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RESUMO

Introduc¢io: A COVID-19 é uma infeccao respiratdria causada pelo SARS-
CoV-2. As formas mais graves da doenca sdo relacionadas a idosos e
portadores de comorbidades, como pacientes com doengas cardiovasculares.
O SARS-CoV-2 liga-se aos receptores da enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2) presentes em diversos tecidos do organismo, sendo em grande
quantidade na mucosa oral, onde sofre replicacdo nas glandulas salivares e
e capaz de promover alteragdes na cavidade oral. Além das complica¢des
proprias do virus, a internagao em ambiente hospitalar favorece o surgimento
de agravos no sistema estomatognatico relacionados a satide debilitada do
paciente e as intercorréncias da internacao. Objetivo: Caracterizar a condi¢ao
oral dos pacientes cardiopatas com COVID-19 em um hospital terciario de
cardiologia e descrever os principais diagnosticos e tratamentos realizados.
Materiais ¢ Métodos: Foram avaliados 79 prontuarios odontoldgicos de
pacientes cardiopatas adultos com COVID-19 internados em enfermariae UTI
COVID no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia no periodo de Margo de
2021 a Margo de 2022. Resultados: A amostra foi composta por 79 pacientes
do sexo masculino com idade média de 64,1 anos, 59% em UTI. Hipertensdo
arterial sistémica foi o diagndstico cardiovascular mais observado (78%).
Na cavidade oral, a saburra lingual (25%) e higiene oral insatisfatoria (63%)
foram mais prevalentes, sendo o principal tratamento odontoldgico realizado
a higiene oral (34%). Conclusdo: Pacientes cardiopatas com COVID-19
apresentam maior precariedade na saude oral, demonstrando a importancia
da presenca do cirurgido dentista em ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a respiratory infection caused by SARS-CoV-2. The severe forms of the disease
are associated with the elderly and individuals with comorbidities, such as patients with cardiovascular
diseases. SARS-CoV-2 binds to the angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) receptors present in various
tissues of the body, particularly in large quantities in the oral mucosa, where it replicates in the salivary
glands and is capable of promoting changes in the oral cavity. In addition to the virus-related complications,
hospitalization in a healthcare setting increases the occurrence of oral health problems due to the debilitated
health status of the patient and the complications associated with hospitalization. Objective: To characterize
the oral condition of COVID-19 patients with cardiovascular diseases in a tertiary cardiology hospital and
describe the main diagnoses and treatments performed. Materials and Methods: We evaluated 79 dental
records of adult cardiovascular patients with COVID-19 who were admitted to the COVID ward and ICU at
the Dante Pazzanese Institute of Cardiology from March 2021 to March 2022. Results: The sample consisted
of 79 male patients with a mean age of 64.1 years, with 59% in the ICU. Systemic arterial hypertension
was the most frequently observed cardiovascular diagnosis (78%). In the oral cavity, lingual coating (25%)
and unsatisfactory oral hygiene (63%) were the most prevalent, with oral hygiene being the main dental
treatment performed (34%). Conclusion: COVID-19 patients with cardiovascular diseases demonstrate
greater oral health vulnerability, highlighting the importance of the presence of a dentist in a hospital setting.

Keywords: COVID-19, dentistry, oral health, cardiovascular disease.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma infec¢do respiratdria aguda causada por uma nova cepa de coronavirus
denominada Sars-Cov-2 (sigla do inglés para coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave). As
altas taxas de transmissdo do virus e a falta de imunidade prévia por parte da populagdo resultaram em
uma pandemia de proporg¢des continentais, com mais de 17 milhdes de casos ¢ 484 mil obitos confirmados
no Brasil ate junho de 2021. Os sintomas variam entre um leve mal-estar ate febre, tosse seca e dispneia
grave, sendo o tempo de incubagdo da doenga entre 2 a 14 dias. Entre as principais complicagdes da doenca,
destacam-se a pneumonia, faléncia renal, superinfeccao de bactérias, eventos tromboembolicos, sepse e
obito (FANG et al., 2020; JUTZELER et al., 2020).

