  Enterococcus, Enterobacter,
Pseudomonas, among others, were identified.
Conclusion: The IABSTO indicated the median status
of oral health and the ISL were high. The presence of
genera and species of microorganisms strongly
related to antimicrobial resistance and inherent
pathogenic potential were identified.
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RESUMO

Status da saude bucal de pacientes internados no Hospital
Universitario de Brasilia

Resumo

Estudos demonstram deterioragdo progressiva da saude bucal
bem como modificacdes da microbiota bucal em pacientes
hospitalizados, principalmente dos que se encontram em estado
de saude critico. Objetivo: Conhecer o estado de saude bucal, e a
microbiota bucal de pacientes hospitalizados na Unidade de
Clinica Médica do Hospital Universitario de Brasilia. Métodos:
Pacientes hospitalizados em até 48 horas passaram por avaliagao
da saude bucal e foram utilizados o Instrumento de Avaliacéo da
Saude Bucal para a Triagem Odontolégica (IASBTO) e indice de
Saburra Lingual (ISL). Foram coletadas amostras microbiolégicas
da boca por meio de swabs. Resultados: ASBTO e ISL foram
respectivamente 5,6 (+ 2,2) e 2,6 (x 0,7). Foram identificadas
espécies de Escherichia coli, Enterococcus, Enterobacter,
Pseudomonas entre outros. Conclusao: O IASBTO indicou estado
de saude bucal mediano e o ISL foi alto. Foram encontrados
géneros e espécies de microrganismos fortemente relacionados
com a resisténcia antimicrobiana e com potencial patogénico
consideravel.

Palavras-chave

Microbiota, saude bucal, hospitalizagao

Relevancia Clinica

As informagbes obtidas nesse estudo s&o relevantes para a
definicao de protocolos de prevengao de infecgdes hospitalares e
de agravos a saude bucal durante periodos de hospitalizagédo
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ABSTRACT

Oral health status of patients admitted to the University Hospital of
Brasilia

Abstract

Studies have shown progressive deterioration of oral health and
changes in the oral microbiota in hospitalized patients, especially
those who identify themselves in a critical state of health.
Objective: To know the status of oral health and the oral microbiota
of patients hospitalized. Methods: Patients hospitalized within 48
hours underwent oral health assessment, and the Oral Health
Assessment Instrument (IASBTO) and Lingual Saburra Index were
applied. Microbiological samples were collected from the mouth
using swabs. Results: ASBTO and ISL were 5.6 (£ 2.2) and 2.6 (
0.7), respectively. Species of Escherichia coli, Enterococcus,
Enterobacter, Pseudomonas, among others, were identified.
Conclusion: The IABSTO indicated the median status of oral health
and the ISL were high. The presence of genera and species of
microorganisms strongly related to antimicrobial resistance and
inherent pathogenic potential were identified.

Keywords

Microbiota, oral health, hospitalization
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INTRODUGCAO

Estudos demonstram a deterioragdo da saude bucal como
consequéncia de hospitalizagdo, acompanhada pelo acumulo do
biofilme dentario e inflamagéo gengival (Terezakis et al. 2011). As
condigbes de saude bucal e a microbiota residente e adquirida na
area apos um periodo de hospitalizagdo podem influenciar a
saude geral, agravando quadros sistémicos, podendo até mesmo
ser relacionadas a pneumonia nosocomial (Sachdev et al. 2013).
Em adultos saudaveis, o microrganismo que predomina na boca é
o Streptococcus mitis (Caselli et al. 2020). Entretanto, em
pacientes hospitalizados, principalmente os que se encontram em
estado de saude critico, a microbiota bucal sofre modificagcbes e
passa a ser predominantemente composta por microrganismos
gram-negativos, que sao mais agressivos (Amaral et al. 2009).
Pressupbe-se que a aspiragdo de residuos da cavidade bucal
contendo grande quantidade de microrganismos seja uma das
causas de pneumonia em idosos (Kageyama et al. 2017). Em
pacientes hospitalizados, a higiene bucal deficiente aumenta a
viabilidade local de microrganismos patogénicos virulentos, com
possibilidade subsequente doenga bucal, pneumonia por
aspiragao entre outras (Khadka et al. 2021). A recomendacao de
procedimentos de higiene e descontaminac¢do bucal em pacientes
hospitalizados tem sido tratada em diversos estudos e faz parte de
protocolos para prevengdo de infecgbes nosocomiais,
principalmente as do trato respiratério (Conley et al., 2013). O

objetivo principal deste estudo foi conhecer o perfil de saude bucal
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e da microbiota bucal relacionada a infecgbes nosocomiais em

adultos hospitalizados.

