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RESUMO

No atendimento odontolégico ao pacien-
te critico, realizado no ambiente de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), faz-se
necessario avaliar o seu estado de saude
e asseio oral para que possa ser estabe-
lecido o risco desse paciente vir a desen-
volver alteracbes sistémicas causadas
direta ou indiretamente por fatores orais,
influenciadas pela proliferagao microbia-
na. Uma vez avaliada sua condigéo oral
e sendo esta estabelecida através de um
indice, através de sua interpretagcao pode-
se definir o grau de gravidade oferecida
pela condicdo oral do paciente avaliado,
instituir as condutas adequadas nos inter-
valos de tempo apropriados e, sobretudo,
com base em novas mensuragdes, acom-
panhar a evolucao do estado oral do pa-
ciente atendido.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

In dental care for critical patients, perfor-
med in the environment of an intensive
care unit, it is necessary to evaluate their
oral health and hygiene so it can be deter-
mined the risk that this patient will develop
systemic diseases caused directly or indi-
rectly by oral factors, influenced by micro-
bial proliferation. Once evaluated their oral

condition and which is determined throu-
gh an index, based on its interpretation it
can be defined the degree of seriousness
provided by oral condition of the patient
assessed, established the suitable beha-
vior in the appropriate time intervals and
above all, based on new measurements,
monitored the oral status and evolution of
this patient.

KEYWORDS
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INTRODUGAO

Sabe-se atualmente que o paciente in-
ternado em uma Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) esta sujeito a desenvolver
inumeras alteracées sistémicas causadas
pela proliferacao de agentes microbianos
da cavidade oral (RABELO). Varios estu-
dos evidenciam que a condi¢do bucal do
paciente internado influencia de maneira
preponderante sua evolugao, podendo
ser responsavel pelo aumento ou dimi-
nuicdo do tempo de internagdo e, numa
visdo mais realista, responsavel pela vida
ou morte desse paciente, pois infeccdes
como a pneumonia nosocomial, segunda
maior causa de infecgao hospitalar e cau-
sadora de 20 a 50% de mortes nos pa-
cientes por ela acometidos, pode ter sua
origem comprovadamente ocasionada
por fatores relacionados a condicao bucal
do paciente internado (SCANNAPIECO).
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Um dos fatores determinantes para o
agravo da condicao oral do paciente inter-
nado numa UTI é a impossibilidade desse
paciente realizar sua higiene bucal, visto
gue ela passa a ser realizada pela equipe
de suporte, em condi¢cbes que dificultam
um adequado acesso a todas as estrutu-
ras que devem ser higienizadas, visto que
na maioria das vezes os pacientes atendi-
dos estao sedados e intubados. Nao rece-
bendo uma atencéo odontoldgica eficaz,
o paciente internado, especialmente o in-
tubado, sofrera os efeitos da proliferacao
bacteriana num prazo de 72 horas, tempo
necessario para a instalagédo de uma gen-
givite marginal, seguida de uma gradati-
va inflamacgao dos tecidos circundantes e
alteracao da flora bucal, com reducgao do
numero de Streptococcus e Actinomyces
€ um aumento progressivo da quantida-
de de bacilos gram-negativos aerdbicos
(BERRY).

Como se nao bastasse todo o exposto,
varios fatores presentes na cavidade bu-
cal dos pacientes internados contribuem
para o agravamento de sua condicao, fa-
vorecendo a instalacdo ou a progressao
de uma doenca periodontal pré-existente
e também contribuindo para a prolifera-
¢ao microbiana. As bactérias presentes
na boca podem se disseminar para outras
partes do organismo através do sistema
circulatério ou serem aspiradas e causa-
rem a pneumonia (MORAIS). Outros fato-
res como a presenca de matéria alba, sa-
burra lingual, tartaro dentario, cavidades
dentais abertas, bordos dentais afilados,
raizes residuais, dentes com mobilidade,
préteses e lesGes teciduais de etiologias
diversas devem ser adequadamente ava-
liados e tidos sob controle, visto que sao
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potencias causadores de disseminacao
microbiana, traumatismos e outros pro-
blemas, locais e sistémicos, relacionados
com sua evolugao, que podem interferir
nas terapéuticas médicas, aumentando o
tempo de internacao e custos hospitala-
res (EDBROOKE).