A forma mais comum de transmissdao do coronavirus € através do contato direto com goticulas de
saliva ou secregdes respiratorias (também chamados de perdigotos), sendo as principais portas de entrada
da infec¢do no corpo humano as membranas da mucosa oral, conjuntival e trato respiratorio (JUTZELER et
al., 2020).

Ate o momento, sabe-se que pacientes portadores de comorbidades - como diabetes, hipertensdo,
doenca cardiovascular e obesidade - tendem a apresentar maiores complicagdes da doenca, principalmente
pessoas idosas, representando uma grande parcela das internagdes por COVID-19 no Brasil € no mundo
(JUTZELER et al., 2020). Estudos que investigaram a associagdo entre marcadores inflamatorios no sangue,
como a IL-6 (interleucina 6) e IL-10 (interleucina 10) e a gravidade da doenga demonstraram que pacientes
portadores de comorbidades apresentavam niveis séricos mais elevados destes marcadores, principalmente
pacientes idosos e com suas doencas de base ndo controladas (SOUZA et al., 2021; LOPES et al., 2021).

A cavidade oral tem se mostrado um importante objeto de estudo na pandemia da COVID-19 devido
sua alta concentragao de receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) em seus Orgaos e
tecidos (DZIEDZIC; WOJTYCZKA, 2020). Estudos recentes demonstram que o SARS-CoV-2 esté presente

e se reproduz nas glandulas salivares, podendo estar relacionado as diversas alteragdes bucais encontradas
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nos pacientes internados pela COVID-19, além de favorecer a entrada do virus no organismo e sua replicacio
(BRANDAO et al., 2020). Associada as complica¢des do virus, sabe-se que os pacientes internados em
ambiente hospitalar se tornam mais susceptiveis as alteracdes na cavidade oral devido ao seu estado de
satide mais debilitado e a higiene oral insatisfatoria, favorecendo a complicagdo de condi¢des orais pré
existentes (como cdaries e doenga periodontal) e, por consequéncia, de sua saude sistémica (BOTROS;
IYER; OJCIUS, 2020; LARVIN et al., 2020).

A higiene oral também demonstra papel importante no desdobramento da COVID-19, baseando-
se em estudos que sugerem que bactérias periodontopatdégenas promovem infec¢do por SARS-CoV-2
pelo aumento da expressdo de ACE2 ou pela produgdo de citocinas inflamatorias do trato respiratério
inferior, podendo influenciar consideravelmente o agravamento de COVID-19 (AQUINO-MARTINEZ;
HERNANDEZ-VIGUERAS, 2021 ).

Conhecer o perfil de saude oral e os principais agravos bucais aos quais os pacientes hospitalizados
por COVID-19 estao sujeitos, bem como os fatores cardiovasculares associados e suas caracteristicas de
internagdo proporcionara uma nova perspectiva em relacdo ao cuidado odontologico desses individuos.
Portanto, o presente estudo deve contribuir para que acdes assistenciais sejam planejadas a fim de garantir
o cuidado integral a satide desses pacientes.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi caracterizar a condigdo orofacial de pacientes cardiopatas
internados com COVID-19 em um hospital de cardiologia, além de descrever os principais diagndsticos e

tratamentos odontoldgicos realizados.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo e retrospectivo de prontudrios odontoldgicos
de pacientes cardiopatas com COVID-19 internados em enfermaria e UTI COVID no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (IDPC) no periodo de Marco de 2021 a Margo de 2022.

Os critérios de inclusdo abrangem os individuos acima de 18 anos nas alas de enfermaria ou UTI
COVID internados e atendidos no periodo entre marco de 2021 e marco de 2022. Os critérios de exclusio
compreendem pacientes pediatricos ou internados em outros setores do hospital ndo relacionados a
COVID-19, além de pacientes ndo atendidos pelo setor de odontologia no periodo do estudo.