METODOLOGIA

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo transversal, realizado na Unidade de Clinica
Médica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (Parecer n.
2.628.620; CAAE 87378818.7.0000.5558).

Selegao de participantes

Os critérios de inclusdo para os participantes do estudo foram
apresentar idade igual ou superior a 18 anos, estar hospitalizado
por até no maximo 48 horas e ndo apresentar qualquer déficit
cognitivo ou dificuldade de compreenséo. Os critérios de exclusao
foram imunossupressao, histérico de hospitalizagbes recentes
(nos ultimos 30 dias), presenga de comprometimento cognitivo ou

dificuldade de compreenséao.
Avaliagéo clinica

Dados pessoais (nome, idade,sexo) e de historia clinica (motivo e

tempo de hospitalizagdo, medicamentos prescritos, co-
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morbidades) foram coletados a partir da entrevista pessoal e do
prontudrio clinico. Foram aplicados dois indices, o IASBTO (indice
de Avaliagdo da Saude Bucal para Triagem Odontolégica) para
mensuracdo das condicdes gerais de saude bucal e o ISL (indice
de Saburra Lingual), para classificacdo da extensdo da saburra
lingual. Realizou-se exame fisico intra-bucal no leito sob
iluminacao artificial, para avaliagdo da mucosa bucal, lingua,
dentes e préteses. O indice de Saburra Lingual (ISL) foi utilizado
para a mensuragao da extensdo da saburra lingual. O escore do
ISL varia entre 0 a 3, sendo O indicativo de nenhuma saburra
visivel, 1 indicativo de extensao inferior a ¥s do dorso da lingua, 2
indicativo de extensao inferior a de % e 3 extensao superior a mais
de % do dorso da lingua coberto por saburra. O indice de
Avaliacdo da Saude Bucal para Triagem Odontolégica (IASBTO)
avaliou oito itens labios, lingua, gengivas e tecidos moles, saliva,
presenca de dentes naturais, presenga de proteses, presenca de
biofilme e calculo dental no momento em que foi realizado o
exame, além do relato de dor pelo paciente. Cada item recebeu
uma pontuagao, sendo 0 (zero) indicativo de aspecto saudavel, 1
indicativo da presenca de alteragdes e 2 indicativo de aspecto néo

saudavel. O escore final foi definido como a soma das pontuagdes

obtidas em cada um dos itens, variando entre 0 (muito saudavel)

e 16 (muito doente).

Coleta das amostras biolégicas e identificacdo dos

microrganismos
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Foram coletadas amostras bucais, por meio de fricgdo de um swab
estéril na superficie vestibular dos molares inferiores de um dos
lados (quando presentes), mucosa do fundo de vestibulo
(unilateral), na regido de molares inferiores e dorso de lingua. As
amostras foram coletadas até 48 horas apds a admissao
hospitalar. As amostras foram transportadas em recipiente
refrigerado ao Laboratério de Analises Moleculares de Patégenos
(LAMP) do Instituto de Biologia da Universidade de Brasilia. As
amostras biolégicas contidas nos swabs foram homogeneizadas
em 1 mL de soro fisiologico e centrifugadas a 10.000 xG, por 1
minuto e 30 segundos a temperatura ambiente. O volume de 800
microlitros do sobrenadante foi descartado e o precipitado contido
no volume restante foi novamente homogeneizado por pipetagem
para a realizagdo da semeadura por esgotamento em meios de
cultura cromogénicos Chromagar Candida® (BD, Alemanha) e
Chromagar Orientation® (BD, Alemanha). O Chromagar
Orientation® é um meio nao seletivo para o isolamento,
identificacdo direta, diferenciagdo e enumeragdo de agentes
patogénicos do aparelho urinario que permite a diferenciagcéo e
identificagdo de Escherichia coli e Enterococcus sp, também &
possivel identificar a maioria das espécies de Staphylococcus
saprophyticus e Streptococcus agalactiae e ainda os grupos
Klebsiella-Enterobacter-Serratia (=KES) e Proteus Morganella-
Providencia (=PMP). Ja o meio de cultura Chromagar Candida® é
um meio seletivo para diferenciagao e isolamento de fungos. Com
a inclusao de substratos cromogénicos no meio, as colbnias de C.