A atuacao de um odontologista habilitado
numa UTI é de fundamental importancia
para a boa recuperagao dos pacientes in-
ternados, visto que esta capacitado para
identificar e tratar toda a gama de pato-
logias e alteracbes bucais que podem
agravar seu estado de saude ou dificul-
tar sua recuperagcdo. Os conhecimentos
especificos do sistema estomatognatico
e a facilidade no manuseio oral em situa-
¢des atipicas pesam a favor da presenca
do odontologista na UTI, integrando uma
equipe multidisciplinar para atencéao inte-
gral ao paciente critico, contribuindo so-
bremaneira para o seu bem estar durante
o periodo de internagao tanto como para
sua mais rapida recuperacéao e alta (ABI-
DIA).

Um fator preponderante para o bom exer-
cicio da atividade odontolégica dentro
de uma UTI € o estabelecimento de uma
mensuracao da condicdo bucal do pa-
ciente critico, através de valores nume-
ricos que possam expressar a real sua
condicao oral, considerando os fatores
de importancia no ambiente hospitalar e
que podem interferir em sua recuperagéo.
A partir dessa mensuragao sera possivel,
num contato inicial, estabelecer a gravi-
dade da situacao oral do paciente inter-
nado, suas possiveis conseqliéncias e,
a partir do valor obtido, a implementacgao
da melhor conduta para seu tratamento,
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a ser baseada nas indicagdes especificas
relacionadas com cada grupo de valores
mensurados. Também a pratica de uma
mensuracgao periodica da condigao bucal
do paciente critico possibilita um acompa-
nhamento especifico da evolugao de seu
estado, que pode ser expressa numerica-
mente e compartilhada com outros mem-
bros da equipe de saude, padronizando
os procedimentos a serem oferecido a
cada paciente, melhorando a produtivida-
de do trabalho e sistematizando a rotina
de atendimento.

OBJETIVO

E objetivo do presente trabalho apresentar
0 ISAO (indice de Saude e Asseio Oral).
O ISAO é um indice, especialmente criado
para pacientes internados em UTls, que
mede, através de uma escala nhumérica, o
grau de saude oral e o nivel de asseio en-
contrado na boca dos pacientes criticos.
Através da quantificacdo dos resultados
encontrados, sao estabelecidas condutas
a serem instituidas para cada paciente
avaliado que, dependendo de seus acha-
dos bucais, conforme o ISAO a ele atri-
buido, pode ser enquadrado em quatro
classes distintas, cada qual demandando
um nivel de urgéncia e oferecendo uma
sistematizacao dos procedimentos a se-
rem no paciente realizados.

Também permite o ISAO um acompanha-
mento sistematico da evolugéo do quadro
de saude e asseio oral dos pacientes ava-
liados, visto que, numa escala de nume-
ros inteiros de 0 a 30, que € a amplitude
do indice, torna-se facil e viavel acompa-
nhar o estado bucal do paciente critico,
percebendo de maneira clara e direta a

sua situacao inicial e os riscos a ela ine-
rentes, além de permitir um monitoramen-
to de sua evolucao através de novas men-
suragdes do ISAO, que sofrera redugao
depois do paciente ser submetido a uma
intervencao odontoldgica especializada.

Dessa forma, € também objetivo do pre-
sente trabalho contribuir com todo o aten-
dimento prestado ao paciente critico,
sistematizando e protocolizando os pro-
cedimentos nele adotados, minimizando
0S erros que porventura possam ser co-
metidos, facilitando o acompanhamento
de sua evolugéo e concorrendo para sua
rapida recuperagcédo. O atendimento mul-
tidisciplinar exige uma linguagem de facil
interpretacdo pelas diferentes especiali-
dades e o ISAO, considerando toda sua
abrangéncia e simplicidade em sua inter-
pretacao, facilita o entendimento da situ-
acao bucal do paciente pelas diferentes
especialidades envolvidas em seu trata-
mento.

O enriquecimento da literatura pertinen-
te a Odontologia Intensiva também ob-
jetiva o presente labor, que se propde a
contribuir com toda a gama de conheci-
mentos somados até o momento. Embora
seja uma nova area de abrangéncia da
Odontologia, de comprovada importancia
e com farta documentacao cientifica dis-
ponivel, o atendimento odontolégico ao
paciente critico carece de idéias inova-
doras, de protocolos especificos e de um
maior reconhecimento de sua importancia
pela comunidade médica. Nesse sentido,
o incremento de novos teores cientificos
colabora para uma maior visibilidade des-
sa area de atuacao, tdo importante para
todos os envolvidos no processo de cura
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do paciente internado.

