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RESUMO

A saude bucal é uma area de estudo que tem recebido cada vez mais
atencdo devido a sua conexdo com a saude geral do individuo. As condicdes
periodontais, em particular, tém sido associadas a uma variedade de problemas de
saude, incluindo doencas cardiacas, diabetes e até mesmo certos tipos de cancer.
Neste contexto, o papel do IL-6, uma citocina pro-inflamatoéria, tem sido objeto de
intensa investigacdo. Esta pesquisa foi motivada pela observacédo de que pacientes
com alteracdo do nivel de consciéncia, condicdo comum em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), aspiram maior quantidade de secre¢do da boca com maior
frequéncia; o que facilita os processos de broncoaspiracdo e aumenta os riscos de
pneumonias. Portanto, conhecer o perfil de saude bucal dos pacientes em pés-
operatorio pode ser importante na prevencdo, no tratamento e no controle de
Infeccdes Relacionadas a Saude (IRAS) em pacientes criticos da UTI, em p0s-
operatoério imediato. O objetivo deste estudo, foi mensurar a condicdo de saude
periodontal e os niveis de producdo de IL-6 no sangue periférico de pacientes
internados no pdés-operatdrio cirargico eletivo em UTI adulto. Esse compreendeu a
coleta de dados secundarios dos prontuarios dos individuos internados e
informacdes obtidas a partir do exame fisico intraoral e de exame laboratorial do
nivel sérico de IL-6, nos pacientes criticos admitidos na UTI do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de 2022. Para uma amostra
censitaria final com 70 individuos, na maior parte do sexo feminino e com 70 anos
ou mais de idade, internados na UTI adulto por até 7 dias e portadores de algum tipo
de doenca periodontal, o valor do IL-6 néo foi alterado de forma significativa pelo tipo
de diagnédstico periodontal ou quanto ao tempo de internamento, quando pela
presenca de diabetes mellitus (DM) ou de hipertensao arterial sistémica. Houve
associacdo significante entre a condicdo periodontal e o0s niveis de IL-6,
exclusivamente, em individuos sem o diagnéstico de DM (p = 0,024). Devido a
elevada frequéncia de problemas periodontais e a possivel implicacdo destes no
risco a infec¢gdes dos individuos em questdo, sugere-se um monitoramento e a
manutencdo das condi¢cdes de saude bucal desta populacédo alvo, minimizando-se

0s riscos de infecgéo.

Palavras-chave: Cirurgias eletivas. IL-6. Saude bucal. Pacientes. Periodontite.



ABSTRACT

Oral health is an area of study that has received increasing attention due to its
connection with an individual's general health. Periodontal conditions, in particular,
have been associated with a variety of health problems, including heart disease,
diabetes and even certain types of cancer. In this context, the role of IL-6, a pro-
inflammatory cytokine, has been the subject of intense research. This research was
motivated by the observation that patients with an altered level of consciousness, a
common condition in the ICU, aspirate a greater amount of secretion from their
mouths more frequently; this facilitates bronchoaspiration processes and increases
the risk of pneumonia. Therefore, knowing the oral health profile of post-operative
patients can be important in the prevention, treatment and control of Health-Related
Infections (HAI) in critically ill ICU patients in the immediate post-operative period.
The aim of this study was to measure periodontal health status and IL-6 production
levels in the peripheral blood of elective postoperative surgical patients in an adult
ICU. This involved collecting secondary data from the medical records of the
individuals admitted and information obtained from the intraoral physical examination
and laboratory testing of serum IL-6 levels in critically ill patients admitted to the ICU
of the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco in 2022. For a
final census sample of 70 individuals, mostly female and aged 70 or over, admitted to
the adult ICU for up to 7 days and suffering from some type of periodontal disease,
the IL-6 value was not significantly altered by the type of periodontal diagnosis or the
length of stay, or by the presence of diabetes mellitus (DM) or systemic arterial
hypertension. There was a significant association between periodontal condition and
IL-6 levels, exclusively in individuals without a diagnosis of DM (p = 0.024). Due to
the high frequency of periodontal problems and their possible implication in the risk of
infection among the individuals in question, we suggest monitoring and maintaining

the oral health conditions of this target population, minimizing the risk of infection.

Keywords: Elective surgeries. IL-6. Oral health. Patients. Periodontitis.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

O impacto das condi¢cdes orais sobre a saude global do individuo tem sido
objeto de investigacdo na area da saude; em particular no que se refere as doencas
periodontais e as suas implicagdes possiveis na saude sistémicas dos individuos.

As doencas periodontais (DP) representam um problema de saude publica
mundial, pela sua prevaléncia elevada e a possibilidade de efeitos adversos. Ela tem
sido associada a diabetes, a sindrome metabdlica, a obesidade, aos distarbios
alimentares, a doenca hepatica, a doenca cardiovascular, a doenca de Alzheimer, a
artrite reumatoide e a resultados adversos na gravidez e no cancro. Em acréscimo,
ha o potencial para diversas comorbidades; considerando-se fatores predisponentes
e precipitantes; principalmente diante de um hospedeiro com resposta imunitaria
alterada™. Entre as DP, a periodontite representa uma condicdo de carater
inflamatério dos tecidos periodontais, caracterizada por perda progressiva dos
tecidos de suporte e insercdo derivada da infeccdo e interacdo de espécies
bacterianas especificas com os componentes de resposta do hospedeiro em
individuos susceptiveis; o que pode resultar na perda dos dentes. Essa enfermidade
se caracteriza pela deterioracédo gradual dos tecidos que sustentam os dentes, o que
pode, ao longo do tempo, resultar na perda destes dentes®®. A periodontite pode
interferir na condicdo geral do individuo, em especial pela migracdo dos
microrganismos bucais para o foco de infec¢do extrabucal e pela liberacdo continua
de mediadores quimicos e subprodutos da inflamacdo, que, em concentracdes
elevadas no sangue, podem interferir no aparecimento e na progressao de doencas
sistémicas como diabetes mellitus tipo I, doencas cardiovasculares e doencas
respiratérias™®.

A infecdo adquirida em unidades de terapia intensiva (UTI) é uma causa
comum de mau prognostico da sépsis, durante o internamento hospitalar, sendo a
avaliacdo e o controle dos fatores de risco, um desafio da assisténcia hospitalar ao

paciente critico®.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Uma das finalidades da Odontologia Hospitalar consiste em propiciar os
cuidados das alteracbes bucais que exigem procedimentos de equipes
multidisciplinares de alta complexidade ao paciente critico®®. Compreender as
alteracdes bucais mais comuns por meio de estudos epidemiol6gicos em pacientes
internados em UTIs € essencial estabelecer correto diagnostico, auxiliar na
investigacdo de fatores que influenciam a condicdo de saude, além de possibilitar a
criacdo de estratégias de tratamento ao paciente®?; no entanto a Odontologia
Hospitalar, apesar de habilitada a partir de 2015, apenas foi aprovada como
especialidade no més de agosto de 2023 e existem lacunas de informacao sobre o
impacto dessas condicbes sobre individuos com internamento hospitalar e em
condicdes criticas.

Tendo em vista o possivel impacto da condigdo de periodontite para a salude
geral do individuo, destacada no tépico 1.1 e a falta de estudos mais direcionados
ao tema, faz-se necessaria uma maior compreensao dessa condicdo em individuos
hospitalizados. Isto, principalmente quando da internagdo em UTI, devido ao fato de
que no ambiente em questao existe maior vulnerabilidade sistémica dos individuos.
Neste sentido, este estudo buscou investigar por meio de uma perspectiva clinica e
laboratorial, uma possivel associacdo entre o estado periodontal e as doencas
sistémicas provenientes do pds-operatorio cirargico de pacientes criticos internados
na UTI.

1.3 DEFINICAO DOS OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral
Mensurar e os niveis de producdo de IL-6 pro-inflamatoria na condicdo

periodontal em pacientes criticosinternados no pés-operatério cirdrgico eletivo em
UTI adulto.
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1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes.

2. Avaliar as condi¢des bucais dos pacientes, com énfase ao diagndstico
periodontal.

3. Investigar a presenca de comorbidades pré-existentes e sua influéncia
sobre os niveis de interleucina-6 em sangue periférica em pacientes com
periodontite;

4. Avaliar o impacto da interleucina-6 no diagnostico periodontal e no tempo

de internamento do paciente admitido na UTI.

1.4 HIPOTESE

Pacientes cirdrgicos criticos adultos em UTI com saude periodontal deficiente,

apresentam niveis elevados de interleucina-6?
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2 LITERATURA

2.1 PERIODONTITE E GENGIVITE

A periodontite € uma condicao inflamatéria desencadeada por uma infeccao,
onde a composicdo dos biofiimes desempenha um papel central. O acumulo de
placa dentéria ao redor da margem gengival desencadeia uma resposta inflamatéria
que, por sua vez, provoca mudangcas na comunidade microbiana, podendo resultar
em consequéncias sérias no periodonto, especialmente em pessoas geneticamente
suscetiveis. A presenca de patdgenos periodontais e seus subprodutos metabdlicos
na cavidade oral pode influenciar a resposta imune para além dessa regido
especifica, potencialmente desencadeando o desenvolvimento de condicbes
sistémicas. No entanto, ainda néo esta claramente estabelecida uma relacéo direta
de causa e efeito para a maioria das doencas. Os mediadores exatos dessa
associacdo estdo sendo identificados e continuam sendo objeto de pesquisa. A
compreensdao mais aprofundada dos efeitos sistémicos dos microrganismos
presentes na boca € crucial para o objetivo de usar a cavidade oral como um meio
para diagnosticar e possivelmente tratar doencas sistémicas que nao Sao

exclusivamente orais***?,

Este campo de estudo promissor busca ndo apenas
compreender como as condi¢des orais podem impactar a saude geral, mas também
explorar a possibilidade de utilizar a saude bucal como um reflexo ou indicador de
condicBes sistémicas, abrindo caminho para estratégias de diagndstico e tratamento
inovadoras e mais abrangentes.

