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RESUMO

Pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é uma infeccdo pulmonar que afeta
pacientes submetidos & ventilagdo mecénica (VM). O principal mecanismo
fisiopatologico da PAV é a aspiracdo de patdgenos bacterianos da cavidade oral e da
faringe. Como a reducdo da colonizacao bacteriana na cavidade oral é uma das medidas
técnicas de higiene oral na prevencdo da PAV, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a eficécia de duas técnicas de higiene oral na prevencdo da PAV. Foi realizado
um ensaio clinico prospectivo e randomizado, com pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara. Os voluntarios foram
alocados em dois grupos: Grupo Gaze (n=28), higiene bucal utilizada como padréo no
Hospital, sendo esta realizada com gaze embebida em digluconato de clorexidina
0,12%; Grupo Escova (n=30), higiene bucal com escova dental manual embebida na
mesma solucdo. Uma amostra minima de 23 pacientes, por grupo, foi estimada para se
obter uma amostra com 90% de poder e 95% de confianga (teste t pareado). O desfecho
primario foi a ocorréncia de PAV, sendo esta infeccao investigada até o término da VM.
Os desfechos secundarios foram: [1] avaliacdo da saude bucal (placa visivel, placa
lingual e eventuais alteracdes da normalidade intraoral e perioral) e [2]
presenca/auséncia de microrganismos respiratérios na placa dental e lingual. Estes
desfechos secundarios foram avaliados em dois momentos: nas primeiras 24 horas de
VM e 72 horas ap0s a primeira avaliagdo. As duas técnicas apresentaram baixa
incidéncia de PAV, e ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
métodos de higiene oral na prevencdo desta infeccdo. K. pneumoniae e P. aeruginosa
foram as espécies bacterianas mais frequentemente isoladas. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos de higiene oral, quando comparando
a eficacia na reducdo da incidéncia de microrganismos respiratoria. Na 22 avaliacdo, um

menor indice de placa visivel foi observado no grupo que utilizou a escova dental.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica; Higiene Oral,

Clorexidina; Escovacao.



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a lung infection that affects patients under
mechanical ventilation (MV). The main pathophysiological mechanism of VAP is the
aspiration of bacterial pathogens of the oral cavity and pharynx. The reduction of
bacterial colonization in the oral cavity is one of the preventive measures for this
infection, therefore, this study aimed to evaluate the efficacy of two techniques of oral
hygiene in preventing VAP. A prospective, randomized clinical trial was conducted
with patients hospitalized in the ICU of Hospital Geral Dr. Waldemar Alcéntara
(HGWA). The volunteers were divided into two groups: the method performed as
hospital routine that used gauze soaked in 0.12% chlorhexidine digluconate every 8
hours (Gauze Group), and another method that was performed with a manual toothbrush
imbibed in the same solution every 8 hours (Toothbrush Group). A minimum sample of
23 patients per group was estimated to yield a sample with 90% power and 95%
confidence (paired t test). The primary outcome was the occurrence of VAP. This
infection was investigated until the end of MV. Secondary outcomes were: [1]
assessment of oral health (visible plaque, lingual plate and possible alterations intraoral
and perioral normality) and [2] presence / absence of respiratory microorganisms in
dental and lingual plate. These secondary outcomes were evaluated in two phases: in the
first 24 hours of MV and 72 hours after the first evaluation. The two techniques showed
low incidence of ventilator-associated pneumonia (VAP) and there was no statistically
significant difference between the two oral hygiene methods in preventing this
infection. K. pneumoniae and P. aeruginosa were the bacterial species most often
isolated. There was no statistically significant difference between the two oral hygiene
methods when comparing the efficacy in reducing the incidence of respiratory
microorganisms. In the 2nd assessment, less visible plaque index was observed in the

group that used the toothbrush.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia; Oral hygiene; Chlorhexidine;
Toothbrushing.
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1. INTRODUCAO GERAL

Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma infeccdo pulmonar
relacionada a assisténcia a satde, que afeta pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
(VM) que ndo apresentavam infeccdo pulmonar prévia a ventilagdo (MUNRO et al.,
2009; IHI, 2012). A PAV € mais frequente e a principal causa de morte entre as
infeccdes hospitalares em pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTIs) (POBO et
al., 2009; IHI, 2012; LI et al., 2013), estando associada ao aumento do tempo de
permanéncia nas UTIs e aumento de custos com a internacdo (FLETCHER et al., 2008).
Esta doenga é classificada de acordo com o tempo decorrido entre o inicio da VM e 0
inicio da pneumonia, sendo considerada de inicio precoce, se ocorrer até quatro dias
apos o estabelecimento da VM; e de inicio tardio, se ocorrer apds cinco dias do
estabelecimento da mesma (CRAVEN, 2000).

Nas UTIs, a maioria das pneumonias associadas a assisténcia a saude € caso de
PAV, com incidéncia que varia entre 10% a 30% dos pacientes submetidos a VM
(LABEAU et al., 2011). A mortalidade global nos episodios de PAV pode ser superior a
50%, sendo a principal causa de morte entre as infec¢des associadas a assisténcia a
salde (IRAS) em pacientes nas unidades de terapia intensiva UTIs (SCANNAPIECO et
al., 2003.; CHAN et al., 2007). Adicionalmente, a PAV prolonga o tempo da VM, o
tempo de permanéncia na UTI e tempo de internacdo apds a alta da UTI (RELLO et al.,
2002). Estando associada ao aumento da morbidade, uso de antibiéticos, recursos de
salde e custos (FLETCHER et al., 2008), em torno de 40.000 ddlares por episodio
(ANVISA, 2009).

Diversas vias de entrada dos microrganismos no trato respiratorio inferior tém
sido descritas, como: aspiracdo de secrecdo da orofaringe, inoculacdo exdgena de
material contaminado, refluxo do trato gastrintestinal e, raramente, pela disseminacéo
hematogénica a partir de um foco infeccioso a distancia (SCANNAPIECO. 2005;
ANVISA, 2009). Destas, a aspiracdo de microrganismos da cavidade bucal e orofaringe
é a via mais comum, associando fortemente o microambiente oral com a etiologia das
infeccdes pulmonares (SCANNAPIECO, 2005).
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A cavidade bucal sofre colonizagdo continua, abrigando mais de 700 espécies
bacterianas, praticamente metade de toda a microbiota presente no corpo humano. Além
do predominio de espécies bacterinas, fungos e virus residem em um ecossistema
denominado biofilme. Sendo o dorso da lingua e as superficies dos dentes as principais
localizagfes (LANG et al., 2005). O fluxo constante de alimentos, a variedade de
populacbes microbianas presentes e vasta superficie dentéria e mucosa que possibilitam
a adesdo microbiana permitem considerar a cavidade oral um incubador microbiano
ideal e os biofilmes dentarios potencialmente os biofilmes mais complexos que existem
na natureza (PACE et al., 2010).

Estudos tém sugerido uma correlagdo entre a colonizacdo da orofaringe e o
surgimento dessa infeccdo. A partir de 48 horas de admissdo a UTI, a microbiota oral de
pacientes submetidos a VM passa por modificagdes, predominando a presenca de
microorganismos gram-negativos, em sua maioria, como Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp., Acinetobacter baumannii, Klebsiella pseudomoniae; e de alguns
gram-positivos, como Staphylococcus aureus (JOHANSON et al.,, 1972; LI et al.,
2013). Desse modo, o biofilme oral pode atuar como substrato para a colonizacéo por
patogenos respiratorios, podendo haver conducdo e aspiracdo destes microrganismos
para o trato respiratorio, causando, assim, a infeccdo pulmonar (CHAN et al., 2007;
PINHEIRO et al., 2007).

Intervengdes para reduzir a colonizacdo bacteriana na cavidade oral desses
pacientes e seu potencial em reduzir a PAV tém sido investigadas. A descontaminagédo
seletiva por meio do uso de antibidticos tem reduzido a incidéncia e a mortalidade por
esta doenca. Contudo, 0 uso desta medida tem sido limitado devido ao risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (PACE et al., 2008). O uso de antissépticos
bucais e, mais recentemente, a adicdo da higiene oral mecanica — através de swabs,
bastbes de espuma, gaze, escovas dentais manuais e elétricas — tém sido estudados como
possiveis estratégias de prevencdo a PAV (MUNRO et al., 2004; TANTIPONG et al.,
2008).

Evidéncias a partir de uma série de estudos (CHAN et al., 2007; MUNRO et al.,
2009; ROBERTS et al., 2011; LABEAU et al., 2011; GRAP et al.,2011; OZCAKA et
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al.,2012) tém levado diversos autores e instituicdes a incluirem, nos guias de
recomendacdes praticas para prevenir PAV, a higiene bucal com clorexidina como uma
das medidas mais fortemente recomendadas. Em adicdo, manter os pacientes com a
cabeceira elevada em 30° a 45° aspirar a secrecdo subglotica rotineiramente;
monitorizar a pressdao do balonete, mantendo esta pressdo entre 20 e 25 cm H,0 e
avaliar diariamente a sedac¢do, diminuindo-a sempre que possivel (ANVISA, 2009; IHI,
2012; AMIB, 2014).