Foram contabilizados 170 prontudrios odontolégicos, porém, obtidos apenas 79 termos de
consentimento. Os prontuarios foram analisados individualmente ap6s a obten¢ao do TCLE, registrando as
seguintes variaveis: idade do paciente, género, antecedentes clinicos, local de internagdo (UTI ou enfermaria
COVID), intubagdo orotraqueal (sim ou ndo e duracdo), pronacao (sim ou ndo e duragdo), diagndsticos
odontolégicos, tratamentos odontologicos realizados, quantidade de atendimentos odontologicos realizados
e desfecho clinico.

Para contribuir com a discussao, uma revisao de literatura foi realizada nas bases de dados Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Electronic Library Online) a
respeito da COVID-19 e suas implicagdes na odontologia e na cardiologia, além da associagdo entre os trés
temas. Os descritores foram selecionados através do portal de Descritores em Ciéncias da Satide da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) com auxilio dos booleanos “AND” e “OR”. Os descritores utilizados foram
“COVID-19”, “Dentistry”, “Sars-Cov-2”, “Odontologia”, “Cardiologia”, “Miocardio”, “Heart disease”,
“Periodontitis”, “Oral Health” e “Oral Lesions”. Foram utilizados apenas trabalhos publicados a partir de
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2020.

As variaveis continuas foram descritas por suas médias e desvios-padrao e as varidveis categoricas
com uso das frequéncias absolutas e relativas. A analise foi conduzida com auxilio do software R versdo
4.1.2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
sob parecer de n° 5.576.231 e CAAE de no 59021222.2.0000.5462.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O banco de dados analisado apresenta 79 pacientes (N=79), onde a maioria dos individuos ¢ do sexo
masculino (75%). A idade média dos pacientes foi de 64,1 anos, com desvio padrdo variando entre 12.2
para mais ou para menos (Tabela 1 - A e B). Os dados obtidos corroboram com os estudos na literatura que
demonstram que o género mais afetado ¢ o masculino e onde idades mais avancadas tendem a necessitar de
internacao hospitalar (SOUZA et al., 2021).

Tabela 1. Distribuiggo das variaveis sociodemograficas (A e B)

A) Variaveis de Género

VARIAVEIS N %
Feminino 20/79 25%
Masculino 59/79 75%
B) Variaveis de Idade
VARIAVEIS N=179
Idade, média + DP 64.1+12.2

Em relagdo aos antecedentes clinicos dos participantes, foram catalogados 20 diagnosticos distintos,
onde os mais frequentes foram Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Tabagismo (N=79

representa o nimero de pacientes, sendo a porcentagem referente a N) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢@o dos antecedentes clinicos.

VARIAVEIS N %*
Hipertensdo 62 78%
Diabetes Mellitus 30 38%
Tabagista 30 38%
Coronariopata 24 30%
Ex-tabagista 22 28%
Dislipidemia 22 28%
Fibrilagao Atrial 20 25%
Infarto Agudo do Miocardio 19 24
Viélvula Protética 17 22%
Doenga Renal Cronica 14 18%
Obesidade 12 15%

ID: 3863
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Continuando Tabela 2

Transplante Cardiaco 11 13.9%
Acidente Vascular Cerebral 7 8.9%
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica 5 6.3%
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 5 6.3%
Marca-Passo 4 5%

Transplante Renal 2 2.5%
Endocardite 1 1.3%
Epilepsia 1 1.3%
Chagas 1 1.3%

*Porcentagem em valores aproximados

O diagnostico cardiovascular de cada individuo também foi avaliado pelo estudo, sendo contabilizados
12 diagnosticos distintos. O principal identificado na amostra foi a Hipertensdo Arterial Sistémica, seguido
de Doenca Arterial Coronariana e Fibrilagao Atrial (N=79 representa o nimero de pacientes, sendo a

porcentagem referente a N). (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo dos diagnosticos cardiacos