REVISAO DA LITERATURA

Nao foi encontrado na literatura cientifica
nenhum indice de carater odontolégico
especificamente projetado para utilizagéao
em pacientes internados em UTIs, princi-
palmente respeitando a gama de fatores
orais que tém relevancia para esses pa-
cientes. Pertinentes a odontologia, o que
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se tém registrado sdo os indices proje-
tados para avaliagcdo de pacientes pas-
siveis de receberem tratamento em um
consultério odontolégico, seja no ambito
publico ou particular, nao refletindo as re-
ais necessidades dos pacientes criticos,
cujo periodo internatério & transitério e
gue demandam cuidados especificos e di-
ferenciados para esse periodo em virtude
de sua condicao peculiar e das variaveis
ambientais as quais estdo submetidos.

Por outro lado, indices que se valem da
presenca de placa bacteriana nas superfi-
cies dentarias nao tém aplicabilidade para
pacientes internados em UTls, visto que
para a avaliagdo da presenga ou nao de
placa bacteriana e de sua extensao sobre
determinada superficie dentaria faz-se
necessario o uso de um corante seguido
de um bochecho realizado pelo paciente
para a eliminagdo do excesso de material
corador, fato que, pela situagdo peculiar
dos pacientes criticos, a eles ndo pode
ser aplicado. Ainda no tocante a esses in-
dices, a presenca isolada de placa bacte-
riana sobre as superficies dentarias nao
reflete o real estado bucal do paciente cri-
tico, visto que para esse tipo de paciente,
levando-se em conta os fatores envolvi-
dos num ambiente de terapia intensiva,
devem ser considerados outros fatores
de maior relevancia em seu progndstico,
especialmente aqueles relacionados com
a proliferacdo microbiana, que podem ini-
ciar, facilitar ou estimular a disseminacgéao
de patégenos de origem bucal.

Observa-se que, pela falta de formaliza-
¢ao de um indice odontologico especi-
fico dedicado aos pacientes internados
em UTls, varios profissionais que atuam

A Revista do Intensivista

36

SOBRATI

nessa area tém utilizado o IHOS (indice
de Higiene Oral Simplificado) ou suas va-
riagdes. Entendendo que o IHOS, em sua
esséncia, apenas considera a presenca
de placa bacteriana e calculo sobre deter-
minadas superficies dentarias, conclui-se
gue é falho quando se pretende avaliar o
paciente critico e as variaveis que podem
influir em seu progndstico, que nao se li-
mitam somente aos fatores contemplados
pelo indice em questao.

Diante de todo o exposto, conclui-se que
existe a necessidade de criagao e de pa-
dronizacdo de um indice, abrangente e
confiavel, que reflita e quantifique a real
necessidade de atencao odontolégica do
paciente internado em uma unidade de
terapia intensiva e que também possibi-
lite o acompanhamento de sua evolucao
apos instituidos os tratamentos adequa-
dos, sempre considerando sua condi¢cao
sistémica, as variaveis de carater bucal
que podem interferir nessa condicéo e os
fatores ambientais dentro dos quais o pa-
ciente esta envolvido.

METODO

E sabido que os problemas bucais, espe-
cialmente a doenca periodontal, podem
atuar como foco disseminatério de mi-
croorganismos patogénicos, com efeito
metastatico sistémico, especialmente nos
pacientes com a imunidade comprome-
tida, como sao a maioria dos pacientes
internados nas UTls (LOTUFO). Outros-
sim, vale ressaltar que a cavidade bucal
€ a parte do corpo humano que apresenta
a maior variedade de microorganismos,
pois possui diversos tipos de estruturas
e tecidos aos quais 0s microorganismos
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perfeitamente se adaptam, além de tem-
peratura adequada, umidade, oxigénio e
nutrientes (PETERSEN). Em pacientes
com intubacao orotraqueal (I0T), as bac-
térias presentes na boca podem invadir
os pulmdes através de entrada mecanica,
causando a pneumonia nhosocomial.