A higiene mecénica constitui-se a primeira etapa em higiene oral, objetivando
desorganizar o biofilme bucal e remové-lo, por meio de friccdo (ANDREWS et al.,
2013). Embora para popula¢Bes saudaveis tenha-se o conhecimento sobre a escova
dental como, tradicionalmente, a melhor ferramenta para a higiene oral, em
contrapartida, para higiene bucal de pacientes em UTI, tem-se utilizado, historicamente,
outras técnicas, como swab e gaze (FEIDER et al., 2010). Desse modo, estudos mais
recentes discutem o papel destes diferentes metodos— escovas manuais e elétricas,
swabs e gaze — associados a clorexidina, no controle do biofilme oral em pacientes
submetidos a VM, e o potencial destes em reduzir a PAV (MUNRO et al., 2009; YAO
etal., 2011).

Embora alguns estudos ndao tenham verificado beneficios adicionais na redugéo
da PAV com o uso de escovas dentais (POBO et al., 2009; LORENTE et al., 2012;
ALHAZZANI et al., 2013), outros evidenciaram a eficacia da escovagdo na reducéo
desta infeccdo pulmonar e/ou na reducéo da placa dental em pacientes submetidos a VM
(YAO et al, 2011; NEEDLEMAN et al, 2011; ROBERTS et al, 2011).
Adicionalmente, a American Association of Critical Care Nurses (AACN, 2007) e a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2014), no seu mais recente
procedimento operacional padrdo (POP) para higiene bucal de pacientes adultos
internados em UTI, recomendam o uso da escova, associada a clorexidina, como
método mecanico para remocdo da placa bacteriana. Em contrapartida, outras
instituicbes, como CDC, 2004; NICE, 2008 e IHI, 2012 reconhecem a higiene oral
como fundamental na prevencdo de PAV, recomendando o uso da clorexidina como
antisseptico oral, entretanto sem esclarecer a ferramenta para fornecer esse agente

antimicrobiano.
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A presenca de dados conflitantes na literatura e a auséncia de recomendagdes
nacionais e mundiais unanimes sobre o efeito da higiene oral por meio da escova dental
para prevenir a PAV, bem como limitacbes metodoldgicas e inconsisténcia nos
resultados de alguns estudos, confirmam a necessidade de mais investiga¢des. Portanto,
realizou-se um ensaio clinico randomizado, avaliando os efeitos da higiene bucal com
gaze versus higiene oral com escova dental manual, ambas embebidas em Clorexidina
0,12%, na prevengdo de PAV, em pacientes em estado critico, recebendo ventilagdo

mecanica.
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2. PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da higiene bucal com gaze versus a com escova dental
manual, ambas embebidas em clorexidina 0,12%, na prevencdo de PAV, em pacientes

em estado critico, recebendo ventilagdo mecénica.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar incidéncia de PAV em pacientes que fizeram uso de gaze com
clorexidina 0,12% para higiene oral.

e Verificar incidéncia de PAV em pacientes que fizeram uso de escova dental
manual com clorexidina 0,12% para higiene oral.

e ldentificar a presenca de placa visivel e eventuais alteracdes da normalidade

intraoral e perioral, em ambos 0s grupos do estudo.

e Investigar a presenca de microrganismos respiratorios (Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii e Stenotrophomonas maltophilia) na placa dental e lingual de

pacientes de ambos 0s grupos do estudo.
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3. CAPITULO

Esta dissertacdo esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de
Pés-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o
formato alternativo para dissertacbes de Mestrado e teses de Doutorado, e permite a
insercdo de artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato (Anexo-A). Por se
tratar de pesquisa que envolve seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos, via
Plataforma Brasil, tendo sido aprovado com Parecer de namero 1.026.153 (Anexo-C).
Assim sendo, esta dissertacdo é composta de um capitulo que contém um artigo
cientifico que sera submetido para publicagdo no periddico “Brazilian Dental Journal-

BDJ” (Anexo-D), conforme descrito abaixo:

Avaliacdo Do Impacto de Dois Diferentes Métodos de Higiene Oral com

Clorexidina na Prevenc¢do de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica.

Félix LC, Mota MRL.
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RESUMO

Pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é uma infeccdo pulmonar que afeta
pacientes submetidos & ventilagdo mecénica (VM). O principal mecanismo
fisiopatologico da PAV é a aspiracdo de patdgenos bacterianos da cavidade oral e da
faringe. Como a reducdo da colonizacdo bacteriana na cavidade oral é uma das medidas
técnicas de higiene oral na prevencdo da PAV, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a eficécia de duas técnicas de higiene oral na prevencdo da PAV. Foi realizado
um ensaio clinico prospectivo e randomizado, com pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara. Os voluntarios foram
alocados em dois grupos: Grupo Gaze (n=28), higiene bucal utilizada como padréo no
Hospital, sendo esta realizada com gaze embebida em digluconato de clorexidina
0,12%; Grupo Escova (n=30), higiene bucal com escova dental manual embebida na
mesma solucdo. Uma amostra minima de 23 pacientes, por grupo, foi estimada para se
obter uma amostra com 90% de poder e 95% de confianca (teste t pareado). O desfecho
primario foi a ocorréncia de PAV, sendo esta infeccdo investigada até o término da VM.
Os desfechos secundarios foram: (1) avaliacdo da saude bucal (placa visivel, placa
lingual e eventuais alteragcbes da normalidade intraoral e perioral) e (2)
presenca/auséncia de microrganismos respiratérios na placa dental e lingual. Estes
desfechos secundéarios foram avaliados em dois momentos: nas primeiras 24 horas de
VM e 72 horas ap0s a primeira avaliacdo. As duas técnicas apresentaram baixa
incidéncia de PAV, e ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
métodos de higiene oral na prevencdo desta infeccdo. K. pneumoniae e P. aeruginosa
foram as espécies bacterianas mais frequentemente isoladas. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos de higiene oral, quando comparando
a eficacia na reducdo da incidéncia de microrganismos respiratoria. Na 22 avaliacdo, um

menor indice de placa visivel foi observado no grupo que utilizou a escova dental.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica; Higiene Oral,

Clorexidina; Escovacao.
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INTRODUCAO

Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma infec¢do pulmonar
relacionada a assisténcia a satde, que afeta pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
(VM) que ndo apresentavam infeccdo pulmonar prévia a ventilagdo (1-2). A PAV é
mais frequente e a principal causa de morte entre as infec¢fes hospitalares em pacientes
nas unidades de terapia intensiva (UTIs) (2-3-4), estando associada ao aumento do
tempo de permanéncia nas UTIs e aumento de custos com a internacgdo (5). Esta doenca
é classificada de acordo com o tempo decorrido entre o inicio da VM e o inicio da
pneumonia, sendo considerada de inicio precoce, se ocorrer até quatro dias apds o
estabelecimento da VM; e de inicio tardio, se ocorrer apos cinco dias do
estabelecimento da mesma (6).

Diversas vias de entrada dos microrganismos no trato respiratorio inferior tém
sido descritas, sendo a aspiracdo de microrganismos da orofaringe a mais comum e o
principal mecanismo fisiopatologico da PAV (2-4-7). Estudos tém sugerido uma
correlacdo entre a colonizacdo da orofaringe e o surgimento desta infec¢do. A partir de
48 horas de admiss@o a UTI, a microbiota oral de pacientes submetidos a VM passa por
modificacdes, predominando a presenca de microorganismos gram-negativos, em sua
maioria, como Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pseudomoniae; e de alguns gram-positivos, como Staphylococcus aureus
(4,8). Desse modo, o biofilme oral pode atuar como substrato para a colonizagdo por
patdgenos respiratorios, podendo haver conducdo e aspiracdo destes microrganismos

para o trato respiratério, causando, assim, a infeccdo pulmonar (9-10).

Intervencdes para reduzir a colonizacdo bacteriana na cavidade oral desses
pacientes e seu potencial em reduzir a PAV tém sido investigadas. A descontaminacao
seletiva por meio do uso de antibiéticos tem reduzido a incidéncia e a mortalidade por
esta doenca. Contudo, o uso desta medida tem sido limitado devido ao risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (11). O uso de antissépticos bucais e, mais

recentemente, a adicdo da higiene oral mecanica — através de swabs, bastdes de espuma,
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gaze, escovas dentais manuais e elétricas — tém sido estudados como possiveis
estratégias de prevengdo a PAV (1-12).

Evidéncias a partir de uma série de estudos (1-9-13-14) tém levado diversos
autores e instituicGes a incluirem, nos guias de recomendagdes praticas para prevenir
PAV, a higiene bucal com clorexidina como uma das medidas mais fortemente
recomendadas. Em adicdo, manter os pacientes com a cabeceira elevada em 30° a 45°;
aspirar a secrecdo subglotica rotineiramente; monitorizar a pressdo do balonete,
mantendo esta pressdo entre 20 e 25 cm H,O e avaliar diariamente a sedagéo,
diminuindo-a sempre que possivel (2-7-15).

A higiene mecénica constitui-se a primeira etapa em higiene oral, objetivando
desorganizar o biofilme bucal e remové-lo por meio de friccdo (16). Embora para
populacbes saudaveis tenha-se o conhecimento sobre a escova dental como,
tradicionalmente, a melhor ferramenta para a higiene oral, em contrapartida, para
higiene bucal de pacientes em UTI, tem-se utilizado, historicamente, outras técnicas,
como swab e gaze (17). Desse modo, estudos mais recentes discutem o papel destes
diferentes métodos— escovas manuais e elétricas, swabs e gaze — associados a
Clorexidina, no controle do biofilme oral em pacientes submetidos a VM e o potencial
destes em reduzir a PAV (1-18).