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR N %
Hipertensao 61 77%
Coronariopatia 25 32%
Fibrilagao Atrial 21 27%
Disfung¢ao Valvar 14 18%
Transplantado Cardiaco 11 13.9%
Valvula Protética Funcionante 5 6.3%
Doenga Arterial Obstrutiva Periférica 4 5.1%
Marca-Passo 4 5.1%
Transplante Renal 2 2.5%
Cardiodesfibrilador Implantavel 1 1.3%
Chagas 1 1.3%
Tetralogia de Falllot 1 1.3%

*Porcentagem em valores aproximados

Acredita-se que pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS) estejam mais
suscetiveis a infecgdo pelo virus e ao desenvolvimento de quadros graves da COVID-19 devido a alta
expressao do gene ECA2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), uma proteina transmembrana homologa
a ECA e expressa em uma variedade de tecidos diferentes, incluindo as vias aéreas superiores e inferiores,
miocardio e mucosa gastrointestinal. A ECA2 atua no sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
que tem uma importante fun¢do na regulagao da pressdo arterial, na regulagao de processos metabolicos
e na homeostase eletrolitica renal. A catalizacdo da angiotensina 1 pela ECA resulta na angiotensina 2 e,

dentre seus diversos efeitos, a angiotensina 2 induz o aumento da pressdo arterial e a formacao de vias
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inflamatorias e pro-fibrdticas. A contraponto, a ECA2 atua na reducdo da vasoconstricdo ao converter a
angiotensina 2 em angiotensina 1- 7. Ao serem tratados com farmacos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e bloqueadores do receptor de angiotensina 2 (BRA), pacientes hipertensos apresentam
aumento da expressdo de receptores de ECA2 em diferentes tecidos, incluindo pulmao e coracdo. Como
o Sars-Cov-2 utiliza a ECA2 como porta de entrada no organismo, ocorre uma regulacdo negativa da
enzima e, por sua vez, aumento dos niveis de angiotensina 2, causando aumento da vasoconstricdo e da
pressdo arterial, sobrecarga do coragdo e afetando a permeabilidade vascular pulmonar. Além dos efeitos
supracitados, a literatura indica a possibilidade de que os danos diretos as células do miocardio acarretem em
uma tempestade inflamatéria (tempestade de citocinas) e em desequilibrio nas trocas gasosas, diminuindo
a oferta de oxigénio aos tecidos (ASKIN et al., 2020; TAJBAKHSH et al., 2020).

O local de internacdo mais prevalente na amostra foi a UTI COVID (59%). A maior parte dos

pacientes ndo necessitou de pronacdo ou intubacao (Tabela 4).

Tabela 4. Variaveis sobre Covid-19, local de internagdo, intubagdo e pronagéo

A) Variaveis sobre Local de Internagdo

LOCAL DE INTERNACAO N %
UTI COVID 47 59%
Enfermaria COVID 32 41%

B) Variaveis sobre Intubacao Orotraqueal (I0T)

USO DE 10T N %
Nao 51 65%
Sim 28 35%

DURACAO DE IOT

Média (DP) 14.8+9.2”
Mediana [1°q; 3°q] 14.0 [7.0; 20.0]
Minimo; Maximo 1.0; 37.0

C) Variaveis sobre Pronagdo

PRONACAO N %
Nao 65 82%
Sim 14 18%

DURACAO DA PRONACAO
Média (DP) 34+23
Mediana [1°q; 3°q] 3.0[2.0; 4.8]
Minimo; Maximo 1.0; 8.0