A periodontite € uma condi¢do inflamatéria crénica que resulta de uma
infeccdo nos tecidos que sustentam os dentes, conhecidos como periodonto, que
envolve a destruicdo dos tecidos de suporte do dente por meio da acdo direta de
bactérias e de seus produtos, ou por agao indireta, o qual as rea¢cdes de destruicao
tecidual sdo mediadas pelo hospedeiro. A presenca de biofilme bacteriano é
essencial para o inicio da resposta inflamatéria, mas ndo é o Unico iniciador™®. Seu
desenvolvimento ndo se limita apenas a infeccdo, mas também envolve fatores
geneéticos, ambientais e comportamentais. Esses elementos influenciam a
predisposicdo de individuos a doenca e a rapidez com que ela progride. O

7

periodonto € uma estrutura complexa que abrange a gengiva, 0 tecido conjuntivo
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subjacente, o cemento na superficie da raiz do dente, o 0osso alveolar e o ligamento
periodontal que conecta o cemento ao osso alveolar (Figura 1 A,B). O epitélio
juncional da gengiva, situado na base do sulco gengival, desempenha um papel
crucial no controle da presenca constante de bactérias nessa regido. Um dos
aspectos mais distintos da periodontite é a ativacdo do processo de formacao dos
osteoclastos, células responsaveis pela destruicédo do osso alveolar®?.

Figura 1 — Estrutura anatbmica do periodonto na saude (A) e na periodontite (B). Osso
alveolar (OA), biofilme bacteriano (BB), tecido conjuntivo (TC), gengiva (G), sulco gengival
(SG), células inflamatérias (Cl), epitélio juncional (EJ), neutréfilos polimorfonucleares (NPM),
periodontal ligamento (PL), bolsa periodontal (BP), cemento radicular (CR) e dente (D).

Fonte: Adaptado de Koénonen et al.*?(2019)

O diagndstico da periodontite € baseado no exame clinico, historico médico e
odontoldgico, mobilidade dentaria e avaliagdo radiografica. A avaliagdo clinica é
baseada nos parametros de avaliagdo, como higiene oral, estado gengival,
profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, perda clinica de insercéo,
estado Osseo alveolar, mas também em procedimentos como testes de
microbiologia periodontal, perfil de salde sistémica por andlise de sangue e,
finalmente, estudos histolégicos™. O principal limite da maioria desses métodos
clinicos € certo grau de subjetividade, uma vez que sdo dependentes do
examinador. Além disso, 0s eventos bioldgicos que desencadeiam a progressao de
condicdes de saude para doencas ainda ndo sdo claros, pelo que existe uma
necessidade urgente de descobrir e validar biomarcadores fiaveis capazes de

diagnosticar a fase inicial da patologia, possivelmente antes das manifestacdes
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clinicas da periodontite, a fim de permitir uma intervencao terapéutica imediata mais
eficaz®>9).

A gengivite € reconhecida como uma condicao reversivel, caracterizada pelo
acumulo de placa microbiana e pela inflamacdo das gengivas. Geralmente, essa
inflamacéo pode desaparecer com a restauracdo de préaticas adequadas de higiene
oral. No entanto, se néo for tratada, a gengivite pode progredir para a periodontite,
marcando a transicdo entre a saude e a doenca periodontal. Nesse sentido, tem
havido um interesse significativo em compreender os mecanismos subjacentes a
essa fase inflamatéria, que representa um estagio inicial antes da evolucéo para a
periodontite. Esse interesse visa entender melhor os processos bioldgicos e
imunologicos que ocorrem durante a gengivite, visando prevenir ou interromper a
progressdo para formas mais graves de doenca periodontal. Identificar e
compreender esses mecanismos € crucial para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencdo e tratamento, visando preservar a saude periodontal e evitar

complicacdes mais sérias“*).

A forma inicial e menos grave das doencas
periodontais, afeta aproximadamente 90% da populacdo. Caracteriza-se pela
inflamacéo das gengivas devido ao acumulo de bactérias e detritos entre a linha da
gengiva e o dente, conhecida como placa dentaria. E uma condic&o reversivel que
responde positivamente a melhoria da higiene bucal. Por outro lado, a periodontite é
uma progressdo da gengivite para um estagio mais avancado e sério da doenca
periodontal. Neste estagio, a condicao torna-se crbnica, inflamatoria, destrutiva e
irreversivel. As bactérias presentes podem penetrar mais profundamente nos tecidos
periodontais, desencadeando uma resposta de defesa do corpo contra essa invasao.
Entretanto, as proprias defesas do organismo, durante essa reacdo, podem levar a
destruicdo do periodonto®3417).

A importancia da higiene bucal adequada é fundamental no contexto das
doencas periodontais. Praticas inadequadas nesse sentido desempenham um papel
crucial no inicio e no desenvolvimento dessas condi¢des. Técnicas de higiene bucal
mal executadas podem resultar no acimulo de bactérias e placas nos dentes, dando
inicio a gengivite e, eventualmente, abrindo caminho para a periodontite. Estudos e
pesquisas demonstram que o0 aumento do acumulo de placa dentaria esta
diretamente associado ao aumento na gravidade e na frequéncia das doencas

periodontais. Isso evidencia a relagcéo direta entre uma higiene oral inadequada e o
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desenvolvimento dessas condi¢des, enfatizando a importancia da manutencao de

uma boa salde bucal na prevencéo das doencas periodontais™*©.

2.2 DOENCAS PERIODONTAIS E SUA ASSOCIACAO COM CONDICOES
SISTEMICAS

A relacdo entre saude bucal e saude sistémica é profunda e complexa.
Estudos de diferentes naturezas - epidemiolégicos, clinicos, in vitro e em grandes
populacdes - enfatizam a significativa influéncia da saude oral no bem-estar do
corpo como um todo, e vice-versa. Populacdes especificas em situacdes de risco
evidenciam essa interdependéncia entre saude oral e sisttmica. Em pacientes
suscetiveis, a doenca periodontal ndo apenas impacta a salude bucal, mas também
afeta sistemas e o6rgdos vitais, como rins, figado, coracdo, trato gastrointestinal,
sistema respiratério, tecido adiposo, cérebro, sistema neuroenddcrino, sistema
reprodutivo, sistema esquelético, processo de envelhecimento e até mesmo o
desenvolvimento de cancer. Essas associacdes emergem entre a doenca
periodontal e condi¢des sistémicas, especialmente em grupos especificos. Além das
relacbes bidirecionais discutidas, ha também a possibilidade de varias
comorbidades, relacionamentos e interconexdes mudltiplas, conhecidas como
relacbes multimodais. Os mecanismos propostos para explicar essa ligacao entre
saude oral e sistémica incluem fatores predisponentes e precipitantes,

Como(l,11,12,19,20):

1. Fatores genético: Polimorfismos genéticos podem influenciar a predisposicdo a certas

condi¢cdes, incluindo a doenca periodontal, tornando alguns individuos mais propensos a
desenvolvé-la.

2. Fatores ambientais: Estresse, habitos como tabagismo e padrées alimentares, como
dietas ricas em gordura ou alimentos altamente processados, sao elementos do ambiente que
podem afetar tanto a salde bucal quanto a sistémica.

3. Medicamentos: Alguns medicamentos podem influenciar a satde bucal e sistémica, podendo
causar efeitos colaterais que afetam a cavidade oral e outros sistemas do corpo.

4. Disbiose microbiana e bacteremias: Alteracées na composi¢cdo microbiana na boca podem
desencadear ndo apenas problemas bucais, mas também influenciar a salde sistémica,
especialmente se as bactérias entram na corrente sanguinea.

5. Resposta imune alterada do hospedeiro: Uma resposta imune comprometida pode
contribuir para problemas tanto na salde bucal quanto sistémica, desempenhando um papel
na progressao de doencas.
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Essas associacbes acontecem em um contexto de bacteremias cronicas
(presenca constante de bactérias na corrente sanguinea), inflamacgéo sistémica e/ou
distarbios do sistema imunolégico. Todos esses fatores juntos podem contribuir para
a intersecdo entre saude bucal e sistémica, criando um quadro complexo de
influéncias que afetam tanto a cavidade oral quanto o0 corpo como um
todo.Especificamente, a doenca periodontal estd associada a uma série de
condicbes, incluindo diabetes, sindrome metabdlica, obesidade, disturbios
alimentares, doencas hepaticas, doencas cardiovasculares, artrite reumatoide,
complicagbes na gravidez, cancer, entre outras“®?). A ligacdo complexa entre &
saude oral e a sistémica em populacdes especiais exercem relagdes multimodais e

fatores que ligam a doenca periodontal e a condi¢des sistémicas (Figura 1).

Figura 2 — Associagfes de doencas periodontais com doencgas sistémicas.
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2.3 EPIDEMIOLOGIA

As doencgas periodontais sdo comuns, afetando até 90% da populacéo global,
0 que as torna as doencas bucais mais prevalentes. Nos Estados Unidos, estudos
mostram que cerca de metade dos adultos sofrem atualmente de alguma forma de
gengivite, e até 80% tiveram experiéncia com doencas periodontais em algum
momento da vida. Além disso, certos grupos apresentam uma incidéncia maior
dessas condi¢cfes. Isso inclui pessoas mais velhas, homens e individuos afro-
americanos. Além disso, niveis mais baixos de renda e educacdo também foram
associados a casos mais graves de periodontite. Essas tendéncias demograficas e
socioeconOmicas destacam como alguns grupos estdo mais propensos a enfrentar
problemas de saude periodontal, apontando para a importancia da conscientizacéo e
cuidados preventivos nessas populacdes mais vulneraveis@2?).

A periodontite é uma doenca imuno-inflamatoria complexa, multifatorial que
afetam os tecidos de suporte dos dentes, representando assim, um problema de
saude significativo devido a sua alta prevaléncia em todo o mundo, com
aproximadamente 10-15% dos individuos sendo afetados por formas
graves!?. Durante os ultimos 30 anos, teve um aumento constante na incidéncia,
prevaléncia e anos de vida ajustados por incapacidade associados a doenca
periodontal, elevando-a ao status de 122 condicdo de saude mais comum em nivel
global. Mulheres apresentam um risco 13% maior tanto para o desenvolvimento
guanto para a prevaléncia da doenca, e esses valores aumentam de forma
significativa ap6s os 19 anos de idade. A carga mais substancial da doenca
periodontal é observada no Sudeste Asiatico e no Pacifico Ocidental, com o ultimo
apresentando o maior aumento ao longo das ultimas trés décadas. Enquanto isso, a
prevaléncia da doenca € relativamente mais baixa em regifes africanas. Essas
tendéncias indicam ndo apenas um aumento significativo na incidéncia da doenca
periodontal, mas também revelam disparidades regionais marcantes em sua

prevaléncia e crescimento ao longo do tempo %29,
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2.4 INFECCOES BUCAIS: ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DOENCA
NOSOCOMIAL

As infec¢Bes hospitalares, que acontecem por conta da condicdo de saude
bucal, estdo compreendidas nas infeccfes ligadas a assisténcia a saude (IRAS) que,
conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2016), se estabelecem como
um grave problema de saude publica.