Embora alguns estudos ndo tenham verificado beneficios adicionais na reducgéo
da PAV com o uso de escovas dentais (3-19-20), outros evidenciaram a eficacia da
escovacdo na reducdo desta infeccdo pulmonar e/ou na reducdo da placa dental em
pacientes submetidos a VM (18-21-22). Adicionalmente, a American Association of
Critical Care Nurses (23) e a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (15), no seu
mais recente procedimento operacional padrdo (POP) para higiene bucal de pacientes
adultos internados em UTI, recomendam o uso da escova, associada a clorexidina, como
método mecanico para remocdo da placa bacteriana. Em contrapartida, outras
instituicbes, como CDC, 2004 (24); NICE, 2008 (25) e IHI, 2012 (2) reconhecem a
higiene oral como fundamental na prevencdo de PAV, recomendando o uso da
clorexidina como antisséptico oral, entretanto sem esclarecer a ferramenta para fornecer

esse agente antimicrobiano.
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A presenca de dados conflitantes na literatura e a auséncia de recomendagdes
nacionais e mundiais unanimes sobre o efeito da higiene oral por meio da escova dental
para prevenir a PAV confirmam a necessidade de mais investigagOes. Portanto,
realizou-se um ensaio clinico randomizado, avaliando os efeitos da higiene bucal com
gaze versus higiene oral com escova dental manual, ambas embebidas em clorexidina
0,12%, na prevencdo de PAV, em pacientes em estado critico, recebendo ventilagdo
mecanica. Adicionalmente, avaliou-se como desfechos secundéarios: [1] nivel de placa
visivel; [2] presenca/auséncia de alteracbes da normalidade intraoral e perioral; [3]
presenca/auséncia de microrganismos respiratérios e de fungos na placa dental e lingual.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado um ensaio clinico prospectivo e randomizado comparando a
higiene bucal utilizada como padrdo no centro onde o estudo foi desenvolvido, sendo
esta realizada com gaze embebida em digluconato de clorexidina 0,12% (Grupo Gaze),
com a higienizacéo realizada com escova dental manual embebida na mesma solucéo
(Grupo Escova). O estudo foi realizado de abril a outubro de 2015, nas UTIs adulto do
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA). A infraestrutura do HGWA dispGe
de trés UTIs médicas gerais adulto, UTI-1, UTI-2 e UTI-3. Todas com equipamentos,
insumos e equipe medica padronizada, recebendo cuidados em saude idénticos. A UTI-
1 disp6e de nove leitos. As UTlIs 2 e 3, juntas, somam doze leitos. O desfecho primério
foi a ocorréncia de PAV. Os desfechos secundarios foram: [1] avaliacdo da satde bucal
(placa visivel, placa lingual e eventuais alteraces da normalidade intraoral e perioral) e
[2] presenca/auséncia de microrganismos respiratorios e de fungos na placa dental e
lingual. Adicionalmente, foram coletados dados referentes a caracterizacdo da amostra,

como sexo, idade, tipo de dieta e uso de antibidtico sistémico.

O estudo foi aprovado pela Comissdo Interna de Pesquisa (CIP) do Hospital
Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), com Memorando de numero 0.37/2014
(Anexo-B). Ap6s 0 consentimento desta comissio, foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa de Seres Humanos, via Plataforma Brasil, com Parecer de numero
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1.026.153 (Anexo-C). Os termos de consentimento livre e esclarecido para a
participacdo no estudo (Apéndice-A) foram obtidos a partir dos representantes legais de
cada paciente.

Célculo amostral

Para o calculo amostral, foi utilizado o trabalho de GRAP et al. (13), que
mostrou que pacientes com o tratamento controle (sem clorexidina) apresentaram um
escore de infeccdo pulmonar de 5.48 + 0.51, enquanto os pacientes tratados com
clorexidina apresentaram um escore médio de 5.41 + 0.41 ap6s 72h de internagdo;
estimou-se necessario avaliar 23 pacientes por grupo de estudo, a fim de obter uma
amostra que tenha 90% de poder e 95% de confianca em rejeitar a hipotese nula (teste t
pareado). Devido a possibilidade de perda de amostra, acresceu-se 20%, totalizando 28

pacientes por grupo de estudo.

Selec&o da amostra, critérios de incluséo e excluséo

Pacientes de ambos os sexos, internados nas UTIs Adulto do HGWA, com 18
anos ou mais, sob VM por tubo orotraqueal, sem diagnostico suspeito ou confirmado de
pneumonia, foram incluidos no estudo. Ressalta-se que, pacientes admitidos nas
referidas UTIs que ainda ndo haviam completado 24 horas de VM por tubo orotraqueal
foram incluidos imediatamente ap6s a admissdo. Adicionalmente, os pacientes
admitidos nessas UTIs, os quais ndo estavam submetidos a VM por tubo orotraqueal,
foram incluidos imediatamente apds o inicio da VM por tubo orotraqueal. Foram
excluidos os pacientes admitidos nas referidas UTIs, os quais ja estavam submetidos a
VM por tubo orotraqueal por mais de 24 horas e o0s pacientes alérgicos a clorexidina.
Foram retirados do estudo os pacientes que interromperam a VM ou vieram a @bito nas
primeiras 24h de VM.

Grupos de higiene oral

Apos os critérios de elegibilidade adotados no presente estudo, os voluntarios
incluidos foram, aleatoriamente, alocados em dois grupos: Grupo Gaze| (higiene bucal
com gaze embebida em digluconato de clorexidina 0,12%); Grupo Escova (higiene
bucal com escova dental manual embebida na mesma solucdo). As técnicas de higiene
oral de ambos os grupos foram executadas pelo técnico em saude bucal (um

profissional) e pelos técnicos em enfermagem (cinco profissionais), 0s quais passaram
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por treinamento prévio para estabelecimento de um protocolo padronizado de higiene

oral.

Nos pacientes alocados no Grupo Gaze foi realizada a técnica de higienizacao
usualmente desenvolvida no hospital: segundo procedimento operacional padréo e plano
terapéutico. Sendo esta realizada com gaze envolta em espatula de madeira descartavel
e 20 ml de digluconato de clorexidina 0,12% em copo descartavel, a cada 8 h. Ja para 0s
pacientes pertencentes ao Grupo Escova, a técnica de higienizacdo seguiu as
preconizagbes da AMIB, 2014 (15). Sendo esta realizada com escova dental manual,
com cabeca pequena, cerdas macias e cabo reto e 20 ml de digluconato de clorexidina
0,12% em copo descartavel, a cada 8 h. A escova dental foi higienizada em agua
corrente e na solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0.12%, seca e armazenada
em embalagem protetora propria para escovas dentais. Estas embalagens apresentavam
superficies lisas e sofreram desinfeccdo com alcool a 70%. O uso de cada escova durou,

no maximo, sete dias.

Avaliacao dos desfechos

O desfecho primario foi a ocorréncia de PAV. O diagnostico desta infec¢do deu-
se segundo a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do HGWA, a qual
adotou os critérios nacionais de infeccdo do trato respiratorio, disponiveis no manual:
Critérios Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria Brasileira (26). Ressalta-se que os membros desta

comissdo ndo sabiam a qual grupo cada paciente pertencia.

Para investigacdo do desfecho primario, ocorréncia de PAV, os pacientes foram
mantidos no estudo até o término da VM ou até o diagnostico de PAV. Os desfechos
secundarios foram: [1] avaliacdo da saude bucal (placa visivel, placa lingual e eventuais
alteracdes da normalidade intraoral e perioral); [2] Avaliacdo da microbiota oral dos
pacientes submetidos a VM. Para a verificacdo dos desfechos secundarios, todos os
pacientes foram submetidos a avaliacdo clinica e testes microbioldgicos, em dois
momentos: nas primeiras 24 horas de VM e 72 horas apds a primeira avaliacdo

(somente os pacientes que permaneceram entubados).
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[1] Avaliacdo da saude bucal dos pacientes submetidos a VM:

Um unico CD investigou, nos dois momentos anteriormente citados, a presenca
de placa visivel supragengival, placa lingual e eventuais alteracdes da normalidade
intraoral e perioral. A analise da placa visivel estabeleceu como positiva: presenca de
placa bacteriana na superficie vestibular de, pelo menos, um elemento dental por
sextante; sendo adotada a divisdo de seis sextantes. Ja para placa lingual foi
considerada positiva quando havia placa bacteriana visivel no dorso da lingua.

As alteracdes da normalidade documentadas foram: lesfes ulceradas na mucosa
oral, nos labios e nas comissuras labiais, bem como a presenca sugestiva de
ressecamento da mucosa oral. Adicionalmente, todos 0s eventuais casos de remocao
acidental do tubo orotraqueal, durante a realizacdo da higiene oral, foram
documentados. Foi considerada como Ulcera qualquer alteracdo na qual foi identificada,
por meio de inspegdo visual, a presenca de descontinuidade do epitélio oral. O critério
para diagnostico sugestivo de ressecamento da mucosa foi subjetivo e avaliou as
condigdes clinicas de ressecamento da mucosa oral e labial. Todas as analises clinicas
ocorreram por inspecdo visual, com auxilio de espelho bucal e lanterna. Os achados

clinicos foram documentados na ficha clinica de cada paciente (Apéndice-B).
[2] Avaliacdo da microbiota oral dos pacientes submetidos a VM:

Nos dois momentos anteriormente citados, o mesmo CD que realizou as
avaliacGes orais coletou, conjuntamente, amostras de placa supragengival e lingual para
investigar, por meio de cultura microbioldgica, a presenca de patdgenos respiratorios
(Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter

baumannii e Stenotrophomonas maltophilia).