Os diagnosticos odontologicos encontram-se descritos na Tabela 5 abaixo, sendo contabilizados
15 diagndsticos distintos. O diagndstico mais prevalente foi a saburra lingual (25%), seguido de doenca

periodontal (24%). (N=79 representa o numero de pacientes, sendo a porcentagem referente a N).
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DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO N % *
Saburra Lingual 20 25%
Doenca Periodontal 19 24%
Crostas em Labio 16 20%
Ressecamento Mucoso 17 21%
Hemorragia 10 12,65%
Traumatismo Mucoso 9 11%
Carie 8 10%
Hipossalivagao 13 17%
Xerostomia 10 12.8%
Raiz Residual 4 5.1%
Fratura Dentaria 3 3.8%
Mobilidade Dental 2 2.5%
Candidiase 3 3.8%
Babacao 2 3.1%
Herpes 1 1.3%

*Porcentagem em valores aproximados

A literatura ndo ¢ conclusiva sobre a relagdo exata entre doenca periodontal e COVID-19, porém, os
achados obtidos nos estudos realizados ate 0 momento consideram essa associagio viavel, principalmente
pelas caracteristicas compartilhadas entre as doengas, como os fatores de riscos para agravamento (diabetes,
hipertensdo, doenga cardiovascular, doenca renal e doenca pulmonar) e a resposta imune exacerbada
mediada pela liberacao de citocinas pro-inflamatorias (interleucinas, TNF-a e quimiocinas) (BRANDINI et
al., 2021). Estudos sugerem que o aumento de proteases (enzimas que realizam a clivagem proteolitica) em
pacientes com doenga periodontal pode aumentar o risco da invasdo viral nas células desse tecido, uma vez
que ha aumento da angiogénese local e, consequentemente, da quantidade de receptores de angiotensina.
A principal protease relacionada a este fenomeno ¢ a TMPRSS2 (protease transmembrana serina 2) que,
Jjuntamente a furina e a catepsina L, facilitam a entrada do virus Sars-Cov-2 pela clivagem do subdominio
S do envelope viral, expondo-o e permitindo a ligacdo ao hospedeiro. A periodontite foi associada a maior
risco de admissao na UTI, necessidade de ventilagdo assistida e morte de pacientes COVID- 19, e com
aumento dos niveis sanguineos de biomarcadores ligados a piores resultados da doenga, ndo somente por
serem patologias que evoluem a partir de um quadro inflamatdrio, mas também pelas evidéncias apontarem a
possibilidade de bolsas periodontais servirem como reservatorio do SARS-CoV-2 (FERNANDES MATUCK
et al., 2020). Ao comparar com os dados do presente estudo, observamos alto indice de doenga periodontal e
higiene oral insatisfatoria nos individuos avaliados (24% e 63%, respectivamente), além de maior internagao
em UTI (59%) e necessidade de intubagao orotraqueal (35%), o que corrobora com a literatura.

Além da doenca periodontal, a higiene oral também ¢ um fator contribuinte para a piora do individuo.
Neste estudo, observou-se que a maioria apresentava higiene oral insatisfatoria (63%) e denticao parcial
(78.48%) (Tabela 6).

ID: 3863
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Tabela 6. Condigdo Bucal dos Pacientes

HIGIENE ORAL (HO)