Elas sdo conceituadas como 0s eventos antagbnicos associados a
assisténcia a saude com alta frequéncia, morbidade e mortalidade, que refletem
espontaneamente tanto na seguranca do paciente, quanto na qualidade dos servicos
de saude. A incidéncia e prevaléncia de IRAS esta se tornando crescente e
comprometem, especialmente, os pacientes internados na UTI. Entre estas
infec¢des, ha aquelas do trato respiratério (ITR) estdo entre as mais comuns, que
abrangem, principalmente, a pneumonia®*2%).

A pneumonia é uma condicao inflamatéria pulmonar causada por crescimento
excessivo de microrganismos (bactérias, virus, fungos e parasitas) que afeta
principalmente os alvéolos pulmonares. Pode ser classificada em diferentes tipos
com base no local da aquisicdo, sendo a pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) como um tipo especifico de pneumonia hospitalar adquirida
(nosocomial) que se desenvolve apds pelo menos 48 horas de intubacao orotraqueal
e ventilacdo mecanica na UTI®?.

A PAV representa entre 9 e 40% de todas as infec¢des presentes na UTI,
com taxa de mortalidade estimada em 13% e esta relacionada ao aumento do tempo
de internagcdo, maiores mortalidade e morbidade, o que resulta diretamente no
aumento do custo financeiro as Instituicdes®2°).

Durante a hospitalizacdo, microrganismos patogénicos podem colonizar a
microbiota orofaringea em 48 horas e chegam ao trato respiratério®®. Sabe-se que
as bactérias comumente causadoras de pneumonia nosocomial podem participar da
formacédo do biofilme dentario de pacientes em terapia intensiva. Possiveis fatores
de risco para o desenvolvimento dessa incluem fatores relacionados ao hospedeiro,
como idade avancada, alguns medicamentos, imobilizagdo, posicionamento do
corpo em decubito dorsal e fatores relacionados ao dispositivo de ventilagdo, como o

circuito do ventilador e o tubo orotraqueal(*>*?.
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Isso pode ocorrer devido a alteracdo dos receptores da mucosa faringea e
laringea por parte do tubo, causando disfungéo do reflexo da degluticdo, acumulo de
muco na cavidade bucal e consequente desequilibrio microbiano®*3V,

Quando os pacientes tém dispositivos de vias aéreas inseridos para impedir
que a lingua cubra a epiglote, o prejuizo na lubrificacdo dos tecidos bucais pela
saliva torna-se ainda mais grave por causa do periodo prolongado de abertura bucal
e isso pode atuar como vetor para a migracdo de microrganismos patogénicos e
consequente infeccdes®?.

No contexto brasileiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2016)
estabeleceu o protocolo de prevencgédo da PAV, que contém orientacdes para manter
0S pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°; avaliacdo diaria da sedacéo e
diminuir sempre que possivel, além da inclusdo da higiene bucal com antissépticos,
sem especificar a concentracéo e a frequéncia de uso destes®®.

O papel da Odontologia na reducdo da PAV ocorre devido a evidéncias
suficientes que apoiam a associacdo entre pneumonia e cuidados bucais
inadequados em pacientes de UTI que podem resultar no acumulo de
microrganismos®?. A intubacéo e a diminuicdo do nivel de consciéncia podem levar
a aspiracdo de patégenos que possui elevada importdncia na presenca de
pneumonia adquirida no hospital em pacientes de UTI. Nesse sentido, a prevencao
efetiva da PAV poderia ser alcancada com a saude bucal otimizada através da

higiene eficaz®.

2.5 CONDICOES DA CAVIDADE BUCAL:MANEJO DE PACIENTES CRITICOS
CIRURGICOS INTERNADOSEM UTIADULTO

Uma UTI € um local onde s&o prestados cuidados abrangentes que salvam
vidas de pacientes criticos. Na UTI, é fundamental realizar a monitorizagdo dos
orgdos e sistemas que ndo estdo diretamente relacionados com a condicdo que
levou o paciente a necessitar de cuidados intensivos. Essa abordagem é essencial
para evitar a deterioracdo de outros O0rgados ou sistemas que podem agravar o
prognoéstico do paciente. As condi¢cdes periodontais pré-existentes em pacientes
internados em UTI tém sido associadas ao aumento da gravidade de outras
comorbidades associadas, especialmente quando se trata da resposta imunoldgica.

Um aspecto frequentemente negligenciado nesse contexto € a atencédo ao sistema
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estomatognatico, que integra a cavidade bucal, os dentes e as estruturas
associadas®”. Isso se torna relevante porque as doencas periodontais, que afetam
as gengivas e os tecidos de suporte dos dentes, tém uma alta prevaléncia, extensao
e gravidade na populacdo. Além disto, € comum encontrar deficiéncias na higiene
bucal em pacientes da UTI. Essa negligéncia pode ocorrer devido as condicbes
criticas em que os pacientes se encontram, a sedacdo, a intubagdo ou a outras
limitacdes que dificultam a manutencéo da saude bucal.

O potencial impacto da condicdo periodontal na saude global do individuo
destaca a importancia de compreender melhor essa condicdo em pacientes
hospitalizados, especialmente na UTILE notavel que até o momento haja uma
escassez de estudos clinicos ou microbiolégicos abordando a condi¢cao periodontal
em pacientes internados na UTI. Pouca atencao foi direcionada a analise detalhada
da saude bucal desses pacientes do ponto de vista clinico ou microbiol6gico. Esse
vazio de informacgOes impede uma compreensdo completa do estado periodontal
desses individuos criticamente doentes, o que € crucial, considerando o potencial
impacto da satde bucal na evolucgéo de condicées médicas graves®+®,

Possiveis agravamentos relacionados ao tempo de permanéncia na UTI,
apontam causas clinicas, uso de cateter venoso central, ventilacdo mecanica e
desfecho clinico de 6bito. Identificar os fatores que contribuem para o aumento do
tempo de permanéncia de pacientes na UTI possibilita a proposicéo de intervencdes
gue beneficiam a saude dos pacientes, reduzem custos hospitalares, melhoram a
gestdo de leitos e diminuem a taxa de permanéncia®. Quando um paciente
permanece na UTI por mais de 72 horas, ha um notavel aumento no
desenvolvimento de condicbes graves, com uma taxa de mortalidade que pode
exceder 53,3% e prolongar a internacdo por até 14,1 dias®”. Esses dados realcam a
importancia de identificar precocemente os fatores que prolongam a permanéncia na
UTI. Ao fazé-lo, os profissionais de saude podem implementar intervencdes
especificas para prevenir complicacdes graves, otimizar o cuidado ao paciente e,
potencialmente, reduzir tanto os custos hospitalares quanto o tempo de internagao.
Estratégias como a implementacdo de protocolos de tratamento mais eficazes,
aprimoramento da coordenacéo entre equipes médicas e a identificacdo precoce de
complicagbes podem desempenhar um papel fundamental na melhoria dos

desfechos dos pacientes e na gestao eficiente dos recursos hospitalares.
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A medicina periodontal pode ser vista como um termo amplo que define um
ramo da periodontia que surgiu nas ultimas duas décadas. Este campo médico
concentra-se em uma riqueza de novos dados que estabelecem uma forte relacéo
entre a saude periodontal e a saude sistémica ou o estado da doenca e estabelecem
a infeccdo periodontal como um provavel fator de risco para doencas

sistémicas®+3®.

Figura 3 — Paciente portador de abscesso dentoalveolar internado na UTI.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2016) estabeleceu o protocolo de
prevencdo da PAV, que contém orientacdes para manter os pacientes com a
cabeceira elevada entre 30 e 45°; avaliacdo diaria da sedacao e diminuir sempre que
possivel, além da inclusdo da higiene bucal com antissépticos, sem especificar a
concentracdo e a frequéncia de uso destes®®.0 papel da Odontologia na reducao
da PAV ocorre devido a evidéncias suficientes que apoiam a associagdo entre
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pneumonia e cuidados bucais inadequados em pacientes de UTI que podem resultar
no actimulo de microrganismos®?.

A intubacéo e a diminuicdo do nivel de consciéncia podem levar a aspiracao
de patdgenos que possui elevada importancia na presenca de pneumonia adquirida
no hospital em pacientes de UTI. Nesse sentido, a prevencédo efetiva da PAV
poderia ser alcancada com a satide bucal otimizada através da higiene eficaz®?.

A incidéncia de pacientes internados em UTI com precario estado de higiene
bucal, demandando tratamento ativo para problemas como periodontite e carie
dentaria, € consideravel. E essencial incluir intervencbes odontoldgicas nos
protocolos de higiene bucal para pacientes de UTI, pois o simples manejo com
escovacao e enxaguatorio bucal ndo € suficiente para tratar doencas bacterianas
orais, como periodontite e carie dentaria. A condicdo debilitada de saude dos
pacientes em UTI, aliada a impossibilidade de cuidados odontoldgicos adequados
durante a internacdo, pode resultar em agravamento de problemas dentarios pré-
existentes ou no surgimento de novas condi¢des bucais. A inclusdo de intervencdes
odontoldgicas no protocolo de higiene bucal é crucial para prevenir complicacées
adicionais, uma vez que a periodontite e a céarie dentaria podem levar a infeccfes
sistémicas em pacientes ja debilitados. Essas intervencdes podem variar desde a
limpeza bucal e aplicacao de géis ou solucdes para reducao da carga bacteriana até
procedimentos mais especificos, dependendo das necessidades individuais do
paciente. A atencdo a saude bucal pode contribuir significativamente para a
recuperacdo do paciente, reduzindo o risco de complicacbes decorrentes de
infec¢des bucais e melhorando a qualidade geral dos cuidados médicos fornecidos

na UTI“9,

2.6 PRODUCAODE CITOCINASNO DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE EM
PACIENTES CRITICOS INTERNADOS EM UTI

2.6.1 Citocinas

A periodontite € uma condicdo inflamatoria comum que afeta as estruturas de
suporte dos dentes e é prevalente em diversas populagdes globalmente. A doenca é
desencadeada pela acdo de bactérias especificas, cuja presenca leva a liberacéo de

substancias quimicas que ativam o sistema imunolégico inato. Essas substancias
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quimicas desencadeiam a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, marcadores que
aumentam a resposta inflamatéria. Esse processo contribui para a progressao da
doenca periodontal. Com a ativacdo do sistema imunolégico adquirido, ocorre uma
escalada na progressdo da periodontite. Consequentemente, a medida que a
resposta imune se intensifica, as citocinas e quimiocinas liberadas podem causar
danos aos tecidos periodontais, incluindo ligamentos, gengiva e osso alveolar. A
progressdo da periodontite resulta de uma complexa interacdo entre a presenca
bacteriana, a resposta inflamatéria do hospedeiro e a subsequente degradacéo dos
tecidos de suporte dos dentes. Essa condi¢céo pode ter consequéncias significativas
para a saude bucal, levando a perda de dentes e comprometendo a estabilidade
estrutural da cavidade oral se nao for adequadamente tratada®V.