As amostras de placa supragengival foram coletadas por meio de curetas Gracey
estéreis das faces vestibulares de diversificados pontos, um por sextante no arco
superior e do dorso lingual. Imediatamente ap0ds a coleta, as amostras de placa dental
supragengival e lingual, de cada paciente, foram depositadas, conjuntamente, em tubos
contendo solucdo saliva estéril. Estas amostras foram armazenadas em caixa de isopor,
contendo placa de gelo, e enviadas, em até 4 horas apds a coleta, ao laboratério de
microbiologia. No laboratério de microbiologia, foi utilizado para identificacdo das

amostras o sistema microbiolégico totalmente automatizado MicroScan WalkAway®
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96 (SIEMENS, Berlim-Alemanha). Ressalta-se que os microbiologistas que avaliaram
as amostras orais ndo sabiam a qual grupo cada paciente pertencia.

Randomizacao

Apobs os critérios de elegibilidade adotados no presente estudo, 0s pacientes
incluidos foram, aleatoriamente, alocados em um dos grupos definidos para a pesquisa.
A alocacdo aleatéria se deu por meio de uma tabela de nimeros aleat6rios gerados a
partir da funcdo randbetween do programa Microsoft Excel®, versdo 2010. Um
bioestatistico que ndo participou de nenhuma etapa deste estudo foi o responsavel por
gerar a sequéncia de alocacdo randdmica, bem como por organizar e distribuir os

participantes nos grupos.

Cegamento

Devido a impossibilidade de promover o cegamento, o cirurgido dentista que
realizou as analises das manifestac6es clinicas, bem como os técnicos que realizaram a
higiene oral, sabia a qual grupo cada paciente pertencia. Entretanto, os médicos que
confirmaram o diagnostico de PAV, os microbiologistas que avaliaram a presenca de
patdgenos nas amostras orais e 0 estatistico desconheceram a qual grupo pertencia o

participante.

Andlise estatistica

Para avaliacdo da frequéncia de observacdo de infeccdo e demais dados
categoricos (frequéncia absoluta e percentual) os pacientes foram comparados por meio
do teste Exato de Fisher, usando o software Statistical Packcage for the Social Sciences

versdo 17 para Windows, e adotando uma confianca de 95 % para todas as avaliagdes.

RESULTADOS
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Em um periodo de sete meses, 210 pacientes foram admitidos nas UTIs adulto
do HGWA. Inicialmente, 63 pacientes foram selecionados de acordo com os critérios de
elegibilidade deste estudo (Figura 1). Sendo 32 pacientes randomizados para o Grupo
Escova e 31 para o Grupo Gaze. Destes, 2 pacientes do Grupo Escova e 3 do Grupo
Gaze foram removidos por terem interrompido a VM nas primeiras 24horas de VM.
Desse modo, para analise do desfecho principal (diagndstico de PAV), a amostra final
foi composta por 58 pacientes, sendo 30 pacientes pertencentes ao Grupo Escova e 28
ao Grupo Gaze. Para andlise dos desfechos secundarios (avaliagdes clinicas e
microbioldgicas da cavidade oral), no momento da 12 avaliacdo, todos os 58 pacientes
foram avaliados. J& na 22 avaliagdo, 8 pacientes do Grupo Escova e 9 do Grupo Gaze
ndo foram avaliados, por terem ido a Gbito ou recebido alta.

A caracterizacdo da amostra encontra-se resumida na Tabela-1. A comparagéo
dos grupos quanto as variaveis de base (sexo, faixa etéria, tipo de dieta e uso sistémico
de antibiotico) evidenciou que o0s participantes dos dois grupos apresentam
semelhancas, ndo sendo identificada diferenca estatistica significativa entre 0s grupos,

quanto a anélise dessas variaveis.

Os grupos ndo diferiram quanto a colonizacdo da placa dental e lingual por
patdgenos respiratorios, nos periodos de avaliacdo do estudo (intervalo de confianca
95%). K. pneumoniae e P. aeruginosa foram, respectivamente, 0S microrganismos
relacionados a PAV mais comumente isolados em ambos os grupos (Tabela-2).
Observou-se que entre a 1° e a 2° Coleta houve um aumento na frequéncia com a qual
patogenos respiratorios foram isolados do Grupo Escova e do Grupo Gaze,
respectivamente 20% e 28,9%; esta diferenca percentual observada entre 0s grupos nao

foi estatisticamente significativa.

As condic@es clinicas de saude bucal dos pacientes dos Grupos Escova e Gaze,
nos periodos de avaliacdo do estudo, estdo dispostas na Tabela 3. Foram verificadas
entre a 12 e a 22 avaliacdo reducOes da placa visivel, de 11,7 vezes para o Grupo Escova
e de 3,1 vezes para 0 Grupo Gaze, estas reducOes foram estatisticamente significativas
(p=0.001 para ambos os grupos). No momento da 22 avaliacdo, observou-se que 0
Grupo Escova apresentou uma quantidade de sextantes com placa visivel
estatisticamente menor que a verificada no Grupo Gaze (p=0.003). Em relacdo a

presenca de placa lingual, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos, o
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Grupo Escova apresentou uma reducédo de 23.9% e o Grupo Gaze de 8,6%, entre os dois
periodos de tempo avaliados. Os pacientes do Grupo Escova e do Grupo Gaze
apresentaram aumentos estatisticamente significantes (p=0.001 e p=0.004,
respectivamente) do ressecamento da mucosa oral. Lesdes ulceradas na mucosa bucal
ou nos labios apresentaram um aumento, entre a 12 e a 22 Avaliacdo, de 13.9% no Grupo
Escova, e de 18.8% no Grupo Gaze; este maior aumento no Grupo Gaze ndo foi
estatisticamente significativo. Nenhum dos pacientes do Grupo Escova, bem como
nenhum do Grupo Gaze, apresentou remogdo acidental do tubo orotraqueal durante a
higiene oral.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos pacientes do Grupo Escova e do Grupo
Gaze em relacdo ao desenvolvimento de PAV. Observa-se que 1 (3,3%) paciente do
Grupo Escova e 3 (10,7%) do Grupo Gaze apresentaram PAV; esta diferenca observada

entre os grupos nao foi estatisticamente significante.

DISCUSSAO

Intervengdes para reduzir a colonizacdo bacteriana na cavidade oral dos
pacientes em estado critico, que estdo recebendo VM invasiva, e seu potencial em
reduzir a PAV tém sido investigadas. As evidéncias atuais, a partir de uma série de
estudos (1-13-14-22) indicam a clorexidina como o padrdo ouro para higiene oral desses
pacientes, levando instituicdes de medicina intensiva nacionais (7-15) e internacionais
(2-25-24) a incluirem, nos guias de recomendacfes praticas para prevenir PAV, a
higiene bucal com clorexidina como uma das medidas mais fortemente recomendadas.
Estudos mais recentes discutem o papel de diferentes métodos (escovas manuais e
elétricas, swabs e gaze) no controle do biofilme oral em pacientes submetidos a VM e o

potencial destes métodos em reduzir a PAV (1-18).

K. pneumoniae e P. aeruginosa foram as espécies bacterianas mais
frequentemente isoladas da cavidade oral dos pacientes do presente estudo.
NEEDLEMAN et al. (21); BERRY et al. (27) e EL-SOLH et al. (28) observaram que
dentre os microrganismos gram-positivos relacionados a PAV, S. aureus foi o que

apresentou 0 maior nimero de amostras positivas. JA& entre 0s gram-negativos,
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NEEDLEMAN et al. (21) e EL-SOLH et al. (28), corroborando com o presente estudo,
observaram que K. pneumoniae esteve entre 0s patdgenos mais frequentemente
isolados. Na presente avaliacdo, na 12 coleta, 39,6% dos pacientes apresentavam um ou
mais patogenos relacionados a PAV. JA NEEDLEMAN et al. (21) e EL-SOLH et al.
(28) observaram que, nas primeiras 24 horas de VM, 57% e 40,9%, respectivamente,
dos pacientes apresentavam amostras positivas para microrganismos respiratorios.
Embora alguns autores (4-8) relatem que a partir de 48 horas de admissdo a UTI, a
microbiota oral de pacientes submetidos a VM passa por modificacbes, predominando a
presenca de microrganismos gram-negativos; os resultados do presente estudo e as
avaliagdes realizadas por NEEDLEMAN et al. (21) e EL-SOLH et al. (28) revelaram
que j& nas primeiras 24 horas de VM, a cavidade oral pode abrigar microrganismos
patogénicos.

No presente estudo, 72 horas apds a 12 coleta, observou-se que o Grupo Escova
apresentava uma menor prevaléncia de microrganismo relacionado a PAV quando
comparado ao Grupo Gaze; adicionalmente, 0 Grupo Escova apresentou um aumento,
entre a 12 e a 22 Coleta, de 20% na incidéncia de patdgenos respiratorios na cavidade
oral, ja no Grupo Gaze este aumento foi de 28.9%, entretanto essas diferencas nédo
foram estatisticamente significativas. Embora com grupos distintos em rela¢do aos do
presente estudo, NEEDLEMAN et al. (21) compararam a higiene oral realizada por
meio de escova elétrica associada a clorexidina com a realizada por meio de esponja
(Swab) com clorexidina. Os autores verificaram, corroborando com o presente estudo,
auséncia de diferencas significativas na prevaléncia de patdgenos respiratorios na
cavidade oral; porém a contagem total de bactérias viaveis (Log *°) foi estatisticamente
inferior no grupo em que a escova elétrica foi utilizada. Entretanto, a contagem total de

bactérias viaveis (Log '°) ndo foi avaliada no presente estudo.