N %
HO Insatisfatoria 50 63%
HO Satisfatéria 29 37%

DENTICAO

N %*
Denticao Parcial 62 78.48%
Desdentado 10 12.65%
Dentado Total 7 8.86%

*Porcentagem em valores aproximados

A higiene oral precdria pode levar ao agravamento da doenga devido a aspiragdo de
periodontopatogenos, o que levaria ao aumento da expressdo de receptores de ECA2 e ao aumento da produgao
de citocinas inflamatorias (principalmente interleucina-1 e TNF) no trato respiratério (TAKAHASHI et al.,
2021; BRASILEIRO et al., 2022). Em paciente sob IOT, a canula de intuba¢do orotraqueal representa um
fator retentivo de biofilme, além de fornecer um caminho direto para bactérias patogénicas infectarem
o trato respiratdrio inferior, havendo uma associagdo importante entre a PAVM (pneumonia associada a
ventilacdo mecanica) e a presenca de microrganismos da cavidade oral, principalmente o Streptococcus sp
(TAKAHASHI et al., 2021). Entretanto, a baixa prioridade dada aos procedimentos odontolégicos diante
da alta demanda de trabalho e emocional da equipe de enfermagem, principalmente durante a pandemia,
configura um obstaculo frequente na manuten¢do da saude oral, como pdde ser observado no presente
estudo, onde uma higiene oral insatisfatoria foi observada em 63% dos individuos, fossem eles entubados
(35%) ou ndo (65%). Tais dados demonstram a necessidade de reforco nas instru¢des de higiene oral, tanto
para paciente quanto para a equipe de cuidados responsavel (realizado em 24% e 8.8%, respectivamente),
reafirmando a importancia da presenga da equipe de odontologia em ambiente hospitalar para diagnosticar
corretamente as alteragdes na higiene e prevenir agravos ao individuo. A manutencdo da saude oral previne
a aspiragdo de patdgenos orais e pode contribuir na prevengao da expressdo de ECA2 e, por consequéncia,
na prevencao de citocinas inflamatorias.

Um dos sinais de higiene oral insatisfatdria € saburra lingual, uma alteracao causada pelo acimulo
de células epiteliais descamadas, mucina salivar, bactérias, metabolitos sanguineos e restos alimentares,
podendo apresentar coloracdo branca ou amarelada, presente em 25% dos individuos deste estudo. Pode
estar associada com a halitose devido a produgdo de compostos sulfurados volateis (CSVs) como sulfeto de
hidrogénio, a metilmercaptana e o dimetilsulfeto, resultados da degradacao proteica de substratos contendo
enxofre por microrganismos anaerobios gram-negativos. Por ser formada por acimulo de bactérias e
demais remanescentes, a saburra lingual representa um importante reservatdrio de patdgenos, entre eles,
o Sars-Cov-2. O controle do biofilme ¢ essencial para evitar a troca de bactérias entre a cavidade oral e o
trato respiratdrio inferior, reduzindo o risco de complicacdes pulmonares e sistémicas (SINGH; SINGH;
MACEDO, 2022).

Alteragdes no fluxo salivar também foram mensuradas neste trabalho. Em ambiente hospitalar,
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alteracdes na quantidade e na qualidade da saliva sdo comuns devido a administragdo de multiplas
medicagdes como diuréticos, opioides, antibidticos, anticolinérgicos e anti-hipertensivos. A necessidade
de suporte respiratorio (como intubagdo, cateter de alto fluxo de O2, ventilagdo ndo invasiva - VNI), além
de sondas de aspiracdo e alimentagdo que passam pela cavidade nasal ou oral, também prejudicam um
adequado fluxo salivar, pois o posicionamento dos tubos promove uma abertura bucal continua, o que
leva ao ressecamento da mucosa bucal, maior acimulo de placa bacteriana e piora da xerostomia ou da
hipossalivagdo. A hipossalivagdo corresponde a altera¢do na quantidade ou na qualidade do fluxo salivar,
e geralmente ¢ associada a xerostomia, que € um sinal subjetivo onde o paciente relata a sensa¢ao de boca
seca. A xerostomia atinge sobretudo a popula¢do mais idosa, porém, também esta presente em pacientes em
uso de medicagdes com efeitos anticolinérgicos, pacientes com abertura bucal constante ou por condigdes
neurologicas. Visto que a cavidade oral ¢ uma das principais portas de entrada de patdgenos no organismo
humano, a saliva, com a sua capacidade protetora, faz parte da primeira linha de defesa e deve ser preservada.
Como opcdo de tratamento para a xerostomia ou hipossalivagao para os pacientes deste estudo, foi utilizada
a saliva artificial, uma solugdo lubrificante composta principalmente de carboximetilcelulose ou mucina,
cloreto de sodio, cloreto de potéssio, cloreto de magnésio, fosfato de calcio dibasico, glicerina, xilitol e
agua destilada, além de enzimas antimicrobianas e parabenos inibidores do crescimento bacteriano (como
lactoferrinas, lisozimas e lactoperoxidases), substancias que mimetizam a capacidade da saliva natural de
lubrificacdo e manutengdo da integridade da mucosa oral (FRANCO et al., 2022).