Durante a periodontite, os patdgenos desencadeiam uma resposta do sistema
imunoldgico inato, ativando os glébulos brancos para liberar mediadores pro-
inflamatorios, como citocinas. Esses mediadores desempenham um papel crucial na
progressao do processo inflamatorio caracteristico da periodontite. Além disso, os
patdogenos podem também ativar o sistema imunoldgico adquirido, o que contribui
ainda mais para o avanco do quadro inflamatério. A medida que a resposta
imunolégica persiste, as citocinas e quimiocinas liberadas podem causar danos
significativos a gengiva, aos ligamentos periodontais e ao 0sso alveolar. Esse dano
pode levar a danos 0sseos permanentes e a perda irreversivel da insercdo dos
tecidos periodontais aos dentes. Essa perda de suporte estrutural pode resultar na
mobilidade dos dentes afetados e, em casos graves, na perda dentaria®*?. O
conhecimento acerca destas citocinas € muito importante pelo fato de poder
contribuir para o desenvolvimento de drogas antagonistas dos seus efeitos, 0os quais
sejam coadjuvantes no tratamento da doenca periodontal. Ressalta-se também que
a verificagdo dos niveis destas citocinas no fluido crevicular pode monitorar a
progressdo da doenca periodontal. Esse processo € causado por microrganismos
orais anaerébios e facultativos que liberam principalmente enzimas proteoliticas?.
Com alta viruléncia, o lipopolissacarideo (LPS) de bactérias gram-negativas resulta
na expressao induzida de agentes pro-inflamatorios como interleucina: IL-1, IL-1b e
IL-6, fator de necrose tumoral (TNF-a), prostaglandinas e metaloproteinases de
matriz (MMPs) que podem contribuir para desencadear a destruicdo dos tecidos
periodontais“?*¥. Além disso, os mesmos biomarcadores tém sido associados a

diversas doencas sistémicas crénicas**?.
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Por ser uma doenca inflamatéria crénica comum caracterizada pela
destruicdo das estruturas de suporte dos dentes (o ligamento periodontal e 0 0sso
alveolar). A periodontite € altamente prevalente (periodontite grave afeta 10-15% dos
adultos) e tem multiplos impactos negativos na qualidade de vida. Dados
epidemiologicos confirmam que o diabetes é um importante fator de risco para
periodontite; a suscetibilidade a periodontite € aumentada em aproximadamente trés
vezes em pessoas com diabetes. Existe uma clara relacdo entre o grau de
hiperglicemia e a gravidade da periodontite. Os mecanismos que sustentam as
ligacOes entre essas duas condi¢cdes ndo sdo completamente compreendidos, mas
envolvem aspectos do funcionamento imunolégico, atividade dos neutrdfilos e
biologia das citocinas. Ha evidéncias emergentes para apoiar a existéncia de uma
relacdo bidirecional entre diabetes e periodontite, com diabetes aumentando o risco
de periodontite e inflamagdo periodontal afetando negativamente o controle
glicémico. As incidéncias de macroalbuminuria e doenca renal em estagio terminal
aumentam duas e trés vezes, respectivamente, em individuos diabéticos que
também apresentam periodontite grave em comparacdo com individuos diabéticos
sem periodontite grave. Além disso, o risco de mortalidade cardiorrenal (doenca
isquémica do coracdo e nefropatia diabética combinada) € trés vezes maior em
pessoas diabéticas com periodontite grave do que em pessoas diabéticas sem
periodontite grave. O tratamento da periodontite estd associado a reducdes de
hemoglobina glicada (HbAlc) de aproximadamente 0,4%. A saude bucal e
periodontal devem ser promovidas como componentes integrais do controle do

diabetes®*®.

2.6.2 Interleucina-6 em relacéo a periodontite

A interleucina-6 (IL-6), € uma citocina pro-inflamatoéria, € produzida a partir de
vérias fontes, incluindo linfécitos T, fibroblastos, células endoteliais e mondcitos®“®).
Durante a fase aguda da resposta inflamatéria, como na sepse, a IL-6 desempenha
um papel crucial como mediador importante. O valor clinico da IL-6 tem sido
extensivamente avaliado em pacientes com diversas condicbes sépticas, como
evidenciado por pesquisadores®”. No entanto, os dados sobre os valores
diagnésticos e prognésticos da IL-6 tém gerado controvérsias. Embora alguns

estudos tenham sugerido que os niveis de IL-6 possam ser um marcador util no
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diagnostico de infecgdes e como indicador progndstico em pacientes com disfungéo
organica®®, existem discrepancias e debates sobre a sua eficacia como indicador
clinico. As descobertas recentes sugerem que os niveis de IL-6 podem ter um papel
duplo como marcador diagnostico de infeccdo e como preditor de desfechos clinicos
em pacientes com comprometimento organico grave. No entanto, a diversidade de
resultados entre diferentes estudos ressalta a necessidade de mais pesquisas para
compreender completamente o papel e a confiabilidade da IL-6 como biomarcador
em diferentes contextos clinicos.

A periodontite, uma condigdo inflamatéria que afeta o periodonto, resultando
na destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes. Esse processo é desencadeado
pela resposta do sistema imunolégico aos microrganismos presentes na placa
bacteriana. Esta, interfere negativamente na resposta imune inata e pode
representar um risco maior para complicacdes sistémicas, como a doenca
cardiovascular, em pacientes com diabetes ou mesmo em individuos saudaveis®?.

Na periodontite, citocinas como a interleucina-13 (IL-1R), o fator de necrose
tumoral a (TNF-a) e a IL-6 sdo especialmente relevantes. A IL-6 é uma citocina pro-
inflamatoéria conhecida, secretada por varias células do sistema imunolégico, como
mondcitos, macréfagos, células endoteliais e certas células do sistema imune
adaptativo®. No contexto da periodontite, a IL-6 desempenha um papel
fundamental na regulacdo da resposta do hospedeiro a infeccdo, lesdo e na
reabsorcdo do 0sso alveolar, sendo um fator importante na progressao da doenca
periodontal.

Pesquisadores avaliaram os niveis de IL-8, IL- 1 e IL-6 em fluido crevicular
gengival de 69 pacientes com e sem doenca periodontal, chegando a concluséo que
na analise proteica a concentracdo das citocinas IL-6 e IL-1f foi significativamente
maior no grupo periodontite e gengivite quando comparada com o grupo controle
composto por individuos que ndo apresentaram parametros clinicos e radiogréaficos
caracteristicos da doenca periodontal®V.

A progressdo da inflamagado na periodontite desencadeia uma producao
persistente de citocinas, que estimula a geracdo de mediadores secundarios,
resultando na amplificacdo da cascata inflamatéria. Esse ciclo continuo de
amplificagcdo leva ao aumento na producdo de enzimas proteoliticas e sinais
osteoclasticos, que, por sua vez, promovem a destruicdo do tecido 0sseo e

conjuntivo®?.
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A interleucina-6 (IL-6) € destacada na literatura como uma molécula de
importancia na periodontite, devido a sua capacidade de desencadear inflamacgéo
tanto local quanto sistemicamente. Pesquisas demonstraram  niveis
consideravelmente mais altos de producédo de IL-6 em pacientes com periodontite

em comparacdo com o grupo controle®®5%,

Isso sugere que uma resposta
exacerbada de IL-6 pode contribuir para o desenvolvimento dessa doenca
periodontal.

Acredita-se que a capacidade individual de sintetizar e liberar IL-6 possa
modular a suscetibilidade, o desenvolvimento e a progressao de doencas
inflamatérias®. A regulacdo da producdo de IL-6 parece estar relacionada, em
grande parte, aos polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) no gene da IL6.
Especificamente, estudos demonstraram que o SNP no promotor -174 G/C do gene

IL6 afeta os niveis de I1L-609.

Essas variacdes genéticas podem influenciar a
resposta inflamatéria e, portanto, a susceptibilidade individual a periodontite e outras
doengas inflamatorias. O polimorfismo IL-6 -174 G/C pode estar negativamente
associado ao risco de periodontite. O possivel mecanismo pelo qual esta mutacao
desempenha um papel na prevencédo de doencas ainda nao esta claro. Mais estudos

sobre diferentes racas com amostras maiores sdo necessarios®”.

Parte superior do formulario
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3 METODOS

3.1 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

Pacientes criticos admitidos na UTI do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), precedentes do Sistema Unico de Saude, no

primeiro semestre do ano de 2022.
3.2 DESENHO DE PESQUISA
Estudo transversal, com o tratamento descritivo e analitico dos dados obtidos.
3.3 CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE
3.3.1 Critérios de inclusao
Pacientes com mais de 18 anos, de ambos 0S sexos ou géneros, que
permaneceram internados por pelo menos 72 horas na UTI, admitidos no primeiro
semestre do ano de 2022.
3.3.2 Critério de excluséo
Individuos portadores de Disfun¢cdo Temporomandibular (DTM), onde a avaliacao
intrabucal pudesse proporcionar desconforto; pacientes com o uso de fixadores

externos da maxila e contraindicacdo médica especifica em prontuario para a

avaliacao bucal.



Expressao da producao de Interleucina-6 pré-inflamatérias na condicdo periodontal... — Nascimento ZR 32

Figura 4— Fluxograma do estudo

Pacientes do estudo Pacientes cirlrgicos criticos em leito da UTI
— 71—  adulto (HC-UFPE)

Avaliados para elegibilidade (n=92)

Excluidos (22). N&o atenderam aos
critérios de incluséo

Amostra final = 70 pacientes

Desenho do estudo

-1 5 Transversal
Periodo de estudo —_—T Janeiro a julho de 2022
Procedimentos paracoleta _____| TRES MOMENTOS
de dados |
I I |
Primeiro Segundo Terceiro
Variaveis Condicéo Determinacéo
sociodemograficas: periodontal dos niveis de
+ Idade Interleucina-6
s Género |
+« Grupo cirargico L
eletivo % Exame Avaliacdo da
«» Comorbidades clinico presenca,
« Diagnostico periodontal gravidade e
periodontal < Avaliacdo extensdo
% Internamento da periodontal
(anos) cavidade em relagdo ao
oral nivel de IL-6
Analise estatistica das variaveis coletadas pelo
Resultados

> software Statistical Package for the Social
Sciences(SPSS) 18.