No estudo de JONES et al. (29) os pacientes submetidos a VM, geralmente, sdo
admitidos nas unidades de cuidados intensivos com problemas bucais preexistentes,
incluindo altos niveis de placa dental (média superior a 73% no dia 1). De modo
semelhante, os pacientes do presente estudo, em ambos 0s grupos, tambem
apresentavam altos indices de placa visivel nas primeiras 24 horas de VM. Os
resultados revelam uma reducdo nos indices de placa visivel entre a 12 avaliacdo e a 22
avaliacdo, de 3,1 vezes para 0 Grupo Gaze e de 11,7 vezes para o Grupo Escova. Ambas

as reducdes foram estatisticamente significativas.
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O presente estudo é pioneiro na comparacdo da eficicia da higiene bucal por
meio de escova manual versus a realizada com gaze, ambas embebidas em clorexidina,
na reducdo da placa dental. Entretanto, NEEDLEMAN et al. (21) conduziram um ensaio
clinico com grupos distintos em relacdo aos grupos do presente estudo, no qual os
autores compararam a higiene bucal por meio de escova dental elétrica com a higiene
realizada com esponja dental, ambas embebidas em clorexidina; e observaram que,
estatisticamente, uma maior reducdo da placa dentéria foi produzida pela escova. J& no
presente estudo, ambas as técnicas de higienizacdo mecéanica, sejam por meio de Gaze
ou Escova, foram estatisticamente capazes de desorganizar o biofilme bucal e remové-lo
por meio de friccdo. Entretanto, em comparacdo ao Grupo Gaze, na 22 avaliacdo o
Grupo Escova mostrou-se mais eficaz na reducédo de placa visivel (p=0,003).

Nos pacientes que se encontram em tratamento intensivo, principalmente
aqueles submetidos a VM por tubo orotraqueal, € comum a ocorréncia de alteracGes
orais, como a hipossalivagdo, ressecamento labial, halitose, Ulceras traumaticas e
candidiase (30). Na presente avaliagdo, ja nas primeiras 24 horas de VM, mais de 60%
dos pacientes de ambos 0s grupos apresentavam sinais clinicos sugestivos de
ressecamento da mucosa oral. 72 horas apés a primeira avaliacdo, foi observado um
aumento estatisticamente significante nos indicies de ressecamento da mucosa oral em
ambos os grupos. Estudos realizados por DENNESEN et al. (31) demonstraram que ha,
praticamente, uma auséncia de fluxo salivar no paciente sedado e internado em UTI,
segundo os autores, isto pode ser explicado por diversas circunstancias, como a falta de
consumo oral normal, a boca permanece aberta, distarbios no equilibro de liquidos e o
extenso uso de medicamentos, como opioides, anticolinérgicos e diuréticos. O
ressecamento da mucosa oral reduz a protecdo da saliva aos tecidos orais.
Adicionalmente, o contato dos equipamentos de respiracdo artificial, principalmente o
tubo orotraqueal, com a mucosa oral, labial e comissuras labiais favorecem o
desenvolvimento de Ulceras traumaticas (32). No presente estudo, ambos 0s grupos
apresentaram, entre a 12 e a 22 avaliacdo aumentos na incidéncia de lesGes ulceradas na
mucosa oral, labial e comissuras, porém estes aumentos ndo foram estatisticamente

significantes em nenhum dos grupos.

O presente estudo foi o primeiro a comparar a incidéncia de complicagdes orais,
como Ulceras, ressecamento da mucosa oral e taxa de remocdo acidental do tubo

orotraqueal entre os pacientes que foram submetidos a higiene oral por meio de gaze
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embebida em clorexidina, com aqueles que utilizaram escova dental. Embora
LORENTE et al. (19) apresentem como limitagcdo do seu estudo a ndo comparagéo da
incidéncia dessas manifestacOes orais entre grupos, 0s autores citados questionam se 0
processo de escovacdo ndo poderia dar origem a complicagdes, como 0 aparecimento de
Ulceras orais e facilitar a acidental remocdo do tubo endotraqueal. Entretanto, os
resultados da presente pesquisa evidenciaram que ndo houve diferencas estatisticas
significativas na incidéncia de lesdes ulceradas na mucosa bucal, labial ou comissuras
labiais, em relagéo ao uso da gaze ou da escova como instrumento de higienizagéo oral.
Adicionalmente, nenhum dos pacientes do Grupo Escova, bem como nenhum do Grupo
Gaze, apresentou remocao acidental do tubo orotraqueal durante a higiene oral.

Na presente investigacdo, o grupo que fez uso da escova manual, associado a
clorexidina, apresentou uma menor prevaléncia de PAV, em termos percentuais, quando
comparado ao grupo Gaze; porém essa diferenca observada entre os grupos nédo foi
estatisticamente significante. O presente ensaio foi o0 primeiro a avaliar os dois métodos
mecanicos separadamente, escova manual ou gaze, embebidos em clorexidina.
Entretanto, alguns estudos avaliaram a adi¢do da escova dental a higienizacdo com gaze
embebida em clorexidina, como LORENTE et al. (19) e POBO et al. (3), que
compararam a higiene oral por meio de gaze embebida em clorexidina (Grupo A), com
higiene oral da mesma forma que no grupo A, acrescido de escovacao (Grupo B). Sendo
utilizada no estudo do primeiro autor citado a escova manual; ja no ensaio de POBO et
al. (3) foi avaliada a escova elétrica dental. Corroborando com o presente estudo, ambos
0s autores observaram auséncia de diferencas estatisticas significativas em relacdo aos
indices de PAV ao adicionar a escova manual (19) e elétrica (3) ao uso somente da gaze

embebida em clorexidina.

Entretanto, a presente pesquisa, bem como os trabalhos citados (3-19),
apresentou melhores resultados, em termos percentuais, nos pacientes que fizeram uso
da escova dental. Desse modo, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significante, e considerando que a PAV é uma infeccdo cujo Unico caso representa, em
média, um custo adicional de 40.000 délares (7), essa reducdo pode representar uma
economia consideravel para o sistema de salde. No presente estudo, por exemplo, 0s
dois casos a menos de PAV no Grupo Escova, quando comparados ao Grupo Gaze,
podem ter representado uma economia média de 80.000 ddlares, em um universo de

apenas 58 pacientes. Adicionalmente, como nos dois ensaios clinicos citados, existem
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limitagbes no tamanho da amostra inicial, visto que esta amostra reduzida pode
influenciar a real diferenca entre os grupos. Desse modo, os melhores resultados em
niveis percentuais da escova dental nestes trés estudos, somada a auséncia de uma
amostra devidamente adequada, revelam a necessidade de grandes investigacoes
multicéntricas, que possam confirmar os achados do presente trabalho.

Embora ainda sejam necessarias mais investigacGes para se evidenciar qual a
concentracdo ideal, melhor frequéncia de uso e forma de apresentacdo mais eficaz, os
estudos apontam a clorexidina como o melhor método quimico na prevencdo da PAV
(1-9-13-14). Diversos autores que observaram efeitos positivos da clorexidina na
reducdo da PAV utilizaram algum método mecanico de higiene oral, anteriormente a
aplicacdo da clorexidina ou para fornecé-la (1-3-13-19). Embora, no presente ensaio
clinico, o uso da escova manual tenha apresentado percentualmente uma menor
incidéncia de PAV, ndo foi verificada superioridade estatistica do uso da escova dental

manual em relacdo ao uso da gaze na prevencao dessa infeccao.

As duas técnicas apresentaram baixa incidéncia de PAV, e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos de higiene oral na prevencdo desta
infeccdo. O microambiente oral € um reservatdrio de potenciais patdgenos associados a
PAV, sendo, neste estudo, K. pneumoniae e P. aeruginosa as espécies bacterianas mais
frequentemente isoladas, inclusive nas primeiras 24horas de VM. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos de higiene oral quando comparando
a eficacia na reducdo da incidéncia de microrganismos respiratéria. Na 22 avaliagdo, um

menor indice de placa visivel foi observado no grupo que utilizou a escova dental.
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TABELAS

Tabela 1: distribuicdo dos pacientes do Grupo Escova e do Grupo Gaze, segundo sexo,
faixa etéria, tipo de dieta e uso de antibidtico sistémico.

GRUPO ESCOVA GRUPO GAZE

(n=30) (n=28) p-Valor

Sexo

Masculino 16 53.3% 17 60.7%  0.571

Feminino 14 46.7% 11 39.3%
Faixa etaria

18-30 3 10.0% 1 3.6%

31-59 5 16.7% 8 28.6%

60 ou mais 22 73.3% 19 67.9%  0.398
Tipo de dieta

ﬁg;gg sctrica 30 100% 28 100%  1.000
Antibiotico
sistémico

Sim 21 70.0% 25 79.3%  0.106

Nao 9 30.0% 3 20.7%

n=paciente;*p<0.05, teste exato de Fisher. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual.

Tabela 2: distribuicdo das cepas isoladas da cavidade oral dos pacientes dos Grupos
Escova e Gaze, em dois momentos distintos: 12 Coleta (nas primeiras 24 horas de
ventilacdo mecanica) 22 Coleta (72 horas apds a primeira coleta).