albicans, C. tropicalis e C. krusei produzem cores diferentes,
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permitindo assim a deteccgao direta destas espécies de leveduras

na placa de isolamento.

As placas foram incubadas a 37°C por 20-24 horas para culturas
bacterianas e 48-72 horas para culturas de fungos. Apds esse
tempo, foi possivel diferenciar e identificar os microrganismos
através do aspecto fisico e da cor das col6nias que cresceram nos
meios de cultura previamente citados. Os dados da identificagéo
foram anotados em uma tabela com um codigo para cada

microrganismo identificado.

RESULTADOS

Participantes

Foram avaliados 403 pacientes entre os meses de julho a
dezembro de 2018, por meio de consulta ao prontuario médico
e/ou entrevista, dos quais 300 foram enquadrados nos critérios de
exclusdo. Portanto, foram incluidos 103 pacientes no estudo. A

Figura 1 apresenta um fluxograma da fase de selegdo da amostra.
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Avaliacdo Inicial
Entrevista e consulta ao
prontuério médico (n=403)

Excluidos (n=300)

Internagdo Recente (n=95)
Comprometimento cognitivo (n=9)
Menor de 18 anos (n=1)
Indisponiivel na coleta (n=11)

Recusou a participar (n=3)
Imunossupressao (=181)

Incluidos na
pesquisa (n=103)

Admitidos no tempo de até 48h

Figura 1- Fluxograma da fase de selegdo da amostra

Tabela 1 mostra as caracteristicas dos pacientes estudados. A
média de idade foi igual a 53 (£ 17) anos. A média do numero de
dentes presentes foi de 13 (£12). Dos 34 pacientes desdentados

totais, 25 (73,5%) utilizavam protese dentaria.

Tabela 1- Caracterizagao dos pacientes internados na Unidade de
Clinica Médica do Hospital Universitario de Brasilia, no periodo de
julho a dezembro de 2018(n= 103). Distribuicdo absoluta e (%)

percentual das respostas.
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%

Sexo Masculino 38 38
Feminino 65 62
Idade 19-29 9 8,7
30-39 15 14,6
40-49 20 194
50-59 16 155
60-69 25 243
70-79 8 7,8
80-92 10 9,7
Etilista Sim 1 1
Nao 102 99
Tabagista Sim 12 12
Nao 91 88
Numero de dentes Desdentados Totais 34 33
presentes 1-6 5 5.8
7-20 19 184
<21 44 42,7
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Utiliza prétese Sim 50 48,6
removivel

Nao 53 514

Realiza higiene bucal Sim 95 92,2
no hospital

Nao 8 7,8

Frequéncia diaria de 0x 8 7,8

higiene bucal

1x 15 14,6

2x 39 37,8

3x ou mais 41 39,8

Necessidade de Sim 5 4,9

auxilio para higiene .
Nao 08 95,2
bucal
Uso de medicamentos Sim 90 87,4
no momento da coleta
Nao 13 12,6
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Avaliagéo da saude bucal

As principais queixas bucais, bem como percentual de distribuicdo
na amostra encontram-se descritas na Tabela 2. Lesdes bucais
foram constatadas em 26 pacientes (25,2%), e se encontram

descritas na Figura 2.