FONTE: o Autor (2024)
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3.4 CARACTERIZACAO E TAMANHO DA AMOSTRA

O tipo de amostragem foi a censitaria, abrangendo todos os individuos
internados na UTI adulto do HC-UFPE, durante o periodo da coleta de dados e se

considerando os critérios de inclusdo e de exclusao definidos.
3.5 PROCEDIMENTOS PARA ACOLETA DE DADOS

Houve o acompanhamento de cada individuo (paciente critico) admitido para
a internacdo, considerando-se as etapas seguintes no desenvolvimento deste
estudo:a) Consulta ao prontuario médico, para conhecimento sobre algumas
variaveis sociodemograficas e quanto as condi¢des de salde do paciente;b) Apds a
avaliacdo da elegibilidade dos individuos (mediante os critérios de inclusdo e de
exclusdo adotados) informacédo e solicitacdo aos pacientes (quando conscientes) e
aos responsaveis quanto a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou TCLE (APENDICE A);c) Exame clinico periodontal e avaliacéo
periodontal®®; d) Determinacdo dos niveis séricos de interleucina 6 (IL-6);e) Nova
analise do prontuario dos individuos avaliados, para o registro do tempo de

internacao hospitalar.
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3.6 VARIAVEIS DE ANALISE

A pesquisa foi realizada em trés momentos:

PRIMEIRO MOMENTO

Variaveis sociodemografica

Foi realizada a consulta aos prontuarios dos pacientes internados cirdrgicos, para investigacao

do estado geral do paciente.

Idade Variavel numérica continua, idade em anos completos no dia do

procedimento.

Género Variavel categérica dicotdmica: feminino ou masculino

Grupo cirurgico eletivo | Cirurgia Geral, Urolégica, Cabeca e Pescoco, Coloproctologia,
Ortopedia, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Cardiaca, Plastica,

Vascular, Toracica, Hemodindmica e Oncoldgica.

Diagnéstico periodontal | Saude periodontal, gengivite localizada, periodontite e outras condi¢cdes

Internamento 1 a7 dias, 8 a 14 dias, 15 a 21 dias e acima de 21 dias.

Comorbidades Hipertensdo Arterial Sistémica ou HAS, Diabetes Mellitus (DM) ou

outras (especificar)

SEGUNDO MOMENTO

Condicao Periodontal

a) Calculo supra gengival e) Desdentada total j) Abcesso dentoalveolar
b) Sangramento gengival f) Biofilme por saburra lingual k) Envolvimento de furca
c¢) Necrose pulpar g) Ressecamento labial I) Atricdo

d) Raiz residual h) Pseudomembrana m) Carie

e) Biofilme por placa i) Destruigao coronaria n) Vesicula

Exame clinico periodontal

O exame clinico periodontal foi realizado e avaliado com visé@o direta para determinagéo do

perfil da doenca e o diagndstico periodontal do paciente, através de inspec¢éo e palpacéo:

a) Labios d) Palato duro g) Amigdalas i) Palatoglosso
b) Gengiva e) Palato mole h) Uvula k) Glossofaringeo
c) Lingua f) Glandulas I) Elementos dentérios I) Elementos dentarios

Os referidos achados foram descritos no formulario com 23 variaveis de doenca periodontal
criado a partir do plano de tratamento periodontal de Lindhe et al.® e adaptado para
aplicagdo desta pesquisa em especifico (ANEXO A).

Formulario com 23 variaveis de doenca periodontal

1. Mobilidade 13. Ressecamento

2. Comprometimento de furca 14. Papula

3. Sangramento a sondagem 15. Bolha

4. Perda de insergdo clinica 16. Abcesso gengival
5. Presenca de célculos supra gengiva 17. Edema

6. Presenca de raiz residual 18. Eritema

7. Profundidade de bolsa periodontal 19. Secrecao purulenta
8. Abcesso dento alveolar 20. Assimetria facial

9. saburra lingual 21. Fistula

10. Pseudomembrana 22. Necrose

11. Fissura labial 23. Comunicagao buco sinusal

12. Trauma decorrente da assisténcia
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Avaliacéo da cavidade oral

Foi realizada nas primeiras24 a 72horas da internagdo. Os dados obtidos foram anotados em
fichas de coleta de dados. Apds conhecimento do estado geral, foi realizada uma minuciosa
avaliagcdo da cavidade oral, no periodo de janeiro a julho de 2022. Na sequéncia, as evidéncias
da saude/doenca periodontal, foram comparadas com os seguintes fatores determinante:

A) Biofilme

B) Bolsa periodontal

C) Raiz residual

D) Sangramento gengival

E) Condicao dental

F) Modificadores sistémicos: baixa imunidade, fatores genéticos e salde sistémica
G) Modificadores ambientais como o fumo, medicacdes, estresse e estado nutricional

O exame clinico foi baseado nas evidéncias de doenca periodontal descritos na nova
classificacdo de doencas periodontais — Holzhausen et al.®® 2019.

Pacientes com doenga periodontal

T NN T
AR
(<N
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A determinacdo da porcentagem de sitios com sangramento a sondagem foi calculada pela
seguinte férmula: N° de sitios sangrantes x 100= % Score SS

N° de dentes presentes x 6

Determinado o Score SS foi observado a extensdo da gengivite

Quadro 1 — Extensé&o da gengivite

Localizada Generalizada
210% - <30% >30%
Quadro 2 — Parametros de condicéo periodontal para as doengas associadas a placa
Saude Saude em Periodonto
. . . . DP em
periodontal periodonto Gengivite | reduzido com -
. . remissao
pura intacto estabilidade
Sangramento Nao N&o/minimo | Sim N&o/minimo Minimo
asondagem
Altura 6ssea normal Sim Sim Sim Nao N&o
Altura 6ssea normal Sim Sim Sim Nao N&o
Fatoresmodificadores Controlado Controlado Possivel | Controlado N&o controlado
Fatorespredisponentes | Controlado Controlado Possivel | Controlado N&o controlado

TERCEIRO MOMENTO

Determinacé&o dos niveis de interleucina-6 (IL-6)

Foram coletadas as amostras sanguineas nos pacientes selecionados ainda no pds-operatério (em
até 72 horas) durante a coleta de amostras laboratoriais de rotina. As amostras foram identificadas,
catalogadas e armazenadas a T° <80° no Nucleo de Pesquisa em Inovagdo Terapéutica — Suelyj
Galdino(NUPIT-SG) )da Universidade Federal de Pernambuco.

As amostras armazenadas foram processadas nos seguintes 4 meses.

Dosagem das concentracdes séricas de IL-6.

As amostras armazenadas foram processadas nos seguintes 4 meses. Para obtencdo do nivel
sérico de IL-6 foi quantificado pelo kit de ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) da
Abbkine, seguindo as instru¢bes do fabricante.

Recebidos os resultados foram consolidados, apurados e organizados para a construcdo da base
de dados da pesquisa.

Avaliacdo da presenca, gravidade e extensdo da periodontite em relacdo ao nivel de IL-6

A 57 IL6 133,30: Doenca periodontal/ Transplante renal (receptor)/ HAS, DM, IRC

Fonte: o Autor (2024)
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A 39 - IL6 110,59: Doenca periodontal/ lise de bridas + enterectomia + colectomia transversa +
retirada de célculo transversal + colecistectomia + reconstrucao de parede abdominal/ Litiase
vesical, Hernia diafragmatica

\

Fonte: o Autor (2024)

A 43 - IL6 34,92: Doenca periodontal/ explorardo vascular + troboembolectomia a Fogarty de alca

arterial axilo-axilar + ressecgéo de corpo de PTFE/ IRC, HAS

Fonte: o Autor (2024)

A 48- I1L6 13,30: Doencga periodontal/ By - Passe mural- popliteo supra patelar/ HAS, DPOC,
TABAGISMO

Fonte: o Autor (2024)
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A 47- IL6 294,38: Doenca periodontal/LE+Colecistectomia/HAS

Ll

Fonte: o Autor (2024)

A 24-1L6 200: Doenga periodontal/Cesariana/sem comorbidades

-rg

Fonte: o Autor (2024)

A 46- 1L6 11,68: Doenca periodontal/ amputacéo transfemural/sem comorbidades

Fonte: o Autor (2024)
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A 44-1L6 108,97: Doenca periodontal/ troca de vélvula/cardiopatia

Fonte: o Autor (2024)

3.7 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados foi construido um banco na planilha eletrénica
Microsoft Excel; este exportado para o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 18. Houve o tratamento descritivo e analitico dos dados.
Para os testes estatisticos adotou-se um nivel de significancia de 5%.

A fim de caracterizar o perfil pessoal e clinico dos pacientes avaliados foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as distribui¢cdes de freqiéncia.
Para comparar o valor do IL6 entre os pacientes, segundo a presenca de
comorbidade e a condi¢édo periodontal, foram calculadas as medianas e os intervalos
interquartis do IL-6.

Empregou-se o teste de Mann-Whitney ficou na comparacao entre a presenca
e auséncia de doenca periodontal e para cada tipo de condicdo periondontal
observada. O teste de Kruskal-Wallis comparou a distribuicdo do IL-6 entre as
diferentes condi¢cdes periodontais, para cada grupo com ou sem hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e DM.

3.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

O desenvolvimento deste estudo obedeceu aos preceitos éticos e normativas
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do HC-UFPE, sob o CAAE: 52892821.9.0000.8807/2021(ANEXO B).
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4 RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicdo do perfil pessoal dos pacientes avaliados.
Verifica-se que a maioria € do sexo feminino (54,3%) e possui idade de 60 anos ou
mais (51,4%). Ainda se observa que o teste de comparacdo de proporcao foi
significativo para a faixa etaria (p-valor <0,001), indicando que houve diferenca
relevante do niumero de pacientes idosos em comparagcao as demais categorias de
faixa etaria. Para a variavel sexo o teste ndo foi significativo (p-valor = 0,473),
sinalizando que o numero de pacientes do sexo masculino foi estatisticamente

semelhante ao numero de pacientes do sexo feminino.

Tabela 1 — Distribuicdo sociodemografica dos pacientes avaliados.

Fator avaliado N % p-valor
Género
Masculino 32 45,7
0,473
Feminino 38 54,3
Idade
18 a 30 anos 6 8,6
31 a 45 anos 11 15,7
<0,001
46 a 59 anos 17 24,3
60 anos ou mais 36 51,4

1p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgao.