Cepas isoladas da cavidade oral

12 Coleta 2° Coleta p-Valor

Grupo Escova (n=30) (n=28)

K. pneumoniae 6 20.0% 11 50,0% 0.611

P. aeruginosa 2 6.7% 3 13,6% 0.684

A. baumannii 1 3.3% 1 45% 0.823

S. maltophilia 0 0,0% 1 4,5% 1,000

Enterobacter spp. 1 3.3% 1 45%  0.823

Total de Pacientes que apresentavam cepas

relacionadas ao des?envofvimento de PAQ/ 9 30.0% 11 50% 0.647
Grupo Gaze (n=22) (n=19)

K. pneumoniae 11 393% 13 68.4% 0.057

P. aeruginosa 2 7.1% 3 158% 0.158

A. baumannii 1 3.6% 2 10.5% 1.000

S. maltophilia 1 3.6% 0 0,0% 1,000

Enterobacter spp. 2 7.1% 1 5.3% 0.725

Total de Pacientes que apresentavam cepas o o

relacionadas ao desenvolvimento de PAV 14 500% 15 78.9% 0.906
n=paciente;*p<0.05, teste exato de Fisher. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual.




36

Tabela 3: distribuicdo da condigdo clinica de saude bucal (placa visivel por sextante,
placa lingual, ressecamento da mucosa oral e lesdes ulceradas) dos pacientes
pertencentes aos Grupos Escova e Gaze, em dois momentos distintos: 12 Avaliacdo (nas
primeiras 24 horas de ventilagdo mecénica) 22 Avaliacdo (72 horas ap06s a primeira
avaliagdo).

12 Avaliacdo  p-Valor® 22 Avaliagdo  p-Valor® p-Valor?

Grupo Escova (n=30) (n=28)
Placa visivel por sextante® 108  60.0% 0,913 15 11,3%  *0.001 *0,003
Placa lingual 29 96.7% 0,605 16 72.7% 0.531 0,466
Ressecamento da mucosa oral 19 63.3% 0,583 17 77.3% *0.001 0,419
Lesdo ulcerada na mucosa bucal 2 6.7% 0,246 3 13.6% 0.136 0,438
Lesdo ulcerada nos 4 13.3% 0,201 5 22.7% 0.376 0,115
labios/comissuras
Total de lesbes ulceradas na mucosa 4 13.3% 0,201 6 27.3% 0.109 0,211
ou labios
Remocao acidental do tubo 0 0% 1,000 0 0% 1.000 1,000
orotraqueal

Grupo Gaze (n=22) (n=19)
Placa visivel por sextante® 99 58,9%  ----—--- 19 28,0%  *0.001 -
Placa lingual 26 92.9%  -------- 16 84.2% 0.376  —--me--
Ressecamento da mucosa oral 20 71.4%  ---—---- 17  89.5% *0.004 -
Lesdo ulcerada na mucosa bucal 5 17.9%  -——--—-- 5 26.3% 0.084 -
Lesdo ulcerada nos 8 28.6%  ---—---- 9 47.4% 0.170 -=--——--
labios/comissuras
Total de lesbes ulceradas na mucosa 8 28.6%  ----—---- 9 47.4% 0.065  ----—--
ou labios
Remocao acidental do tubo 0 0% - - 0 0% 1.000 -
orotraqueal

n=paciente; a=avaliacdo entre grupos; b=avaliacdo entre momentos; ‘n=sextantes; *p<0.05, teste exato de
Fisher. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Tabela 4: distribuicdo dos pacientes do Grupo Escova e do Grupo Gaze, em relacdo ao
desenvolvimento de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV).
Grupo escova Grupo gaze p-Valor

(n=30) (n=28)
Confirmacgédo de PAV 1 3,3% 3 10,7% 0.344
n=paciente;*p<0.05, teste exato de Fisher. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e

percentual.
Observacdo: os pacientes foram acompanhados até o término da ventilagdo mecéanica (VM) ou até o
diagnéstico de PAV.
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FIGURA

[ Recrutamento ] Pacientes admitidos nas UTIs (n=210)

Excluidos: n= 147

v Nio entubados (n=107)
— *| v Suspeita de pneumonia (n=10)
v Intubados > 24h (n=30)

Pacientes incluidos e randomizados
(n=63)

!

Alocaciao ]

| (

Grupo Escova (n=32)

Todosreceberam a intervengio alocada

l

Intervengio descontinuada (n=2)

[ Acompanhamento ]

Grupo Gaze (n=31)

Todos receberam a intervengdo alocada

|

Intervengdo descontinuada (n=3)

Razdo: VM interrompida em 24h

Razdo: VM interrompida em 24h

(o) |

Diagnéstico de PAV: analisados (n=28)

4

Diagnostico de PAV: analisados (n=30)
1° avaliagdo/coleta: analisados (n=30) 1% avalischio/coleti: afialisados (=28)
2° avaliagio/coleta: analisados (n=22)
Excluidos da analise (n=8)
Razdo: obito (n=4)
alta (h=4)

2° avaliagio/coleta: analisados (n= 19)
Excluidos da analise (n=9)
Razdo: obito (n=4)
alta (n=3)

Figura 1. Fluxograma do Estudo: 210 pacientes foram admitidos nas UTIs. 63
pacientes foram selecionados, de acordo com os critérios de elegibilidade. Destes, 2 do
Grupo Escova e 3 do Grupo Gaze foram removidos por terem interrompido a VM nas
primeiras 24 horas. Desse modo, para analise do desfecho principal (diagndstico de
PAV), a amostra final foi composta por 58 pacientes, sendo 30 pacientes pertencentes ao
Grupo Escova e 28, ao Grupo Gaze. Para andlise dos desfechos secundarios (avaliagdes
clinicas e microbiologicas da cavidade oral), no momento da 1* avaliagdo, todos os 58
pacientes foram avaliados. J4 na 2* avaliacdo, 8 pacientes do Grupo Escova e 9 do
Grupo Gaze ndo foram avaliados, por terem ido a dbito ou recebido alta.
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4. CONCLUSAO GERAL

As duas técnicas apresentaram baixa incidéncia de PAV, e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos de higiene oral na prevencéo desta
infeccdo. O microambiente oral é um reservatorio de potenciais patdgenos associados a
PAV, sendo, neste estudo, K. pneumoniae e P. aeruginosa as espécies bacterianas mais
frequentemente isoladas, inclusive nas primeiras 24horas de VM. Néao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos de higiene oral, quando comparando
a eficécia na reducédo da incidéncia de microrganismos respiratdria. Na 22 avaliagdo, um

menor indice de placa visivel foi observado no grupo que utilizou a escova dental.
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APENDICE-A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMEMNTO LIVRE E ESCLARECIDD

TITULD DA PESOUISA: AVALIACAD DO IMPACTO DE DOIS DIFERENTES METODOS DE
HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA MA PREVENCAO DE PMEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAD MECANICA

PESOUISADOR RESPONSAVEL: Luan Cartaxo Félix
Prezado{a) Colaborador{a),

Vocé esta sendo convidadol{a) a partidpar desta pesquisa que ird investigar
o= efeitos da higiens da boca com gaze versos a higiene com escova de dente, ambas
embebidas em clorexiding, na prevencac de pneumonia em pacientes gue estao
respirando por aparelhos (ventilagdo mecanica). O benefido esperado com o estudo
sera a verfficagao da técnica de higiene da boca que pode contribuir mais com a
prevencac da pneumonia e, desse modo, determinar 2 melhor técnica para formecer a
higiene da boca emn pacentes respirmndo por aparelho internados em LTI

1. P'AH'I'II.‘.IP'H;E!:] NA PESOQUISA: Ao partidpar desta pesguisa o paciente sera
aleatoriamente incluido no Grupo Gaze, no qual sera utilizada gaze embebida em
dighuconate de dorexidina 0,12%, a cada 08 horas, parz higiene da boca, ou sera
induido no Grupo Escova, no qual sera utilizada escova de demte embebida em
digluconate de clorexiding 0,12%, a cada 08 horas, para higiene da boca.

Lembramos que a sua partidpagac & voluntaria, vocs tem a liberdade de nao gquerer
participar, & pode desistir, em qualguer momento, mesmo apos ter iniciado umas das
tecnicas de higiene da boca, sem nenhum prejuizo para o cuidado do paciente.

2, RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado{s) para higiene da boca na
presente pesquisa acarmetara riscos minimos ao individuo, pois se propoe a avaliar duas
técnicas de escovagao, sendo uma delas j@ utilizada como padrdo no centro onde o
estudo sera desenvolvido e a outra recomendada por algumas instituigoes.

3. BENEFICIOS: O benefidio esperado com o estudo serd 2 verificac3o da técnica de
higiene da boca que pode contribuir mais com a prevengao da pneumonia e, desse
modo, determinar a melhor técnica para fornecer a higiene da boca em pacientes
respirando por aparelho internados em UTIL

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de algum |TRATAMENTO, ORIENTACAD,
ENCAMINHAMENTO ETC.) por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou 52 ©
pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa que precise de tratamento, voce
sera encaminhado{a) por Mario Rogério Lima Mota para o setor adequado do Hospital
Geral Dr. Waldemar de Alcantara.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacgtes que ofa) Srla) nos formecer ou gque
sejam conseguidas por (EXAMES, AVALIACOES ETC.) serio utilizadas somente para
esta pesquisa. Seus(Suasz) [RESPOSTAS, DADOS PESSOAIS, DADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS, DE IMAGEM, AVALIACOES FIiSICAS, AVALIACOES MENTAIS ETC)
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ficarao em segredo = o
seu nome n3o aparecerds em lugar nenhum doslas) [QUESTIONARIOS, FITAS
GRAVADAS, FICHAS DE A‘u'AI.IA{;fNJ ETC.) nem quande os resultados forem
apresentados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesguisa efou dos
metodos utilizados na mesma, pode procurar a qualguer momento o pesquisador
responsavel.