Tabela 2- Queixas bucais apresentadas por pacientes internados
na Unidade de Clinica Médica do Hospital Universitario de Brasilia,
no periodo de julho a dezembro de 2018(n= 103). Distribuicdo

absoluta e (%) percentual das respostas.

n %
Dente com mobilidade 6 5,9
Ardéncia Bucal 10 9,7
Dor dental 1 10,7
Dificuldade de degluticao 14 13,5
Sangramento gengival 15 14,6
Diminuicao do paladar 17 16,5
Dente cariado ou fraturado 18 17,5
Halitose 22 21,3

Dificuldade de mastigacao 28 27,2
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Xerostomia 55 53,4

Figura 2- Distribuicdo percentual das lesbes bucais mais
frequentes dos pacientes internados na Unidade de Clinica
Médica

do Hospital Universitario de Brasilia, julho a dezembro de 2018.

candidose
11,5%

leucoplasia
19,2%

herpes
3,8%

teleangiectasia

Ulceras
hiperplasia 23,1%
11,5%

queilite angular
3,8%

mucosite
7.7%

hiperceratose
3,8%

fibroma
11,5%

Figura 3- Uso de medicamentos por pacientes internados na
unidade de Clinica Médica do Hospital Universitario de Brasilia
,de julho a dezembro de 2018.

(n=103)



32

60%
—
50% —
40%
30%
20%
o H H “
0% n = — D =
& o < < ‘ o . . o . .
el Q7 &7 & & & > & o &
& FFFE EFEETE S
0 o A O & S O B W S
A0 & S S A XD o &7 Q &
& & & &Y N & &
PO & v S T A
s & &
™~ s &
3 v §
\\

Os resultados dos escores médios dos indices IASBTO e ISL

encontram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 3- indice de Avaliagdo da Salde Bucal para Triagem
Odontolégica (IASBTO) e indice de Saburra Lingual (ISL) dos
pacientes internados na Unidade de Clinica Médica do Hospital

Universitario de Brasilia, no periodo de julho a dezembro de 2018.

T1 (n=103)

IASBTO (média e desvio padrao) 5,6 (x2,2)

ISL (média e desvio padrao) 2,6 (£0,7)
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T1= até 48 horas de hospitalizacéao

Avaliagdo microbiologica

A Tabela 4 mostra em numero absoluto e porcentagem, os
microrganismos encontrados nas amostras coletadas até 48 horas

apos a hospitalizagdo dos 103 participantes do estudo.

Tabela 4- Distribuicdo absoluta e percentual de microrganismos
presentes nas amostras bucais coletadas até 48 horas apos
hospitalizagdo dos pacientes internados na Unidade de Clinica
Médica do Hospital Universitario de Brasilia, no periodo de julho a
dezembro de 2018.

Microrganismo n=103 %

Streptococcus spp. 1 1%

Candida krusei 5 4,8%
Proteus 7 6,8%
Candida glabrata 13 12,6%
Klebsiella 13 12,6%
Candida tropicalis 20 19,4%

S. aureus 29 28,1%
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Candida albicans 42 40,7%

Pseudomonas 49 47,5%

Enterobacter 51 49,5%

Enterococcus 82 79,6%

E. coli 89 86,4%
DISCUSSAO

De acordo com os resultados do nosso estudo, o status de saude
bucal dos pacientes foi considerado regular, e o indice de Saburra
Lingual (ISL) apresentou valor elevado. De acordo com Fransnelli
(2011), a higiene bucal de individuos hospitalizados ou
institucionalizados é consideravelmente pior que a de individuos
da mesma idade n&o hospitalizados ou néo institucionalizados.

Segundo Santos (2013), a lingua saburrosa, condigao decorrente
da hipossalivagao associada a dificuldade de higiene da lingua é
uma alteragao relativamente comum, constituida basicamente por
restos alimentares, células descamadas, fungos, bactérias e
enzimas ativas que participam do processo da digestao. Da Silva
(2019) em um estudo realizado em Unidade de Terapia Intensiva
observou que 80% dos pacientes apresentaram indice elevado de