Na tabela 2 tem-se a distribuicdo do perfil clinico dos pacientes avaliados.
Verifica-se que a maioria € da clinica cirurgia geral (30,1%); possui saude
periodontal (38,6%), seguido da Periodontite (com 31,4%); e passou 1 a 7 dias
internado (77,9%).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo das comorbidades dos pacientes
avaliados. Verifica-se que a presenca de HAS foi relatada em 25,4% dos tipos de
comorbidade e que a DM foi citada em 12,7%. As demais comorbidades foram
agrupadas na categoria outros, diante da baixa frequéncia individual encontrada.
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Tabela 2 — Distribuicdo do grupo cirurgico eletivo, diagnéstico periodontal, internamento e
comorbidade dos pacientes avaliados.

Fator avaliado n % p-valor
Grupo cirargico eletivo
Cirurgia geral 21 30,1
Vascular 12 17,1
Cardiologia 11 15,7
Nefrologia 5 7,1
Neuro 5 7,1
Obstetricia 4 57 -
Neuro/otorrino 3 4,3
Otorrino 3 4,3
Urologia 3 4,3
Oncogineco 2 2,9
Cirurgia toracica 1 1,4

Diagnoéstico periodontal*

Saude periodontal 27 38,6
Gengivite localizada 21 30,0 0,642
Periodontite 22 31,4
Internamento (dias)
1la7dias 53 77,9
8 a 14 dias 4 5,9
) <0,001*
15 a 21 dias 6 8,8
Acima 21 dias 5 7,4

*1p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporcao.

Tabela 3. — Distribuicdo das comorbidades dos pacientes avaliados

Comorbidade* n %
HAS 32 25,4
DM 16 12,7
Outros 78 61,9
Total 124 100,0

*0 numero de observagBes é maior que o tamanho amostral pelo fato dos pacientes terem mais de uma
comorbidade.

A tabela 4 traz a distribuicdo das condicBes que afetam a saude oral dos
pacientes avaliados. Verifica-se que a condi¢do oral mais frequente foi calculo supra
gengival (20,6%), seguido por Sangramento gengival (15,3%), Necrose pulpar
(13,5%) e Raiz residual (11,2%). As condi¢Ges da saude oral menos citadas foram:
vesiculas (0,5%), carie (1,1%), atricdo (1,8%) e envolvimento de furca (1,8%).
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Tabela 4 — Condicao periodontal dos pacientes avaliados

Condicao oral n %
Célculo supra gengival 35 20,6
Sangramento gengival 26 15,3

Necrose pulpar 23 13,5

Raiz residual 19 11,2
Biofilme por placa 15 8,8
Desdentada total 14 8,2

Biofilme por saburra lingual 9 53
Ressecamento labial 8 4,7
Pseudomembrana 4 2,4
Destruicdo corondria 4 2,4
Abcesso dentoalveolar 4 2,4
Envolvimento de furca 3 18
Atricdo 3 1,8

Chérie 2 11

Vesiculas 1 0,5

Na tabela 5 observa-se o valor do IL6 segundo a condigéo periodontal e a
presenca de HAS e DM. Verifica-se que o teste de comparacgédo de distribuicdo do
IL6 ndo foi significativo na comparacdo da medida entre os grupos de condicdo
periodontal, tanto para os pacientes que possui HAS (p-valor = 0,053), quanto para o
grupo de pacientes que nao possui HAS (p-valor = 0,403).

Ao comparar o IL6 entre as condicbes periodontais e a presenca de DM,
verifica-se que a distribuicdo do IL6 ndo difere entre as condicfes periodontais no
grupo de paciente que possui diabetes (p-valor = 0,144). No grupo de pacientes que
ndo possui diabetes, as diferentes condi¢cdes periodontais apresentaram nivel
estatisticamente diferente IL6 (p-valor = 0,024), sendo 0 grupo com gengivite
localizada os que apresentam menor mediana do IL6 (3,13 pontos), seguido do
grupo com saude periodontal (10,05 pontos) e periodontite (66,27 pontos).

Ao comparar a distribuicdo do IL6 entre 0 grupo que possui e ndo possui HAS
e DM, para cada condi¢cdo periodontal, o teste néo foi significativo (p-valor maior que
0,05), indicando que a presenca ou auséncia da HAS ou DM né&o séo fatores
determinantes para modificar de forma relevante o nivel de IL6, em todas as

condic¢des periodontais avaliadas.
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Tabela 5 — Valor do IL6 segundo a condicdo periodontal e a presenca de HAS e DM.

Condicao periodontal

Comorbidade Gengivite p-valor
i Periodontite Saude periodontal
localizada
HAS
Sim 3,13[3,13 — 49,51] 66,27[34,92 — 164,11] 8,21[3,13 — 47,76] 0,053
N&o 7,14[3,13 — 98,16] 23,03[3,13 — 189,30] 3,13[3,13 — 21,95] 0,403*
p-valor 0,4542 0,3932 0,6302 -
DM
Sim 62,49(3,13 — 110,05] 26,86[3,13 - X] 3,13[3,13 — 3,13] 0,1441
Néo 3,13[3,13 — 11,28] 66,27[3,13 - 185,73]  10,05[3,13 — 92,35] 0,0241
p-valor 0,2472 0,3032 0,0892 -

Nota: Mediana [Amplitude interquartil]
1p-valor do teste de Kruskal-Wallis
2p-valor do teste de Mann-Whitney.

Para a tabela 6 houve o cruzamento do nivel sérico do IL6 segundo o
diagnostico periodontal e os dias de internamento dos individuos na UTI. Pela sua
analise pode-se constatar que no grupo de pacientes que nao teve alteracéo do IL6
durante o internamento, a maioria apresentou saude periodontal (45,5%), seguido do
grupo com gengivite localizada (36,4%). Quanto aos dias de internamento, a maioria
dos pacientes sem alterag&o do IL6 ficou internado de 1 a 7 dias na UTI (78,1%).

No grupo de pacientes com alteracdo do IL6, a maioria apresentou
periodontite (43,3%), seguido de saude periodontal (32,4%). Para o tempo de
internamento também foi encontrada maior frequéncia de pacientes que passaram
de 1 a 7 dias de internamento (77,8%).

O teste de homogeneidade nao foi significativo na comparacao da distribuicéo
do diagnostico periodontal e do tempo de internamento entre os intervalos de dias
de internamento (p-valor maior que 0,05), indicando que o valor do IL6 n&do alterou
de forma relevante o diagnéstico periodontal e o tempo de internamento do paciente.

Também foram avaliados os valores medianos do IL6 para cada classificacao
do diagndstico periodontal e tempo de internamento. Na comparacéo da distribuicéo
do IL6 entre as categorias de diagnostico periodontal o teste foi significativo (p-valor
= 0,031), indicando que o grupo de pacientes que apresentam Periodontite possuem

maior nivel mediano de IL6.
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Ainda, na comparacao da distribuicdo do IL6 entre as categorias de dias de
internamento o teste néo foi significativo (p-valor = 0,114).

Logo, o valor do IL6 foi alterado de forma significativa pelo tipo de diagndstico
periodontal que o paciente possuiu, mas nao foi alterado pelo tempo de

internamento.

Tabela 6 — Andlise da classificacdo do IL6 segundo o diagnédstico periodontal e os dias de
internamento.

Fatores avaliados Classificacdo do IL6 Mediana IL6
Sem alteracdo (<6) Com alterac&o(>6) [Q3-Q1]
Diagndstico periodontal
Saude periodontal 15(45,5%) 12(32,4%) 3,13[39,36]
Gengivite localizada 12(36,4%) 9(24,3%) 3,13[73,41]
Periodontite 6(18,1%) 16(43,3%) 51,4[166,38]
p-valor 0,078 0,0312
Tempo de internamento
1 a7dias 25(78,1%) 28(77,8%) 11,1[54,23]
8 a 14 dias 0(0,0%) 4(11,1%) 133,1[249,11]
15 a 21 dias 3(9,4%) 3(8,3%) 56,86[135,17]
Acima 21 dias 4(12,5%) 1(2,8%) 3,13[65,09]
p-valor 0,139t 0,1142

Nota: n(%); Mediana [Amplitude interquartil = Q3-Q1]
1p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade
2p-valor do teste de Kruskal-Wallis.

Figura 5. Box-plot da distribui¢cdo do IL6 segundo a condi¢éo periodontal.
300

250

- %

IL6
2

]
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Condigéo periodontal

FONTE: o Autor (2024)
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5 DISCUSSAO

Na nova Classificacdo das Doencas e Condi¢cdes Periodontais e Peri-
implantares, sdo destacados pontos essenciais, como a primeira definicdo formal de
Saude Periodontal. Esse estado € descrito como a auséncia de doenca periodontal
inflamatoria, ou seja, a falta de inflamac&o clinica associada a gengivite ou
periodontite. A gengivite e a periodontite sdo as principais condi¢gdes que compdem
as doencas periodontais. A definicdo de Saude Periodontal oferece uma base clara
para identificar e avaliar o estado da saude dos tecidos periodontais. Quando
ausente, a inflamacao clinica associada a essas condicfes, como 0 sangramento
gengival e a perda de suporte ésseo ao redor dos dentes, caracterizam a presenca
de gengivite ou periodontite, indicando um estado ndo saudavel dos tecidos
periodontais. Esse avanco na definicdo de Saude Periodontal proporciona uma
orientacdo fundamental para a compreensdo e a avaliacdo dos estados de saude
bucal, fornecendo uma base para estratégias preventivas e tratamentos
direcionados a manter ou restaurar a satde dos tecidos periodontais®?.

Na ultima década houve avancos importantes sobre a compreensdo da
etiopatogénese da periodontite, ou no que diz respeito as provas crescentes sobre
as associacbes independentes entre periodontite, diabetes, doencas
cardiovasculares e muitas outras doencas sistémicas, incluindo doencas
metabdlicas e obesidade, artrite reumatoide, certos cancros, doencas respiratorias e
distarbios cognitivos, incluindo a doenca de Alzheimer®. Também se verificou a
presenca do RNA do SARS-CoV-2 em biofilmes supragengivais e subgengivais,
independentemente da condicdo periodontal e da carga viral sistémica, quando
avaliados pacientes com a Covid-19 internados em UTI®Y,

Particularmente no ambiente da UTI, onde a higiene bucal deficiente
representa um achado caracteristico, a quantidade de biofilme dos pacientes
aumenta com o tempo de internacdo e, simultaneamente, h4 o aumento dos
patdgenos respiratorios que colonizam o biofilme bucal. Esses patégenos sdo mais
dificeis de serem debelados, pois o biofilme propicia uma protecdo as bactérias,
tornando-as mais resistentes aos antibidticos do que as bactérias planctbnicas. No
caso dos pacientes criticos, em especial quando com alteracdo no nivel de

consciéncia, existe uma aspiracdo maior e mais frequente da secre¢do bucal;
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quadro que leva a um maior risco de pneumonia nosocomial; além da possibilidade
de difusdo hematogénica devido ao grande numero de bactérias provenientes de
uma infecgédo periodontal©.