A babacdo pode ser definida como o extravasamento de saliva pela cavidade oral devido a falha
na degluticdo, seja por disfuncdo neuromuscular, falha anatomica ou sensorial (FRANCO et al., 2022),
e estd presente em 3.1% dos individuos deste estudo. As consequéncias da babacdo incluem ndo apenas
a dificuldade de higiene, mas também ha aumento dos riscos de infec¢des periorais e orais, dermatites,
necessidade de trocas de roupa frequente, odor fétido, alteracdo da fala e da mastigacdo, isolamento social,
perda de fluidos e eletrdlitos e risco de aspiragao. O tratamento deve ser multidisciplinar por meio de ajustes
da posi¢do do paciente no leito, fisioterapia orofacial ou medicamentos, como realizado nos individuos deste
trabalho (3.1% dos pacientes) através da administracdo de farmacos anticolinérgicos (colirio de atropina
1% via sublingual 2x ao dia e escopolamina via endovenosa).

Além das modificagdes induzidas por medicamentos, a administragdo de oxigénio (principalmente
em altos fluxos pela méscara venturi, VNI ou cateter nasal de alto fluxo) provoca irritagdo e ressecamento das
mucosas das vias aéreas superiores e também da regido extra oral quando administrado sem ser umidificado.
O ressecamento dessas areas, quando combinado ao estado critico do paciente, aumenta as chances da
formagdo de lesdes por trauma, lesdes por pressdo, aquisicdo de infec¢des oportunistas (como queilite
angular, candidiase pseudomembranosa e herpes) e sangramentos, dificultando o processo de recuperagao
geral do paciente (MARINHO, 2022). Neste estudo, foram observadas 02 tipos de infecgdes oportunistas,
a candidiase pseudomembranosa (3.8% dos pacientes) e a herpes simples (1.3%), ambas tratadas com
medicagdo antifungica e antiviral, respectivamente.

Com intuito de melhorar o padrdo respiratorio em pacientes com COVID-19, o posicionamento em
prona foi amplamente utilizado, pois torna a ventilagdo mais homogénea ao diminuir a distensdo alveolar
ventral e o colapso dorsal alveolar pela reducdo da diferenga entre as pressdes transpulmonares dorsal e
ventral, além de reduzir a compressao dos pulmdes melhorando a perfusdo destes. O posicionamento em

prona no paciente tem como principal complicacdo as lesdes por pressdao (LPP), sendo que as regides mais
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acometidas sdo as de proeminéncias 6sseas como ombros, nariz, bochechas, testa, mandibula e externo.
As chances de LPP aumentam em pacientes com instabilidade hemodindmica e/ou respiratérias devido ao
uso de drogas vasoativas, sedacdo e intubagdo, além de altas doses de anticoagulantes e antiagregantes,
situacdes comumente observadas em pacientes graves com COVID-19. Com a pandemia, houve
um aumento expressivo no niumero de casos de intubagdo, assim como no tempo em que 0s pacientes
permanecem intubados. Consequentemente, mais LPP por tubo de IOT foram identificadas. Tais lesdes
provocam dores, infec¢des graves, sepse e aumento da mortalidade, além de prolongarem o tempo de
internagao do paciente e impactarem no aumento dos custos financeiros dos servigos de saude (TEIXEIRA
et al., 2021). Os traumatismos mucosos associados a intubac¢do orotraqueal representam cerca de 11% dos
diagnosticos odontoldgicos obtidos neste trabalho. Como opgao de tratamento, foram realizadas sessoes
de laserterapia de baixa intensidade, PDT (Photodynamic therapy - associagao da laserterapia com corante
azul de metileno) e refor¢o na hidratagdo com acidos graxos essenciais (AGE).