saburra lingual e que, nos pacientes que relataram maior
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frequéncia de escovacao diaria, este indice era reduzido. Neste
mesmo estudo a conclusao principal foi de que, em pacientes
hospitalizados, as condigbes gerais de saude bucal sao ruins. Da
Cruz et. al. (2014) observaram intenso acumulo de biofilme
dentario e de saburra lingual, com expressivo aumento apos 72
horas da primeira avaliagdo, pacientes hospitalizados em UTI,
sugerindo sua associagdo ao tempo de internacdo. Lages et al.
(2014) observaram que além do tempo de hospitalizagao, a falta
de agdes de promogdo em saude bucal no ambiente hospitalar
colabora para a deterioracdo do status de saude bucal dos
pacientes. Um outro estudo conduzido por Da Costa (2016)
realizado em um Hospital Universitario concluiu que a higiene
bucal, bem como status de saude bucal geral do paciente
hospitalizado, dependentes ou ndo dos cuidados da equipe de
enfermagem, é precaria ou deficiente, o que pode representar
fator de risco para complicagdes graves como pneumonia (Rello
2007).

A xerostomia foi a principal queixa apontada pelos participantes
do nosso estudo. Na entrevista com os pacientes e consulta aos
prontuarios clinicos, observou-se que varios deles estavam
utilizando um grande numero de medicamentos no momento da
coleta, caracterizando polifarmacia. Tan et. al. (2018) afirmaram
que o uso de medicamentos tem importante associagdo com a
xerostomia e hipofuncdo das glandulas salivares. Wolf et. al.
(2017) verificaram que medicamentos como furosemida, atenolol
e enalapril, utilizados como anti-hipertensivos tem importante

influéncia na indugao da xerostomia. Um outro aspecto importante
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relacionado a xerostomia € o aumento nos niveis de C. albicans
presente na saliva (Serrano et al. 2020); essa alteragao
provavelmente ocorre como resultado de alteragbes nos
componentes salivares e disturbio da fungéo imunoldgica (Wade,
2020). As condigbes de saude geral do paciente podem também
afetar a sua saude bucal. Por exemplo, a desidratagéo resulta em
halitose, lingua saburrosa, presenca de calculo dental, labios
desidratados e fissuras decorrentes do acumulo de
microrganismos na boca, podendo exercer um efeito negativo no

apetite do paciente (Schneid et. al, 2007).

Em nossa amostra, um tergo dos pacientes eram edéntulos totais.
A perda dentaria € um evento grave na vida dos pacientes e &
considerada uma importante medida da condigdo de saude bucal
de uma populacdo (Vargas, 2005). O edentulismo total traz
consequéncias deletérias fisicas como a reabsor¢éo do rebordo
residual e diminuicdo da funcdo mastigatéria, além de
emocionais, como a diminuigdo da socializagdo (Emami, 2013).
Em nosso estudo, ulceras traumaticas, leucoplasia e candidose
foram as lesdes bucais de maior prevaléncia. De acordo com De
Medeiros et. al. (2015) o desenvolvimento de lesbes bucais,
principalmente candidose e hiperplasia inflamatéria pode estar
relacionado com o uso de proteses dentarias desadaptadas.
Como 48,5% dos pacientes utilizavam protese removivel, seria
necessaria a avaliagao dessas proteses para constatar a presenca

de deficiéncias.
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Na grande maioria das amostras microbiol6gicas bucais do nosso
estudo, observou-se o0 crescimento de microrganismos
relacionados ao desenvolvimento de resisténcia microbiana,
sendo os valores percentuais mais altos o de E.coli, Enterobacter
que sdo bactérias presentes no trato gastrointestinal. A deteccéo
dessas espécies no meio bucal pode ser explicada pela
inadequada higienizacdo das mé&os, ingestdo de alimentos
contaminados e ainda restos alimentares que permanecem na
boca e nas proteses (Khadka et al. 2021).