As lesbes teciduais, especialmente as
mordeduras e os traumatismos bucais
de etiologias variadas, tém importancia
no contexto de saude do paciente critico
uma vez que se tornam porta de entrada
de variados microorganismos, dada a na-
tureza polimicrobiana da saliva que aca-
ba por entrar em contato com as feridas,
0 que acarreta uma importante causa de
morbidade. A saliva humana & conhecida
por conter cerca de 50 espécies de bac-
térias e uma quantidade de 10 elevado
a oitava poténcia de microbios por milili-
tro. A mordedura e os traumatismos séo
fatores observados com freqiéncia em
pacientes internados em UTls, especial-
mente considerando que suas mucosas,
quando ressecadas, ficam mais sujeitas
a traumatismos e ferimentos dilacerantes
(PATIL). Outras lesdes teciduais de natu-
reza nao traumatica também sao de rele-
vancia, visto que podem possuir natureza
maligna ou pré-maligna ou ainda consti-
tuirem-se como indicativos de alteragées
sistémicas.

Para o estabelecimento das variaveis a
serem contempladas pelo ISAO, foram
considerados os fatores de carater odon-
tolégico potencialmente causadores de
infecgbes, sejam locais ou sistémicas, ou
traumatismos, podendo estes ultimos in-
terferirem no progndéstico do paciente iso-
ladamente ou ocasionando problemas de



origem secundaria. Foram também con-
siderados dentes com mobilidade, parti-
cularmente as de grau lll de Miller, cujo
suporte periodontal esta comprometido e
gque possuem risco de serem aspirados
ou deglutidos.

Abaixo, sao brevemente comentadas as
10 variaveis consideradas para o esta-
belecimento do ISAQO e, logo a seguir, a
metodologia de atribuicao de valores para
cada variavel encontrada e a interpreta-
¢ao desses valores.

VARIAVEIS CONSIDERADAS NO ISAO

Sao consideradas para o estabelecimento
do ISAO as seguintes variaveis:

1- Saburra lingual

2- Calculo dentario

3- Matéria Alba

4- Bordo afilado

5- Cavidade aberta

6- Raiz residual

7- Mobilidade dentaria
8- Doenca periodontal
9- Lesao tecidual

10- Prétese removivel

Seguem abaixo os fundamentos tedricos
para afirmag¢ao da importancia das varia-
veis consideradas para o estabelecimen-
to do ISAO, tendo em vista a literatura
pertinente e todos os achados praticos e
documentados observados no paciente
critico e que tém relagcao direta com sua
evolucao.

1- Saburra lingual - O dorso da lingua
€ um grande reservatério de bactérias.
Além delas, se acumulam no dorso da lin-
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gua células mortas e restos alimentares,
0s quais favorecem a colonizacao bacte-
riana. A saburra lingual esta intimamente
relacionada com a pneumonia aspirativa
(ROLDAN).

2- Calculo dentario - Também conhecido
como tartaro, é a placa bacteriana mine-
ralizada. O biofilme subgengival se mine-
raliza através de exsudatos inflamatérios
da bolsa periodontal. Tanto o calculo su-
pra como o subgengival s&o os principais
fatores retentivos de placa bacteriana, de-
vido a sua superficie irregular (LANG).

3- Matéria Alba - Funciona como um irri-
tante local, diminuindo a resisténcia teci-
dual da gengiva, além de poder funcionar
como abrigo para a colonizagao bacteria-
na. E um fator indicativo de risco para o
desenvolvimento da doenga periodontal
(MARCACCINI).

4- Bordo afilado - Bordos dentais afila-
dos podem causar ferimentos, cortes ou
irritagdes nos labios, bochechas, lingua e
outros tecidos bucais, especialmente os
relacionados com mordeduras, que aco-
metem mais freqlientemente os pacientes
neurologicos, devido a contragao espas-
modica do musculo Masseter, resultan-
do no fechamento forcado da mandibula
(GRAY).

5- Cavidade aberta - Dentes com cavi-
dades abertas funcionam como grandes
reservatorios bacterianos, constituindo-se
em sitios onde, além da dentina possivel-
mente cariada e exposta ao meio bucal,
ainda podem ser depositados e armaze-
nados restos alimentares, residuos de
eventuais regurgitagdes e outros indutos.