No estudo presente houve a investigacdo sobre o impacto possivel da DP no
quantitativo de IL-6 e na evoluc¢do do paciente critico adulto ou idoso; pontuando-se
uma vulnerabilidade fisica ou organica maior dessa populagdo alvo.O cotejar dos
resultados aqui obtidos com as informacfes de outros trabalhos publicados néo foi
simples, por diferencas metodologicas e, principalmente, pela escassez de
pesquisas mais direcionadas ao tema.

Araujo et al. em 2019, compararam as condi¢des periodontais entre pacientes
internados em UTI e individuos ndo hospitalizados, através de parametros
periodontais clinicos e microbiolégicos. Esses autores demonstraram uma
correlacdo significativa e positiva entre a carga bacteriana total e o percentual de
locais com profundidade de sondagem superior a 4mm, nos pacientes internados,
quando comparados ao grupo controle. Os pacientes internados na UTI
apresentaram uma maior prevaléncia de periodontite e pior condi¢cdo periodontal,
com maior indice de placa médio, hemorragia a sondagem e com profundidade a
sondagem entre 4mm a 6mm©?.

Conforme os dados sociodemogréficos obtidos nos registros dos prontuarios,
a maior parte dos pacientes criticos era do sexo feminino, idoso e encontrava-se no
pos-operatorio relacionado a cirurgia geral, que abrange a cirurgia abdominal, a
cirurgia videolaparoscopica. Quando se compara ao trabalho de Luna et al. (2022),
observa-se uma concordancia quanto ao género e a faixa etaria dos pacientes mais
comumente assistidos; assim como ao tipo de cirurgia, quando somadas as
possiveis intervencdes contempladas pela cirurgia geral®®.

Quanto ao tempo de permanéncia na UTI, a maioria dos individuos avaliados
permaneceu por um periodo de até sete dias internados. Costa et al. (2022)
demonstraram que a permanéncia superior a cinco dias na UTI esta relacionada,
principalmente a causas clinicas, ao uso de cateter venoso central, ao uso de
ventilagdo mecéanica e ao desfecho clinico de Obito. Esses autores também

investigaram a presenca de comorbidades®®

. Nesse contexto, além da HAS e da
DM, levantaram os hébitos de etilismo e de tabagismo, como fatores associados a

um maior tempo de permanéncia na UTI; o que ndo ocorreu no estudo atual; mesmo
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com a possibilidade de fatores modificadores ambientais. N&o houve o registro nos
prontudrios.

Quando comparado os niveis de IL-6 com a condi¢do periodontal obteve-se o
seguinte: o grupo com gengivite localizada apresentou menor mediana do IL6 (3,13
pontos), seguido do grupo com saude periodontal (3,13 pontos) e periodontite (51,4
pontos); sendo estatisticamente a relevante do IL6 com a condigao periodontal. Foi
observado no grupo de saude periodontal que a maioria dos pacientes eram
desdentados totais bimaxilares (arcada superior e arcada inferior). Durante exame
clinico foram evidenciadas placas pseudomembranosas em dorso da lingua, palato
duro e mole, mucosa jugal; o que levou ao questionamento da saude oral desses
individuos.

No que se referiu ao diagndstico periodontal e ao nimero de dias de
internamento, observou-se que o0s pacientes com salude periodontal ficaram
internados por um periodo de 1 a 7 dias de internamento, os com gengivite
permaneceram de 8 a 14 dias de internamento, os com periodontite passaram de 15
a 21 dias de hospitalizacao.

Scapoli et al. em 2015, reforcaram que a gengivite e a periodontite sdo as
duas principais DP, caracterizadas por inflamacédo dos tecidos que circundam o0s
dentes. Enquanto na gengivite os danos teciduais sdo breves e reversiveis, a
destruicdo causada pela periodontite caracteriza-se como mais profunda e
irreversivel. E o nivel de degeneracdo tecidual depende de fatores endégenos e
exdgenos que interagem entre si, como o polimorfismo dos genes que codificam as
moléculas que modulam a resposta imunitaria e a hemostasia. Esses autores
confirmaram o papel da IL6 na suscetibilidade a periodontite na populacéo italiana;
mas também na gengivite; reduzindo o papel da IL 6 como biomarcador da
periodontite®?.

Cabe ressaltar que, no estudo corrente, foram obtidos niveis séricos da IL6, a
partir da coleta de sangue para exames laboratoriais dos individuos investigados.
Todavia, nas pesquisas levantadas, houve a andlise do fluido crevicular, mistura
complexa de substancias derivadas do soro sanguineo, dos leucécitos e de células
estruturais do periodonto, além de microrganismos bucais, que detém um grande
potencial como indicador de DP. Esse fluido contém peptideos antimicrobianos e

pequenas proteinas que podem desempenhar um papel em respostas imunitarias-
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inflamatodrias especificas para garantir um estado gengival saudavel e prevenir
doencas periodontais®”.

No que se referiu ao diagnostico das condicbes periodontais, para 0s
pacientes adultos e idosos em pos-operatorio imediato, a DP apresentou-se como
periodontite, periodontite necrosante e periodontite como manifestacdo de doencas
sistémicas. Oescore de complexidade compreendeu fatores como a presenca de
bolsas periodontais profundas, os defeitos 6sseos verticais, o envolvimento de furca,
a mobilidade dental acentuada, a perda de dentes, a deficiéncia de rebordo e a
perda da funcdo mastigatéria; o que corroborou com o Sistema de Classificacao das
Doencas e Condi¢des Periodontais da Universidade de S&o Paulo®®.

Para uma melhor caracterizacdo das DP, o estudo de Araujo et al. (2019),
anteriormente citado, foi o mais proximo para a comparacao, ponderando-se que o
norte para tal foi a profundidade da margem gengival até a base da bolsa periodontal
era superior a 4mm em pacientes internados na UTI®?.

Juneet al. (2021), em revisdo de literatura sobre as condi¢gdes de higiene oral
e 0s cuidados orais nos pacientes internados em UTI, constataram, pelos estudos
levantados, que a maior parte dessa populagédo alvo apresentam uma higiene oral
deficiente ou necessita de tratamento dentério e que a assisténcia pelo cirurgido-
dentista leva a resultados eficazes na prevencdo de infecgdes hospitalares. Em
acréscimo foi destacada a importancia de se estabelecerem diretrizes para a
avaliacéo da condicao oral dos individuos internados em UTI“,

O cirurgido dentista exerce grande importancia dentro das UTIs, uma vez que
0s pacientes internados se encontram com sua saude debilitada. A integracao deste
profissional na equipe multidisciplinar deve promover uma visdo integral da saude
bucal e sistémica do paciente para que sejam fornecidos os cuidados orais
necessarios, e assim, estabelecer suas condicdes de normalidades®. A assisténcia
odontologica ao paciente critico sob ventilagdo mecanica com dispositivo
orotraqueal; artefatos assistenciais como sonda nasal, canula de Guedel,
tamponamento nasal, € um desafio na adequada realizacdo da higiene oral e
prevencdo de infeccdo do trato respiratorio. O acumulo de biofilme oral, como
calculo salivar, saburra lingual, crostas descamativas, pseudomembrana, secrecéo
gelatinosa espessa aderida ao glossofaringeo, aumenta o desconforto e quando nao
removidas dentro de no maximo 12 horas ressecam, aderem a mucosa formando

pseudomembrana de dificil remocéao, alterando o estado de bem-estar do paciente,
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elevando o risco de brocoaspiracdo e contaminacdo das vias aéreas baixas. Muitas
das vezes, 0 paciente critico ndo realiza adequacédo da cavidade oral antes do
procedimento cirdrgico, vindo a ser admitido na UTI com uma ma condicéo bucal, o
que o torna vulneravel a infeccdes odontogénicas que pode levar a infeccbes
respiratoria como a pneumonia aspirativa ventilatoria-PAV, dificultando o desfecho

clinico e seu progndstico.
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6 CONCLUSAO

A maior parte dos individuos investigados apresentou algum tipo de problema
periodontal e niveis de IL-6 alterados ou superiores a seis.

Entre as doencas periodontais, a periodontite foi a mais frequente, com a
presenca de célculo supragengival, seguida pela gengivite localizada, entre outras.

Para os pacientes criticos investigados, a maioria do sexo feminino e com
idade igual ou superior a sessenta anos de idade e com um tempo de internamento
na UTI de um a sete dias.

Constatou-se uma associagao significante entre a condigdo periodontal e o
nivel sérico do IL-6, sendo maiores o valor mediano do IL6 para o grupo de

pacientes que apresentavam periodontite.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
: : FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
"uree DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa DIAGNOSTICO DA
CAVIDADE BUCAL DO PACIENTE CRITICO ADULTO EM POS OPERATORIO IMEDIATO,
gue esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Zilma Ribeiro Revoredo, endereco
Rua Desembargador Jodo Paes, 737 apt. 403 Boa Viagem, Recife Pernambuco, Telefone:
(81) 984810616e-mail: odontozil@hotmail.com para contato do pesquisador responsavel
(inclusive ligagcbes a cobrar). Também participa desta pesquisa a estudante de
Medicina/UFPE: Maria Regina Vendas Carneiro Ledo, Telefones para contato: (81) 99143-
1114, e-mail (mariaregina.leao@ufpe.br).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com a pesquisadora
responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa:
Justificativa: Pacientes com alteracdo do nivel de consciéncia, condicdo comum

em UTI, aspira maior quantidade de secre¢do da boca com maior frequéncia, facilitando
0s processos de broncoaspiracdo (contaminacdo dos pulmdes com secrecbes da
boca)aumentando ainda mais os riscos de pneumonias. Por tanto, conhecer o perfil de
saude bucal dos pacientes em pds operatério pode ser importante na contribuicdo da
prevencdo e tratamento para o controle de IRAS (Infec¢Bes Relacionadas a Saude) em

pacientes criticos adulto em po6s operatério imediato.
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Objetivos: Descrever o diagnéstico da saude bucal dos pacientes criticos adulto
em pGs operatorio imediato do Hospital das Clinicas de Pernambuco — HCPE.

O periodo de coleta de dados sera de seis meses (de janeiro de 2022 a julho de
2022).

Os riscos inerentes a pesquisa seriam de desconforto causado pelo incémodo
produzido pela sondagem, que sera minimizado com o emprego de técnicas
atraumaticas, uso de pomadas anestésicas e medicacdes injetaveis que tiram a dordo
paciente.