A boca é colonizada por mais de 700 espécies de microrganismos,
abrangendo bactérias, fungos, protozoarios, virus e arquéias
(Backhed, 2012), que habitualmente mantém uma boa relagéo
com o hospedeiro, tornando-se patogénica frente a alteragdes de
pH, disponibilidade de agua e nutrientes, fluxo salivar e presenca
de substancias antimicrobianas na saliva havendo ainda a relagéo
entre condicbes dentarias precarias aliadas a higienizacao bucal
deficiente (Amaral, 2009). Segundo Terezakis et. al. (2011), o
biofilme dentario de pacientes hospitalizados € colonizado por
microrganismos mais virulentos do que o0s encontrados
naturalmente em individuos saudaveis, podendo aumentar o risco
de infecgdo. A Candida € um microrganismo comensal presente
na boca; entretanto sob condigcbes de imunossupressao (Sardi,
2013), redugéo do fluxo salivar (Buranamom, 2020), déficit de
higiene bucal e uso prolongado de préteses dentarias, em especial
as mal adaptadas (Gendreal, 2016) pode ocasionar lesdes na
mucosa, de aspecto variavel, caracterizadas como candidose

bucal.
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Em nosso estudo foram encontrados Pseudomonas,
Staphylococcus aureus, Klebsiella e Escherichia coli
microrganismos relacionados ao desenvolvimento de pneumonia
nosocomial (Oliveira et. al. 2007). Esses achados ressaltam a
importancia e a necessidade do estabelecimento de um protocolo
de higiene bucal no ambiente hospitalar. Sambrano (2020) relatou
que bactérias da espécie Pseudomonas frequentemente
apresentam resisténcia antimicrobiana. Ewan et. al. (2016)
relataram em seu estudo que, em pacientes mais debilitados,
esses patodgenos hospitalares podem estar presentes ja na
admissao hospitalar. Araujo et. al. (2009) afirmam que a higiene
bucal ndo se restringe apenas a uma questao de conforto e bem
estar, mas sim a prevencgao do desenvolvimento de pneumonia
nosocomial por patégenos originados da boca. No estudo de
Cieplik et al. 2020, a melhora da higiene bucal em pacientes
internados apos acidente vascular encefalico esteve relacionada a
diminuigéo da incidéncia de pneumonia.

Neste estudo, foi perceptivel a importancia de um profissional de
Odontologia no ambiente hospitalar para acompanhamento dos
pacientes hospitalizados. Orientagbes sobre a importancia e
manuten¢do da higiene bucal devem ser passadas aos pacientes
hospitalizados e com autonomia preservada para o autocuidado.
Deste modo, os conhecimentos de saude bucal adquiridos pelo
paciente durante a internagcdo poderiam proporcionar melhor
qualidade de vida ap6s a alta hospitalar. Segundo Gebran e
Gebert (2002), a melhor forma de promover a saude bucal é

controlar o biofilme dentario e a saburra lingual, por meio do uso
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de meios mecanicos e quimicos. Diversos estudos sugerem que a
presenga de um cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é
essencial para a supervisao da saude bucal dos pacientes,
prevencgao e tratamento de lesdes bucais que possam atuar como
complicadores de condigdes sistémicas (Gondim, 2010;
Lages,2014; Da costa, 2016; Da Silva, 2019). As informacbes
obtidas nesse estudo sdo relevantes para a definicdo de
protocolos de prevengao de infecgdes hospitalares e de agravos a

saude bucal durante periodos de hospitalizagao.
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CONCLUSAO

O indice de saburra lingual foi considerado alto e o status geral de
saude bucal foi considerado regular entre os participantes do
estudo. A analise microbiolégica evidenciou a presenga de
géneros e espécies de microrganismos fortemente relacionados

com a resisténcia antimicrobiana e com potencial patogénico.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Canadian Science Publishing
Requisitos minimos:
Uma carta de apresentagao:

° Faca upload como um arquivo ou digite em um campo de
texto no ScholarOne,

° Fornega contexto para o manuscrito submetido e explique
por que o manuscrito deve ser publicado pela revista,

° Se houver versbes pré-impressas ou artigos relacionados
do mesmo estudo, fornega links para eles na carta de
apresentacéao e citagbées no manuscrito

) Se o artigo fizer parte de uma série submetida a revista
como um grupo vinculado, mencione a série / grupo vinculado na
carta de apresentagao.