Bactérias anaerébicas dos canais radicu-
lares infectados também se comunicam
com a cavidade oral através das cavida-
des dentarias (SUNDQVIST).

6- Raiz residual - Pode ser indicativo da
presenca de foco infeccioso cronico. A
anatomia geralmente irregular da porgao
gengival das raizes residuais favorece a
instalacao de gengivites, facilita o acumu-
lo de placa bacteriana, dificulta a higieni-
zacao e, quando possui bordos cortantes,
estes podem ser fatores responsaveis por
traumatismos (FERNANDES).

7- Mobilidade dentaria - E considerada a
mobilidade dentaria de grau Ill de Miller.
Esse fator adquire relevancia a partir do
momento em que passa a existir o risco
de aspiragcédo dos dentes com mobilidade,
cujo desprendimento pode ser causado
por fatores inerentes ao préprio paciente
como por fatores externos, tais como no
momento da intubacao ou extubagao oro-
traqueal (MAGNIN).

8- Doenca periodontal - A doencga perio-
dontal é reconhecida como uma doenca
infecciosa, causadora de focos que estao
relacionados com o surgimento e a pro-
gressao de numerosas doengas de cara-
ter sistémico. Esta também relacionada
com problemas cardiovasculares, infec-
¢des pulmonares, diabetes e nascimen-
to de bebés prematuros de baixo peso
(OPPERMAN).

9- Lesao tecidual - Entre as lesées tecidu-
ais encontradas na cavidade bucal temos
os abscessos, as ulceracdes diversas, de
varias etiologias, tendo relevancia o liquen
plano, a herpes, a queilite actinica, as leu-
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coplasias, o carcinoma de células esca-
mosas e o espinocelular. Lesbes teciduais
aparentemente in6cuas devem sempre
ser consideradas, facilitando a deteccao
precoce de malignidades (BORAKS).

10- Protese removivel - Além do acrili-
co das préteses ser um componente de
retencao bacteriana, estas, quando mal
adaptadas ou incorretamente confeccio-
nadas, podem ainda favorecer uma va-
riada gama de lesées na mucosa bucal,
entre elas as hiperplasias, estomatites,
ulceras traumaticas e candidoses (GOIA-
TO).

METODOLOGIA DE ATRIBUICAO

A manobra clinica utilizada para atribui-
¢éo do ISAO é basicamente a inspecao.
E inspecionada toda a cavidade bucal do
paciente, a orofaringe e os labios, sendo
avaliadas as variaveis componentes do
ISAO e a elas atribuidos valores, que se-
rao posteriormente somados. A atribuicéo
dos valores para cada variavel conside-
rada nao tem carater subjetivo, devendo
seguir normas preé-estabelecidas, obede-
cendo aos critérios expostos abaixo:

1- Saburra lingual - E inspecionado todo o
dorso da lingua do paciente, observando
se existe a presenca de saburra, de qual-
quer natureza. Sao atribuidos os seguin-
tes valores:

Valor 0: Auséncia de saburra lingual.
Valor 1: Presenca de saburra em aproxi-

madamente 1/3 da superficie dorsal da
lingua.
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Com chancela da NAEMT e baseado nas diretri-
zes mais atuais da American Heart Association e
guidelines do Colégio Americano de Cirurgides,
livro referéncia para formacdo em AMLS tem pri-
meira edi¢cdo no Brasil.

1
|

AMLS - Atendimento Pré
-Hospitalar as Emergén-
cias Clinicas, editado pela
primeira vez no Brasil
pela Elsevier e chancela-
do pela NAEMT (National
Association of Emergency &
Medical Technicians), é
um livro completo sobre
o tema direcionado aos
socorristas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas e médicos
de todas as especialida-
des que fazem o curso
Advanced Medical Life
Support (AMLS).

Disponibilizado por va-
rias instituicbes parcerias
da NAEMT no mundo, o
curso estreia em 2014 no
Brasil com o objetivo de
sistematizar o atendimen-
to as situagbes clinicas
em ambiente pré-hospitalar. A primeira turma sera
formada em Sao Paulo com o suporte exclusivo
deste manual da Elsevier.