Mome do pesquisador responsavel: Luan Cartaxo Félix

Enderego: Rua Monsenhor Furtado, 5/n- Rodolfo Teofilo- Fortaleza-CE,
Departamento de Clinica Odontologica.

Telefone para contato: (85) 88903498

Horario de atendimento: Segunda a sexta (08200 as 12:00 horas)

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos eticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Universitario Walter Cantidio [CEP/HUWC).

Mome do Comité de Etica em Pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitaric Walter Cantidio (CEP/HUWC)

Enderego: Rua Capitdo Francisco Padro, 1290-Rodolfo Teofilo-60430-370

Telefone: 33668589

Cidade/Estado Fortaleza-CE

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso ofa) 5r(a) aceite participar da pesquisa, nao
recebera nenhuma compensagac financeira.

8. CONCORDANCIA MA PARTICIPAGAD: S ofa) 5rfa) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, &
recebera uma copia deste Termo.

0 sujeito de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, devera
rubricar tedas as folhas do Terme de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE -
apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Consentiments Livre & Esclarecido — TCLE — apondo sua assimatura ma
ultima pagina do referido Termao.




CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende a5 exigéncias legais, o
sr.(a) . portador(a) da cedula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do
TCLE, tewve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesguisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos
quais sera submetido &, ndo restando quaisguer dividas a respeito do lido e explicado,
firma seu CONSENTIMENTD LIWVRE E ESCLARECIDD em participar voluntariamente desta
pEsqQUisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-C=,, de de

Assimatura do participanie

iJu Representantes legal

Impressac dactiloscopica

Aszinatura do Pesguisador

45



APENDICE-B: FICHA CLINICA

Servigo de Odontologia Hospitalar
Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara

AVALIACAO DO IMPACTO DE DOIS DIFERENTES METODOS DE
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HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA NA PREVENCAO DE PNEUMONIA

ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Data do preenchimento / /

‘ Informagdes gerais

[] Paciente internado Local/Setor de internacdo

Nome:

Data de Nasc:

[ ] Masculino [] Feminino [ ] Leucoderma [ | Melanoderma [ ] Feoderma [ | Outros

‘ Condicdes sistémicas

Tipo de dieta; [ ] Geral [] Leve [] Pastosa [ ] Liquida [] Sonda

Doenca base:

Comorbidades:

Medicacdes em uso:

Respiracdo artificial: Sim Ndo OBS:
Inicio da respiracdo por tubo orotraqueal / / Término da respiracdo / /
‘ () Grupo Gaze () Grupo Escova

Data da entrada do paciente na pesquisa / / (Turno: )
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Condigdes de saude bucal

Data da conclusdo da participacdo na pesquisa / (Turno:
OBS:
Dentado Sup ( ) Inf ( )
Desdentado Sup | ) Inf ( )
Placa visivel (P)
Dia 1 | T m
VI \Y v
Dia 3 | T m
VI Vv v

OBS:

‘ Condicdes de mucosa bucal

] Normal

[ ] Alterada:

Presenca de trauma (T)

Dia 1 (

)

Dia 3 (

)

Xerostomia (X)

Dial (

Dia 3

(

OBS:




(1 Presenca lesdo:

‘ mucosa labial \

palato mole

comissura labial comissura labial

aar

dorso Jingual

LADO
DIREITO

LADO
ESQUERDO

ventre lingual
assoalho lingual

N\~

\ mucosa labial /

OBS:
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Localizagdo:

Forma:

Tamanho:

Cor:

Superficie:

Implantac&o:

Tempo de evolugdo:

Diagnéstico clinico:
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Cultura microbioldgica:

INDICAR DATA E HORA DA COLETA

DIA1
DIA3
(72h)
RESULTADO
Pseudomonas | Enterobacter | Klebsiella | Acinetobacter
aeruginosa spp. pneumoniae spp.
DIA1
DIA 3

OBS:
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Data

Evolucéo

Assinatura/Carimbo
Profissional




ANEXO-A: SEGUIMENTO DO REGIMENTO INTERNO
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Art. 46 — As dissertacbes e as teses apresentadas ac Programa de Pés-Graduacéac
2m Odontologia da Universidade Federal do Ceara poderdo ser produzidas em formato
alternativo ou tradicional. O formato alternative estabelece: a critério do crientador e com a
aprovagdc da Coordenagéo do Programa, que os capitulos e os apéndices poderio conter
copias de artigos de autoria ou co-autoria do candidato, publicados ou submetidos para

[

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

publicac@o em revistas cientificas, escritos no idioma exigido pelo veiculo de divulgacao.

§1° - D orientader e o candidato deverio verificar juntc as editoras a possibilidade
de inclusao dos artigos na dissertacao ou tese, em atendimento a legislagdo que rege o
direito autoral, obtendo, se necessaria, a competente autorizacio, deverio assinar
declaragdo de que nao estao infringindo o direito autoral transferido a editora.

§2° - A disserlag@o e a tese em formates tradicicnais ou formatos alternatives
deverdo sequir as normas preconizadas pelo Guia parz MNormalizacdo de Trabalhos
Académicos da Biblicteca Universitaria disponivel no sitio hitp://www.biblioteca.ufc.br. As
partes especificas do formato alternative deverdc ser feitas em concordancia com o
Manual de Normalizagdo para Defesa de dissertacdo de Mestrado e tese de Doutorado no
formato Alternativo do PPGE0, dispenivel no sitio hitp://www.opgo.ufc.br.
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ANEXO-B: MEMORANDO DE APROVAGCAO DA CIP DO HGWA

=""a |SCH™ "8

IMI"%? DL SAUDE €

Orgamaastilc Social mantita wom recurses. (nitiens
POvEr o ales 30 s myIoes @ contt e led vl

MEMORANDO

N°0.37 /2014 C.E.
Fortaleza (CE), 12 de Fevereiro de 2015.

DE: Comissao Interna de Pesquisa - Centro de Estudos
PARA: Pesquisadoras — Luan Cartaxo Félix
Orientador — Mario Rogério Lima Mota

REF.: PROJETO DE PESQUISA
Prezado(a) Pesquisador(a)

O projeto intitulado “AVALIAGAO DO IMPACTO DE DOIS DIFERENTES METODOS DE
HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA NA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA" foi aprovado pela Coordenacao da Comissao Interna de Pesquisa
- CIP para submissao na Plataforma Brasil. Aguardamos o retorno com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa, para liberagao de coleta de dados.

Cordialmente,

.
,/‘/C» "‘ 2
Dr. Francisco Julimzdde Mo?é'ze\s’

Coordenador Centro de Estudos-HGWA
Tel: 3216.8321
e-mail: cehgwa@hotmail.com

[ bavrimars o Saiot ¢ Genke Hossman | Rua Soconno Gamas, 190 = Bamea! Guansts | Foen/CE | CEP: 60.843-070 | CNPY: 05.268,526,0001~ 70 |
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ANEXO-C: PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROACAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plaboforme
CEARA/ PROPESQ %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAOQ DO IMPACTO DE DOIS DIFERENTES METODOS DE HIGIENE ORAL
COM CLOREXIDINA MA PREVENCAO DE PMNEUMOMNIA ASSOCIADA A
VENTILACAOD MECANICA

Pesquisador: LUAN CARTAXO FELIX

Area Temdatica:

Versdo: 2

CAAE: 42473315.8.0000.5054

Instituicio Proponente: Departameanto de Clinica Odontolégica
Patrocinador Principal: Financiameanto Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.025.153
Data da Relatora: 16042015

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa do mestrando Luan Cartaxo Felix sob orientacao do Prof, Mario Rogerio Lima Mota
pautado na avaliacao da eficacia da higiene bucal na prevencac de Pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) atraves de dois metodos, sendo um com gaze embebida em digluconato de clorexidina
0,12%, utilizads como padrao na UT! do Hospital Geral Waldemar de Alcantara, & & outra com escova dental
manual embebida na mesma solugdo, Trata-se de um ensaio clinico prospectivo e randomizado realizado
com 106 padentes sob ventilacao mecanica sendo avaliados os seguintes parametros; inddencia de PAV,
analise da placa visivel, do sangramento gengival espontanec e de eventuais alteracoes da normalidade
intracral & perioral; como tambem a investigacao da presenca de microrganismos respiratorios
(Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiglla pneumoniae & Acinetobader spp.) na placa dental
e saliva de padentes de ambos os grupos imediatamente apos a indusao dos mesmos no estudo, apds 48
horas de ventilagio mecanica & no momento da coleta das secreghes respiratorias dos pacientes com
diagnostico clinico de PAV. Os pacientes ser8o mantidos no estudo até o término da VM ou até o
diagnostico de PAV, considerando-se como prazo maximo para permangncia 20 dias de WM. Para analise
estatistica serd utilizado software Statistical Packcage for the Social Sciences 17, com p menaor 0,05,

Endenspo: RuaCel Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolio Tedflo CEP: 80430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telfone: [85)3366-8344 Fax: (B513223-2303 E-mail: comeps@ufc br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
CEARA/PROPESQ
Carinuagio do Pamoar 1 026 153

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Priméno:

Avaliar os efeitos da higiene bucal com gaze e com escova dental manual, ambas embebidas em clorexidina
0,12%, na prevencdo de pneumonia associada a ventilacio mecanica (PAV) em padentes em estado critico
recebendo ventilacio mecanica,

Objetive Secundario;

1. Verificar prevaléncia de PAV nos pacientes gue fizerem uso de gaze com clorexidina 0,12% para higiene
oral (Grupo Gaze).