Um arquivo de texto manuscrito fornecido em Word, PDF ou LaTex
que inclui:

° Pagina de titulo com (1) titulo, (2) lista completa de autores,
em ordem, com nomes completos e afiliagbes dos autores, (3)
nome do autor correspondente e endereg¢o de e-mail,

° Resumo,

° Corpo do texto (para artigos de pesquisa, incluir introdugao,
meétodos, resultados, discussao / conclusao)

° Lista de referéncias e citagbes no texto.
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Tabelas / figuras e legendas / equagdes / apéndices: incorpore no
corpo do texto, coloque apds o corpo do texto ou carregue como
arquivos separados (em Word, Excel, Powerpoint ou como
arquivos EPS, TIFF, PDF, Al, GIF, JPG).

Qualquer material suplementar carregado como arquivos
separados.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

g unB | HUB

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa “Avaliacdo da resisténcia a clorexidina da microbiota
bucal de pacientes internados no HUB”.

O objetivo desta pesquisa € conhecer a saude da boca e comparar
os tipos de bactérias e fungos que se encontram na boca de
pessoas internadas no Hospital Universitario de Brasilia. Também
queremos saber se essas bactérias e fungos podem ser
combatidos por um produto chamado clorexidina, utilizado em
bochechos para a limpeza da boca no hospital. Com isso,
poderemos ajudar as pessoas a encontrarem um melhor método
de limpeza da boca quando estiverem hospitalizadas. O(a)
senhor(a) recebera todos as informagbes necessarias antes e
durante a pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome nao
aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo(segredo) e
nenhuma informacgao que podera lhe identificar ira aparecer.

Para participar, o Senhor(a) devera responder perguntas sobre
sua saude e seu prontuario sera consultado. Além disso, sua boca
sera examinada e um cotonete sera usado para coletar um
material da sua boca, que sera esfregado com cuidado na sua
lingua, alguns dentes e na bochecha. Isso ndo causa dor ou
desconforto e sera repetido em trés dias diferentes, sendo o
primeiro dia até 2 dias depois da sua internagao no hospital, o
segundo 2 dias apods o primeiro dia e o terceiro 7 dias depois da
sua internagdo. Ha também a possibilidade de, apds o exame no
laboratério, encontrarmos alguma bactéria ou fungo mais
agressivo. Neste caso, a Comissao de Controle de Infecgédo do
Hospital sera avisada para tomar as providéncias necessarias.
Ainda, toda necessidade urgente em relagdo a saude da boca que
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o Sr(a) apresentar, sera atendida por nés. O Sr(a) pode desistir de
participar em qualquer momento da pesquisa por qualquer motivo,
sem nenhum prejuizo, ou seja, seu tratamento de saude
continuara da mesma forma. Sua participagéo € voluntaria, isto é,
nao ha pagamento por sua colaboragao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de
Brasilia podendo ser publicados depois. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de no minimo cinco anos, apoés isso serdo destruidos ou
mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para quaisquer
esclarecimentos nos telefones: Adriana Silva da Costa Cruz
(99298.8124), Erica Negrini Lia (99116.7148). Este projeto foi
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1918 ou do e-
mail cepfm@unb.br. Este documento foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
participante da pesquisa.

Nome / assinatura

Adriana Silva da Costa Cruz - Pesquisadora
Responsavel
Brasilia, de de




APENDICE B- FICHA CLINICA (CRF- CASE REPOT FORM)

Prontudrio HUB:

Data / /

CRF - Case Report Form

PROJETO AVALIACAO DA RESISTENCIA A CLOREXIDINA DA
MICROBIOTA BUCAL DE PACIENTES INTERNADOS NO HUB

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Idade:

Telefones de contato: Raga / cor: Género
I [m
CRITERIOS DE INCLUSAO
Idade > 18 anos 7 S /7 N
Hospitalizado ha menos de 48 horas? L s I_ N
CRITERIOS DE EXCLUSAO
Condigdo de imunossupressao? [— S T N
Em caso i L Quimit pi ] Transp! ]HIV ( Outros:
Passou por hospitalizagéo recente nos tltimos 30 dias? ‘_ S IN
c cognitivo ou de s [ n
Observagdo: excluir o do estudo caso a(s) resposta(s) acima seja(m) afirmativa(s)
COLETOU TCLE? S N DATA DA COLETA / /
DADOS DE SAUDE

Clinica e motivo principal da Internagdo

Lista de problemas

Medicamentos em uso
Uso regular

Uso hospitalar




Alimentando-se por via oral? Ij S
Em caso negativo: DSonda nasoenteral
Alguma restrigdo alimentar? D S

Quais?