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) a pacientes
com problemas clinicos preconizado pela obra in-
corpora as diretrizes mais atuais da American He-
art Association e os guidelines para reanimagao
cardiopulmonar e cuidado cardiovascular emer-
gencial do Colégio Americano de Cirurgides. O
APH ganhou forca com a Portaria 2048 do Minis-
tério da Saude e a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias, que trouxe a consciéncia e o conheci-
mento da importancia do atendimento pré-hospita-
lar e da profissionalizagdo nesta area. Atualmente,
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90% das emergéncias em todo mundo sdo de ca-
sos clinicos e somente 10% dizem respeito aos
traumas.

AMLS - Atendimento Pré-Hospitalar as Emer-
géncias Clinicas mostra como reunir variados
fragmentos de informagdo de um doente grave
€ organiza-los em uma narrativa coerente para
determinar o que o levou a solicitar assisténcia
médica. Paciéncia, persisténcia e discernimento
estdo entre as necessidades do
profissional para assegurar que
as perguntas adequadas sejam
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Valor 2: Presenca de saburra em aproxi-
madamente 2/3 da superficie dorsal da
lingua.

Valor 3: Presenga de saburra em aproxi-
madamente mais de 2/3 da superficie dor-
sal da lingua.

2- Calculo dentario - Sao inspecionados
todos os dentes do paciente, observan-
do se existe a presenca de calculo a eles
aderido, nao importando sua natureza ou
se supra ou subgengival. Sao atribuidos
0s seguintes valores:

Valor 0: Auséncia de calculo dentario.

Valor 1: Presenca de calculo em um unico
dente.

Valor 2: Presenca de céalculo em dois den-
tes.

Valor 3: Presencga de calculo em trés ou
mais dentes.

3- Matéria alba - Sao inspecionados to-
dos os dentes do paciente observando
se existe a presenca de matéria alba em
contato com os mesmos. Sao atribuidos
os seguintes valores:

Valor 0: Auséncia de matéria alba.

Valor 1: Presenga de matéria alba em um
unico dente.

Valor 2: Presenca de matéria alba em dois
dentes.

Valor 3: Presenca de matéria alba em trés
ou mais dentes.
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4- Bordo afilado - Sao inspecionados to-
dos os dentes do paciente na procura por
bordos afilados que possam causar dano
aos tecidos bucais ou peribucais, sejam
eles devidos a cortes, laceragbes ou ou-
tros, causados por mordeduras ou atrito.
Sao atribuidos os seguintes valores:

Valor 0: Auséncia de bordos afilados.

Valor 1: Presenca de um ou mais bordos
afilados em um unico dente.

Valor 2: Presenga de um ou mais bordos
afilados em dois dentes.

Valor 3: Presenca de um ou mais bordos
afilados em trés ou mais dentes.

5- Cavidade aberta - Sao inspecionados
todos os dentes do paciente, na procura
por elementos que possuam cavidades
abertas, com exposicdo de dentina, nao
importando a extensdo da cavidade ou
sua localizagao. Sao atribuidos os seguin-
tes valores:

Valor 0: Nenhum dente com cavidade
aberta.

Valor 1: Presenga de um unico dente com
cavidade aberta.

Valor 2: Presencga de dois dentes com ca-
vidade aberta.

Valor 3: Presenca de trés ou mais dentes
com cavidade aberta.

6- Raiz residual - E inspecionada toda a
boca do paciente, na procura por raizes
residuais ou fragmentos de raizes residu-

ais, de qualquer natureza. Sao atribuidos
os seguintes valores:

Valor 0: Nenhuma raiz residual ou frag-
mento de raiz residual.

Valor 1: Presenga de um unico elemento
de raiz residual ou fragmento.

Valor 2: Presenca de dois elementos de
raizes residuais e/ou fragmentos.

Valor 3: Presenca de trés ou mais elemen-
tos de raizes residuais e/ou fragmentos.

7- Mobilidade dentaria - Sao verificados
todos os dentes do paciente, na procura
de elementos com mobilidade de grau lli
de Miller. Sao atribuidos os seguintes va-
lores:

Valor 0: Nenhum elemento dentario com
mobilidade de grau lll de Miller.

Valor 1: Um unico elemento dentario com
mobilidade de grau Ill de Miller.

Valor 2: Dois elementos dentarios com
mobilidade de grau Ill de Miller.

Valor 3: Trés ou mais elementos dentarios
com mobilidade de grau lll de Miller.