A contabilizagdo dos tratamentos odontoldgicos estd descrita na Tabela 7 abaixo, sendo datados
15 tipos de tratamentos, totalizando 175 procedimentos, sendo alguns deles ja descritos anteriormente. As
principais condutas odontoldgicas realizadas foram higiene oral (34%) e hidratagdo das mucosas orais com

acidos graxos essenciais (33%). (N=79 representa o nimero de pacientes, sendo a porcentagem referente

aN).
Tabela 7. Distribuigdo dos Tratamentos Odontologicos

TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS N %%o*
Higiene Oral 27 34%
Hidratacao das Mucosas 26 33%
Orientagdes Odontologicas 20 25%
Instruc¢do de Higiene Oral para Paciente 19 24%
Prescri¢ao de Hidratante Labial 17 22%
Remocgao de Crostas 15 19%
Laserterapia 13 16%
Prescri¢ao de Saliva Artificial 11 14%
Hemostasia Local 09 11%
Instrucao de Higiene Oral para Enfermagem 07 8.8%
Exodontia 3 3.8%
Prescrigao de Antifungico 3 3.8%
Prescricdo de Medicacao Anticolinérgica 2 3.1%
Instalagdo de Placa de Mordida 2 3.1%
Terapia Fotodindmica 1 1.3%

*Porcentagem em valores aproximados

Os desfechos clinicos e quantidade de retornos estdo distribuidos na Tabela 8. O maior numero de
retornos foi 21, demonstrando a intensa e importante presenca do cirurgido-dentista no atendimento ao
paciente critico. O principal desfecho clinico foi a alta (66%).
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Tabela 8. Distribui¢do dos Desfechos Clinicos

QUANTIDADE DE RETORNOS
Meédia (DP) 1.77
Mediana [1°q; 3°q] 1.0 [1.0; 1.0]
Minimo; Maximo 1.0; 21.0
DESFECHO CLINICO
DESFECHOS N %*
Alta 52 65.8%
Obito 23 29.11%
Paliativo 4 5.06%

*Porcentagem em valores aproximados

4 CONCLUSAO

O estudo realizado demonstrou uma precariedade na condi¢do oral dos pacientes cardiopatas
infectados por Sars-Cov-2, com alta prevaléncia de saburra, doenga periodontal e higiene oral insatisfatoria
entre os individuos. Além disso, a necessidade de intubagao orotraqueal, fator muito presente na COVID-19,
pode ter favorecido o surgimento de lesdes traumaticas relacionadas ao tubo, aumentando os sangramentos
e as chances de infecgdes oportunistas. Tais fatores podem agravar o quadro de satide do individuo, ja
fragilizado pela infec¢do viral. Sdo necessarios mais estudos envolvendo amostras maiores de pacientes
infectados por COVID-19, em quadros diferentes de satide e antecedentes clinicos, para associar a saude
oral dos individuos com seus desfechos clinicos. A grande maioria dos diagnodsticos foram obtidos através de
busca ativa do profissional no ambiente COVID-19, demonstrando a importancia da presenga do cirurgido-
dentista no tratamento de pacientes criticos.

Posto isto, estes achados indicam que tanto as equipes responsaveis pela satide bucal no ambito
hospitalar como os demais profissionais da assisténcia direta ao paciente devem estar atentos aos sinais
iniciais de comprometimento da higiene oral dos pacientes graves que estejam aos seus cuidados. Para tal,
incentiva-se o aumento de medidas de promocao de educagdo em saude bucal nas equipes multiprofissionais
que atuam nestas unidades, bem como a insercao do profissional da odontologia nas equipes multiprofissionais
em ambiente hospitalar. O conhecimento da associagdo entre a saude oral precaria e o risco de se sofrer
ou agravar outras doengas sist€émicas, principalmente a COVID-19, deve estimular os pacientes a se
conscientizarem da importancia de sua satude oral, implementado ndo apenas praticas adequadas de higiene

oral, mas também buscando o conselho e a aten¢do de profissionais da area odontologica.
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