52

Prontudrio HUB:

Faz higiene bucal no hospital?

‘:‘Sozinho
D 1X

Quantas vezes ao dia?

[
I:ICreme dental

DCom auxilio D Nao faz
Dax ‘:IOutros DNEO se aplica
D Fio dental D Nao se aplica

Usa: D Escova dental

[] Outros — Quais?
Fumante? D S D N
Etilista? D S D N

Alguma queixa bucal? l:l S \:’ N

EArdéncia bucal
E] Dor dental

IZJ Dificuldade mastigatéria
E] Dificuldade de degluticdo

E] Diminuigdo do paladar

E] Halitose
\Z] Boca seca

Carie

E Sangramento
Dente amolecido
@ Outras:

Usa prétese dentdria removivel?

[ s

Observagdes:

I

[ s

Dorme com a prétese?

[ v

D Nio se aplica
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Prontudrio HUB:

V1-12Coleta: Data / /

Data da internagdo: 4

v
Coleta de swab? \:] S D N Cédigo:

Hordério da internagdo:

Numero de dentes na boca:

Presenca de lesdes bucais? l:l S D N

E]Candidiase [E Leucoplasia

[iJ Ulcera [i] Hiperplasia por protese
BAﬂa ii] Herpes

m Fibroma m Queilite angular
IEAbcesso Fistula

IE Outras:

Observagdes:

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL PARA TRIAGEM ODONTOLOGICA (IASBTO, Gongalves LHT, Mello ALSF e Zimermann K, 2010)

1. Categoria 0= saudavel 1= presenga de alteragoes 2=nio saudavel Pontuagio por categoria
2. Lablos * Lisos, rosados, Gmidos * Rachados *Inchago ou carogo
*Secos * Oleera
* Avermelhados nas comissuras. *Sangramento
3 Lingua * Normal, umida, rugosa, rosada * Presenga de fissuras * Ulcerada
* Recoberta por saburra *Inchada
* Avermelhada * Mancha avermelhada elou branca
Manchada
4 Gengivas ¢ tecidos * Rosados, umidos, macios * Avermelhados * Manchas brancas ou avermelhadas.
“Sem sangramento *Secos “Vermelhidio generalizada
*Inchados * Gengivas inchadas
* Brilhosos *Sangramento
* Asperosirugosos *Uleeras.
* Manchas ou ulceras embaixo das.
| dentaduras
5. Saliva alvagio &
obstrugdo
6. Dentes naturais k e caries i
Sim ouNio. ‘ou quebrados. carles ou quebrados.
7. Dentaduras * Nenhuma area ou dente quebrado *1 area ou 1 dente danificado * Mais de 1 area ou mais de 1 dente
Sim ou Ndo 1a2 danificado
arcadas continuamente durante o dia ‘horas ao dia * Falta de dentadura ou dentadura.
* Dentaduras soltasfirouxa ndo utilizada
ou inferior
8. Higiene bucal tartaro ou
placaem 1
dentaduras.
* Mau halito
9. Dor de dente E
caretas, dentes
brados,
agressividade ‘sinais verbais ou comportamentais
‘como caretas, mordidas nos labios,
e e Iy agressividade
A pontuagéo final resulta da soma das oito categorias e varia entre 0 (muito saudavel) e 16 (muito doente) TOTAL
NDICE DE SABURRA LINGUAL (Miyazaki et al. 1995)
0 nenhuma saburra visivel
1 menosde % do dorso da lingua coberto
2  menos de % do dorso da lingua coberto
3 | mais de % do dorso da lingua coberto

Swab enviado para LAMP? D S [:] N

Resultados microbiolégicos:

Microrganismos encontrados:

Resisténcia a CHX (anotar a concentragdo na qual ndo houve turvagdo):

Responsavel pelo preenchimento:
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