8- Doenga periodontal - Sao verificados
todos os dentes do paciente e tecidos cir-
cundantes na procura de elementos que
possuam alguma alteracao periodontal vi-
sivel através da inspecao e/ou palpacao.
Sao atribuidos os seguintes valores:

Valor 0: Nenhum elemento dentario com
doenca periodontal visivel.
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Valor 1: Um elemento dentario com doen-
¢a periodontal visivel.

Valor 2: Dois elementos dentarios com do-
enca periodontal visivel.

Valor 3: Trés ou mais elementos dentarios
com doenca periodontal visivel.

9- Lesao tecidual - Sdo inspecionados os
labios e toda a cavidade bucal do pacien-
te, na procura por quaisquer lesdes teci-
duais aparentes, sejam elas de qualquer
natureza. Sao consideradas todas as le-
sdes distintas encontradas, podendo elas
serem contiguas ou ndo. Sao atribuidos
0s seguintes valores:

Valor 0: Auséncia de lesfes teciduais.

Valor 1: Presenca de uma unica lesao te-
cidual.

Valor 2: Presenca de duas lesées tecidu-
ais distintas.

Valor 3: Presenca de trés ou mais lesées
teciduais distintas.

10- Prétese removivel - Sao inspeciona-
das, em conjunto, as proteses removiveis
do paciente, sejam totais ou parciais, na
busca por quaisquer anormalidades que
possam causar injuria aos tecidos bucais,
inclusive sujidades e residuos alimenta-
res aderidos. Sao atribuidos os seguintes
valores:

Valor 0: Auséncia de protese removivel ou
proteses removiveis em bom estado.

Valor 1: Presenca de uma anormalidade



no total de préteses removiveis.

Valor 2: Presenga de duas anormalidades
no total de préteses removiveis.

Valor 3: Presenca de trés ou mais anorma-
lidades no total de proteses removiveis.

Tendo sido atribuidos valores a todas as
variaveis, estes sdo somados e a soma
desses valores refletira de maneira direta
o0 ISAO para o paciente avaliado. Nesse
sentido, fica definida a amplitude de va-
riacéo do ISAQ, sendo ela de 0 (zero) até
30 (trinta), em valores inteiros, sendo 0 o
melhor estado de saude e asseio oral que
pode ser encontrado e 30 o pior estado
de saude e asseio oral que pode ser en-
contrado.

Para que se possa exprimir o ISAO em
unidades percentuais, basta multiplicar o
seu valor pelo numero "3,34" (trés virgula
trinta e quatro) e arredondar o resultado
obtido na multiplicacao para o numero in-
teiro imediatamente inferior.

EXEMPLO DE APLICAGAO

Tomando-se como exemplo um paciente
ficticio, para o qual foram atribuidos os
valores abaixo para cada variavel compo-
nente do ISAO, poderiamos ter a situacao
hipotética seguinte:

1- Possui saburra lingual em 2/3 do dorso
de sua lingua >> "2"

2- Possui calculo dentario em mais de 3
dentes >> "3"

3- Nao possui presenca de matéria alba
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>> "Oll

4- Possui o canino inferior esquerdo com
bordo afilado >> "1"

5- Possui dois molares inferiores direitos
com uma cavidade aberta >> "2"

6- Nao possui raiz residual ou fragmentos
radiculares >> "0"

7- Possui o incisivo central inferior com
mobilidade dentaria >>"1"

8- Possui doencga periodontal em mais de
trés dentes >>"3"

9- Possui uma leséao tecidual com aparén-
cia clinica de hemangioma >>"1"

10- Sua proétese removivel inferior contém
residuos alimentares >>"1"

Para o caso acima, o ISAO sera dado pela
soma dos valores atribuidos para cada
variavel, ou seja:

ISAO=2+3+0+1+2+0+1+3+1+1
ISAO = 14

Para que o0 ISAO seja expresso em unida-
des percentuais, bastara que o seu valor
seja multiplicado pelo numero 3,34 (trés
virgula trinta e quatro), seguido de um ar-
redondamento para o numero inteiro ime-
diatamente inferior. No caso em questao
teriamos:

ISAO = 14

14 x 3,34 = 46,76

46,76 arredondado para o numero inteiro
imediatamente inferior corresponde a 46
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chida com os valores exemplificados ante-
riormente. Cada coluna da tabela possui uma
abreviatura correspondente a variavel que
representa, na ordem em que foram apresen-
ISAO, pode ser usada uma tabela de marca- tadas no exemplo citado, e a ultima coluna re-
¢do, nos moldes da tabela abaixo, ja preen- presenta o valor total encontrado:

Tabela 1. Tabela de marcacdo de valores de varidveis do ISAO
SAB TAR | MAT | BOR | CAV | RAI | MOB | PER LES PRO TOT
2 3 0 1 2 0 1 3 1 1 14
Fonte: Tabela elaborada pelo autor

INTERPRETACAO DOS VALORES

ISAO = 46%

Para uma melhor marcacéo dos valores cor-
respondentes a cada variavel componente do

Os possiveis valores do ISAO possibilitam uma interpretacdo minuciosa do estado de saude
e asseio oral do paciente avaliado e 0 acompanhamento de sua evolugéo, proporcionado pela
realizacdo de novas medi¢cdes em intervalos de tempo definidos ap6s cada etapa de interven-
¢ao que vise a minimizacao dos problemas encontrados. Sendo assim, todos os membros da
equipe de saude sdo capazes de perceber a melhora do estado de saude e asseio oral de um
paciente quando seu ISAO passa, por exemplo, de 26 para 23 e posteriormente para 18. Isso
traduz-se numa facil linguagem de comunicacdo entre as varias especialidades envolvidas
no atendimento do paciente critico e também na valorizacdo do profissional de odontologia
envolvido.

Também é possivel categorizar os valores encontrados no ISAO, dividindo-os em quatro gru-
pos, com cada grupo apresentando uma proposta de conduta especifica, tal como demonstra-

do na tabela abaixo:  1gpela 2. Tabela de interpretacdo do ISAO
ISAO INTERPRETAGCAO

De0aé6 Paciente em boas condi¢des de satide e asseio oral,
necessitando de protocolos basicos para a manutengido
de seu estado, prevengdo de agravamentos e controle
de sua flora bucal.

Paciente em estado intermediario de satide e asseio
oral. Requer atencio para o ndo agravamento dos
problemas existentes que nio sejam passiveis de uma
intervengdo para sua corre¢do imediata .

De7alé6

De17a23 Paciente apresenta sérios problemas de satde e asseio
oral, requerendo intervengdo imediata para controle
de sua flora bucal e corre¢do/minimizagdo dos proble-

mas apresentados.

De 24 a 30 Paciente apresenta estado de satide e asseio oral
comprometidos, com grave risco destes causarem
alteragdes sistémicas. Requer imediata intervencéo e
minucioso acompanhamento, com vistas a corrigir,

reduzir ou impedir o agravamento dos problemas.

Fonte: labela elaborada pelo autor
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CONCLUSAO

O ISAO se apresenta como um indice abran-
gente e confidvel de mensuragio e registro
do grau de saude e asseio oral de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva
hospitalares. Também possibilita 0 acompa-
nhamento sistematico da evolugcdo de todos
os pacientes mensurados, bem como o esta-
belecimento de graficos e dados estatisticos.

O ISAOQ foi desenvolvido originalmente para o
controle do estado de saude e asseio oral de
pacientes internados em unidades de terapia
intensiva hospitalares, porém tem sua aplica-
¢cao estendida para outros campos da odon-
tologia e saude publica, visto que € um meio
rapido e eficiente de mensuragcédo do estado
bucal do paciente avaliado.

Tem como vantagem a boa variedade de pa-
rametros considerados e sua minuciosidade,
pois os 30 niveis apresentados permitem uma
comparagéo precisa das medicdes realizadas
em diferentes periodos, tornando-se dessa
forma um meio seguro e eficiente de mensu-
racao, comparacao e visualizacdo dos resul-
tados alcancados.

Diante de todo o exposto, torna-se valido que
o ISAO seja apresentado para os profissio-
nais de odontologia atuantes nas UTls, no
atendimento ao paciente critico, constituindo-
se como um valioso meio de mensuracgao do
estado de saude e asseio oral dos pacientes
atendidos, um sinal de alerta referente aos
pacientes com riscos sistémicos, uma forma
do acompanhamento de sua evolugdo, de
apresentacio dos resultados alcancados, de
comunicacao e entendimento com a equipe
de saude e sobretudo de valorizagdo profis-
sional do odontélogo envolvido.
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