2. Verificar prevaléncia de PAV nos pacientes que fazerem uso de escova dental manual com clorexiding
0,12% para higiene omal (Grupo Escova),

3. Comparar & prevaléncia de PAV entre os dois grupos.

4, |dentificar a presenga de placa visivel, sangramento gengival espontanec e eventuais alteragdes da
normalidade intracral & perioral, imediatameante apos a indusio dos pacientss em cada grupo de estudo &
apos 48 horas de ventilacao mecanica,

&, Investigar a presenca de microrganismaos respiratdrios (Pseudomonas

aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae & Acinetobacter spp.) na placa dental e saliva de
pacentes de ambos 05 grupos.

Avaliag#io dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa apresenta risco moderado visto a condicao sistemica dos pacientes, no entanto, o procedimento
de higiene bucal gue sera realizado nao acarreta dificuldades nem desconfortos acs mesmos. A coleta de
placa bacteriana & da saliva tambem constituem intervencoes de baixo risco.

Quanto aos bensficios ressalta-se gque & verficacdo da técnica mais eficaz de higiene oral na prevengio da
PAN pode fornecer subsidios para protocolos de rotina em pacientes submetidos a ventilagio mecanica
internados em UTI.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um ensaio clinico, prospectivo e randomizado, estd bem delineada e apresenta merito cientifico,

Consideragfes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O pesguisador apresentou a este comite; folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela chefe do
DCO, projeto, curdculo lattes do pesguisador responsavel, orcamento, cronograma, autorizacoes dos locais
de desenvolvimento da pesguisa, TCLE, termo de fiel depositario, carta de encaminhameanto, declaracao de
concordancia do pesguisador principal, do onentador & dos

Endemgo: RuaCel Munes de Mels, 1127

Bairro: Rodolio Tedflo CEP: &0430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Tolfone: (B5)3366-8344 Fax: (B5)3223-2003 E-maill: comeps@uicbr

Pagina 02 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/PROPESQ

Caminuagio do Pamoar: 1 026 153

técnicos de saude bucal e de enfermagem.
Recomendag des:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
M&o ha pendéncas metodologicas nem &ticas.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 16 de Abril de 2015
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{._2 mei -

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador)

Endemen: RuaCel Munes de Melo, 1127

Bairro: Rododo Tedflo CEP: &0430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Tekfone: (85)3385-8344 Fax: (85)3223-2003 E-mail: comepe@ufcbr
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ANEXO-D: PERIODICO ELEITO PARA SUBMISSAO

BRAZILIAN

O Brazilian Dental Journal publica artigos completos, comunicacg@es
rapidas e relatos de casos relacionados a assuntos de Odontologia ou
disciplinas correlatas.

DENTAL
JOURNAL

ISSN 0103-6440 versdo impressa
ISSN 1806-4760 versdo online

Escopo e politica:

Serdo considerados para publicacdo apenas artigos originais. Na submissdo de um manuscrito, os autores
devem informar em carta de encaminhamento que o material nédo foi publicado anteriormente e nao esta
sendo considerado para publicacdo em outro periddico, quer seja no formato impresso ou eletrénico.

ENDERECO ELETRONICO PARA SUBMISSAOQ:
http://mc04.manuscriptcentral.com/bdj-scielo

SERAO CONSIDERADOS APENAS TRABALHOS REDIGIDOS EM INGLES. Autores cuja lingua
nativa ndo seja o Inglés, devem ter seus manuscritos revisados por profissionais proficientes na Lingua
Inglesa. Os trabalhos aceitos para publicacao serdo submetidos a Revisdo Técnica, que compreende
revisdo linguistica, revisdo das normas técnicas e adequacdo ao padrdo de publicacdo do
periodico. O custo da Revisdo Técnica sera repassado aos autores. A submissdo de um manuscrito
ao BDJ implica na aceitacdo prévia desta condicdo. A decisdo de aceitacdo para publicacdo € de
responsabilidade dos Editores e baseia-se nas recomendac@es do corpo editorial e/ou revisores "ad hoc".
Os manuscritos que ndo forem considerados aptos para publicacdo receberdo um e-mail justificando a
decisdo. Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados no BDJ sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do corpo editorial.

Forma e preparacéo de manuscritos:
AS NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS.

GERAL

e Submeter o manuscrito em Word e em PDF, composto pela pagina de rosto, texto, tabelas,
legendas das figuras e figuras (fotografias, micrografias, desenhos esquematicos, graficos e
imagens geradas em computador, etc).

e O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New Roman 12, espaco entrelinhas de 1,5 e
margens de 2,5 cm em todos os lados. NAO UTILIZAR negrito, marcas d'agua ou outros
recursos para tornar o texto visualmente atrativo.

e As péginas devem ser numeradas seqliencialmente, comegando no Summary.

e Trabalhos completos devem estar divididos sequencialmente conforme os itens abaixo:

1.Pégina de Rosto

2.Summary e Key Words

3. Introdugdo, Material e Métodos, Resultados e Discusséo

4. Resumo em Portugués (obrigatorio apenas para os autores nacionais)
5. Agradecimentos (se houver)

6. Referéncias


http://mc04.manuscriptcentral.com/bdj-scielo
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-6440&lng=pt&nrm=iso
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7. Tabelas
8. Legendas das figuras
9. Figuras

e Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e Métodos, etc) em letras mailsculas e sem
negrito.

e Resultados e Discussdo NAO podem ser apresentados conjuntamente.

e  ComunicagBes réapidas e relatos de casos devem ser divididos em itens apropriados.

e Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citacdo mencionar o nome do fabricante e o
local de fabricacdo completo (cidade, estado e pais). Nas demais citacdes, incluir apenas o nome
do fabricante.

e Todas as abreviacdes devem ter sua descricdo por extenso, entre parénteses, na primeira vez em
que sdo mencionadas.

PAGINA DE ROSTO

e A primeira pagina deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido (short title) com no méximo
40 caracteres, nome dos autores (maximo 6), Departamento, Faculdade e/ou
Universidade/Instituicio a que pertencem (incluindo cidade, estado e pais). NAO
INCLUIR titulacdo (DDS, MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de Pos-
Graduacdo, etc).

e Incluir o nome e endereco completo do autor para correspondéncia (informar e-mail, telefone e
fax).

e A pagina de rosto deve ser incluida em arquivo separado do manuscrito.

MANUSCRITO

e O manuscrito deve conter:
A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido (short title) com
no maximo 40 caracteres, sem o0 nome dos autores.

SUMMARY

e A segunda pagina deve conter o Summary (resumo em Inglés; maximo 250 palavras), em
redacdo continua, descrevendo o objetivo, material e métodos, resultados e conclusdes. N&o
dividir em tdpicos e néo citar referéncias.

e Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key Words (5 no maximo), em letras
minusculas, separadas por virgulas.

INTRODUCAO

e Breve descrigdo dos objetivos do estudo, apresentando somente as referéncias pertinentes. Nao
deve ser feita uma extensa revisdo da literatura existente. As hipéteses do trabalho devem ser
claramente apresentadas.

MATERIAL E METODOS

e A metodologia, bem como os materiais, técnicas e equipamentos utilizados devem ser
apresentados de forma detalhada. Indicar os testes estatisticos utilizados neste capitulo.

RESULTADOS

e Apresentar os resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e figuras, enfatizando as
informacgdes importantes.

e Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.

o  Tabelas e figuras devem trazer informagdes distintas ou complementares entre si.

e  Os dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo.
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DISCUSSAO

e Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados fornecidos nos Resultados.

e Comparar as observagbes do trabalho com as de outros estudos relevantes, indicando as
implicagOes dos achados e suas limitagdes. Citar outros estudos pertinentes.

e Apresentar as conclusdes no final deste capitulo. Preferencialmente, as conclusdes devem ser
dispostas de forma corrida, isto é, evitar cita-las em tdpicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores nacionais

O resumo em Portugués deve ser IDENTICOao resumo em Inglés (Summary). OBS: NAO
COLOCAR titulo e palavras-chave em Portugués.
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O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser mencionado. Agradecimentos a auxilio técnico
e assisténcia de colaboradores podem ser feitos neste capitulo.

REFERENCIAS

e As referéncias devem ser apresentadas de acordo com o estilo do Brazilian Dental Journal. E
recomendado aos autores consultar ndmeros recentes do BDJ para se familiarizar com a forma
de citagdo das referéncias.

e As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses, sem espaco entre os nimeros: (1), (3,5,8), (10-15). NAO USAR SOBRESCRITO.

e Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes sempre que o artigo for referido. Ex:
"According to Santos and Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o
primeiro autor, seguido de "et al.". Ex: "Pécora et al. (2) reported that..."

e Na lista de referéncias, os nomes de TODOS OS AUTORES de cada artigo devem ser
relacionados. Para trabalhos com 7 ou mais autores, os 6 primeiros autores devem ser listados
seguido de "et al."

o Alista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em seqliéncia numérica. Citar NO
MAXIMO 25 referéncias.

e A citacdo de abstracts e livros, bem como de artigos publicados em revistas ndo indexadas deve
ser evitada, a menos que seja absolutamente necessario. Nao citar referéncias em Portugués.

e  Os titulos dos periédicos devem estar abreviados de acordo com o Dental Index. O estilo e
pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo:

Periddico

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the evaluation of powered toothbrush
oscillation characteristics. Am J Dent 2004;17:307-309.
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