Os beneficios obtidos com esta pesquisa sdo: Conhecimento e manejo seguro da
cavidade oral da equipe multidisciplinar, contribuird para revisdo de protocolo de higiene
oral especificos (melhor limpeza da boca), e o combate a infecgbes provenientes das
vias aéreas altas (evitar que ocorra infeccdes).

Todas as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagfes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa(gravagfes, entrevistas, fotos, filmagens, etc.), ficaréo
armazenados em(pastas de arquivo, computador pessoal), sob a responsabilidade da
(pesquisadora Zilma Ribeiro do Nascimento e o orientador Epitacio Leite Rolim Filho, (81)
98804-3333; e-mail: rolimfilho@gmail.com) no endere¢o acima mencionado.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatério final da pesquisa que fez
parte. Também, coOpias de todos os resultados dos exames complementares realizados
nesta pesquisa poderdo ser solicitadas ao pesquisador.

Nada lhe ser4 pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no
endereco: (Avenida Prof. Moraes Rego 1235 — 3° Andar bloco C- Cidade Universitaria,
Recife-PE, Brasil CEP: 50670901, Tel.: (81) 2126.3743 - e-mail:
cep.hcpe@ebserh.gov.br

(assinatura do pesquisador)


mailto:rolimfilho@gmail.com
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo ( DESCRICAO
DA AVALIACAO ODONTOLOGICA DO PACIENTE INTERNADO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA), como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Impressao
Local e data

digital

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

OBS: A folha com as assinaturas ndo pode estar em folha separada do texto do
TCLE.
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ANEXO A -FORMULARIO DE PERIOGRAMA DE AVALIACAO DA CONDICAO
PERIODONTAL DOS PACIENTES AVALIADOS

Parte | - Filiacdo do Paciente

Nome:

Idade:

Data de nascimento:
Data da avaliacéo:
Especialidade:
Comorbidades:
Hipertenséo:

Diabetes:

OULIO: e

Habitos:

Etilista: SIM( ) NAO( )
Fumante: SIM( ) NAO( )

Visita para o dentista: SIM( ) NAO( )
Ha quanto tempo?.................

N° Prontuério:

Sexo:

Data da admissao:

Procedimento Cirdrgico

SIM( ) NAO( )
SIM( ) NAO( )

Parte Il - Avaliacdo Funcional das estruturas dos elementos dentérios

1. Denticao Completa () Parcial ( ) Desdentado ( )
2. Mobilidade dentaria Graul () Graull () Grau lll ()
3. Comprometimento de Graul () Grau ll ( ) Grau Il ()
furca

4. Sangramento a SIM( ) NAO ( )

sondagem

5. Perda de insercéo clinica | SIM () NAO ( )

6. Calculos supra gengival SIM () NAO ( )

7. Profundidade de bolsaperiodontal: ......... mm

8. Abcesso dento alveolar SIM () NAO ( )

9. Raiz residual SIM () NAO ( )

10. Necrose pulpar SIM () NAO ( )




Expressao da producao de Interleucina-6 pré-inflamatérias na condicdo periodontal... — Nascimento ZR

61

ANEXO B - PARACER SUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS
[‘{CEP CLINICAS DA UNIVERSIDADE '{‘“lmml 3
ez FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO DA CAVIDADE BUCAL DO PACIENTE CRITICO ADULTO EM POS
OPERATORIO IMEDIATO
Pesquisador: ZILMA RIBEIRD REVOREDO
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 52802321.8.0000.8807
Instituigio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADDS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.432.052

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional da sadde bucal dos pacientes criticos adulto em pés operatirios
imediates nas primeiras 48 a 72 horas no Hospital das Clinicas de Pemambuco, & nas instalagdes do
Laboratorio do Nicles de Pesquisa em Inovagdo Terapgufica Suely Galdine — Nupit 5G no periodo de seis
meses. 0 objetivo serad conhecer o perfl de salde bucal dos pacientes de UT] em pés operatinio buscando
contribuir com a prevenc3o. tratamento e controle de Infecgies Relacionadas 3 Salde Assistencial (IRAS)
em pacientes eriticos pos cirdrgicos. A pesquisa sera orientada pelo Dr. Epitacio Leite Rolim Filho &
desenvolvida pela pesquisadora Zilma Ribeiro Revoredo.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral

- Descrever um diagnastico da cavidade bucal dos pacientes eriticos adultos em pas operatario mediato;

Objetivos especifico

Endersgo:  Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco ©,3° andar do prédio principal, Ada Norte, 1% sala & esquends do

Balrro:  Cldade UniversEsria CEF: S0.670-301
UF: FE Munloiplo: RECIFE
Talefona: (81121253743 E-mall: cep.hcpefebserh.gov.br

Pagira 0% de 04



Expressao da producao de Interleucina-6 pré-inflamatérias na condicdo periodontal... — Nascimento ZR

62

_UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE -:c,._a "''lnl:mnl"nﬂnr'.ﬂI y
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Continuagiio do Parecar. 5.£30 052

- Avaliar sangramento gengival, profundidade de bolsa periodontal, calculos sub & supra gengival mobilidade
dentaria, comprometimento de furca e perda de insergio dinica;

- Cluantificar intereucinas, em casos de abscesso dentoalveolar, raiz residual. mobilidade & lesdo de carie

profunda;

- Analisar as possiveis relagles associadas a5 comorbidade, como: obesidade, cardiopatia,
hipertensSo,diabetes. doengas autoimune, além de pessoas ativas e mativas fisicamente, como fator
predisponentes :'ifl:urmal;fm de biofilme oral & abscesso dentoalveolar;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos

- A pesquisadora destaca a possibilidade de desconforto causado pelo incimedo produzide pela sondagem,
que sera minimizade com o emprege de téenicas atravmaticas, uso de pomadas anestésicas e medicagles
injetaveis que tiram a dor do pacients;

Bensficios

- Conhecimento & manejo seguro da cavidade oral da equipe multidisciplinar, contribuird para revisao de
protocolo de higiene oral especificos (melhor limpeza da boca), & 0 combate a infecgbes provinientes das
vias agreas altas {evitar que occormra infecgﬁeﬂ. & esguisadora declara que os dados coletados serdo
armazenados em arquivos de word & excel nos computador pessoal da

pesquisadora e do onentador da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mo ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Foi apresentada proposta de modificagdo do projeto original, encaminhada ao Sistema CEP/COMEPR pela
Plataforma Brasil, com a de*scrig.il:- £ a justificativa das altem?iﬁ. [Oe acordo com a emenda apresentada,
um nicwo orentador foi constituido, o professor Dr. Epitacic Leite Rolim Filho, & uma nova co-orientadora, a
professora Luciana Correia Fontes, tambem foi integrada a pesquisa. Alem disso, um noveo kecal foi incluido
para a realizagdo das andlises sanguineas: o Micles de Inovacdes Terapéuticas Suely Galdino -NUPITISG.
As modificagies propestas pelo pesquisador responsavel

Endesrego: Ay, Professor Momes Rego, 1235, Bloco ©,3° andar oo predio principal, Ala Norte, 1 sala & esquends do

Balrro:  Cloade UnlversEsris CEP: S0670-301
UF: FE Muniaiplo: RECIFE
Telefona:  (B112126-3743 E-mall: cep.hopefebserh.gov.br

Pigirm 22 ds T4
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nio descaracterizam o estuwdo orginalments proposto e aprovado pelo Sisterna CEP-COMER.
Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao foram encontrados obices éticos que desabonem a realizagie do presente projeto de pesquisa. Sendo
assim, recomenda-se a aprovagio do estudo proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS 181023 Z20VD5/2022 Acsito
do Projeto 9 E1l.pdf 15:51-06
Clutros emenda.pdf 27042022 | ZILMA RIBEIRD Aceito
11:5046 |REVOREDD

Projeto Detalhado /! (PROJETO_ZILMAANTESEMEMDA. pdf | 27/04/2022 ZILMA RIBEIRD Aceito

Brochura 11:24:22 |REVOREDO

Investigador

Projeto Detalhado ! [PROJETOPOSEMENDAS pdf 25/04/2022 |ZILMA RIBEIRO Acsito

Brochura 17:20:36 |REVOREDO

Investigador

Cutros anuenciaMUPIT pdf 25/D4/2022 [ ZILMA RIBEIRO Aceito
18:42-30  |REVOREDO

Clutros EpitacioLeiteRolim Filho. pdf 25/04/2022 | ZILMA RIBEIRO Acsito
18:37:46 |REVOREDO

Outros LucianadeBarmosComeiaFontes. pdf 25/04/2022 |ZILMA RIBEIRO Aceito
15:33:42 |REVOREDD

Folha de Rosto folhaderosto pdf 11/03/2022 | ZILMA RIBEIRO Acaito
13:04:05 |REVOREDD

TCLE { Termos de (TCLEZILMAR.docx 30/11/2021 |ZILMA RIBEIRO Acsito

Aszsentimento 08:23:18  |REVOREDO

Justificativa de

LAsEncig

Clutros CARTARESPOSTA. docx 300172021 | ZILMA RIBEIRO Acaito
03:14:16 |REVOREDD

Outros justficativanomepesquisadora. pdf 231102021 [ZILMA RIBEIRO Aceito
13:03:37 |REVOREDO

Cutros termodecompromisso_pdf 28/10/2021 |ZILMA RIBEIRO Aceito
17:28:01 |REVOREDO

Cutros Cumicule_Lattes_Zilma.pdf 28102021 [ZILMA RIBEIRO Aceito
17-08:08  |REVOREDOD

Endsrego:  Av. Professor Moraes Rego, 1238, Sloco ©,3% andar do prédio principal, Ala Morts, 13 sals & esquends do

Balrrec  Cldade UnhversEdris CEP: =S0.570-501
UF: FE Munlgiplo: RETIFE
Taelefona:  (B1)2125-3743 E-mall: ce=p.hopeffebsarhgov.br
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE «f Qﬂhbnl‘mml“
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Continiisgla do Pafssar 5430 062

Cutros Cartasdeanusnciazilma.pdf 22102021 |ZILMA RIBEIRD Acaito
15:62-35 |REVOREDO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Hao

RECIFE, 20 de Maio de 2022

Assinado por:
Ana Caetano
(Coordenador|a))

Enderego: Ay, Professor Momes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norbe, 12 sala & esquends do

Bairrec  Cldads UniversEsris CEF: S0.670-501
UF: FE Muniaiplo: RECIFE
Telefone: (81)2125-2743 E-mall: cep.hopeffebzerh.gov.br

Pagire 04 ds 04
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