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RESUMO

A cavidade bucal abriga a segunda microbiota mais diversa do corpo huma-
no, apresentando bactérias, fungos, virus e archeas. Durante os estagios iniciais
da infeccdo por SARS-CoV-2, a orofaringe € uma regiao crucial para a replicacao
viral. Porisso, bactérias periodontais podem estar relacionadas a complicacoes da
covid-19. Este estudo teve como objetivo avaliar, em uma populacdo com diagnds-
tico de pré-obesidade e obesidade grau I, se a condicao de saude bucal do paciente
com covid-19 que necessitou de cuidados de terapia intensiva influenciou no prog-
nostico e mortalidade. Foi realizado um estudo observacional analitico retrospec-
tivo no qual foram analisados prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Regional da Asa Norte que apresentaram diagnostico
de covid-19 e pré-obesidade ou obesidade grau |. Os resultados mostraram maior
necessidade de ventilacdo mecanica em pacientes com infeccdo odontogénica. A
mortalidade foi maior no grupo de pré-obesos com infeccdo odontogénica quando
comparados ao sem infeccao. Porém, no grupo com obesidade grau I, ndo encon-
tramos o mesmo resultado.
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ABSTRACT

The oral cavity is home to the second most diverse microbiota in the human
body, with bacteria, fungi, viruses and archaea. During the early stages of SARS-
CoV-2 infection, the oropharynx is a crucial region for viral replication. Therefore,
periodontal bacteria may be related to complications of covid-19. This study aimed
to evaluate, in a population diagnosed with pre-obesity and obesity class |, whether
the oral health condition of the patient with covid-19 who required intensive care
care influenced the prognosis and mortality. A retrospective analytical observa-
tional study was carried out in which the medical records of patients admitted to
the Intensive Care Unit of the Hospital Regional da Asa Norte who had a diagnosis
of covid-19 and pre-obesity or obesity grade | were analyzed. The results showed
a greater need for mechanical ventilation in patients with odontogenic infection.
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Mortality was higher in the pre-obese group with odontogenic infection when compared to the group without
infection. However, in the group with grade | obesity, we did not find the same result.

Keywords: Covid-19; Intensive care; Oral health; Periodontal disease.

INTRODUCAO

A doenca do coronavirus (covid-19) foi detecta-
da pela primeira vez na China em dezembro de 2019.
Em marco de 2020 a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) declarou se tratar de uma pandemia’. O agente
causador foi identificado como coronavirus 2 de Sindro-
me Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2). O SARS-
CoV-2 é um virus de RNA de fita simples e expressa
uma proteina de pico (proteina S) que medeia a adeséo
e invasdo de células hospedeiras. Essa proteina liga-se
especificamente a enzima conversora de angiotensina
2 (ACE-2) expressa nos pulmdes, rins e nas células do
miocardio. ACE-2 também é encontrada na cavidade
oral, principalmente nas glandulas salivares, na lingua,
mucosa bucal, tecidos gengivais, bolsas periodontais?.

Desde o inicio da pandemia da covid-19, a co-
munidade cientifica procurou entender quais sdo as
formas de contaminacdo, prevencao e fatores de risco
associados a doenca e suas complicacdes. No entan-
to, o mecanismo que envolve a proliferacdo do virus
e como ele interage com outros microrganismos do
corpo humano ainda ndo esté totalmente elucidado®.
Durante outras pandemias foi possivel observar que
as infeccoes virais respiratoérias predispdem os pacien-
tes a superinfeccoes bacterianas, levando ao aumento
da gravidade da doenca e da mortalidade; como o que
houve na pandemia de influenzaem 1918 em que foi
estimado que 95% das mortes tenham ocorrido devi-
do a pneumonia bacteriana®.

A cavidade bucal abriga a segunda microbiota mais
diversa do corpo humano, apresentando bactérias, fun-
gos, virus e archeas. Culturas de um lavado brénquio-al-
veolar mostraram que a microbiota pulmonar é mais se-
melhante a da orofaringe doque adoar e até mesmo ada
nasofaringe, evidenciando arelacéo entre acomunidade
microbiana nos pulmdes e na cavidade oral®. Durante os
estagios iniciais da infeccdo por SARS-CoV-2, a orofarin-
ge é uma regido crucial para a replicacdo viralé. Estudos
recentes mostraram que quando aspiradas, bactérias
orais, particularmente as periodontais, induzem a expres-
sdoda ACE2 e a producédo de citocinas inflamatdrias na
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parte inferior do trato respiratério. Os pacientes infec-
tados frequentemente apresentam dispneia, com isso
ocorre o aumento da ventilacdo e consequentemente da
aspiracao. A hipdxia que sucede nesses casos favorece
bactérias anaerdbias, levando a disbiose do microbioma
oral e pulmonar’®.

Arelacdo entre doencas da cavidade oral,como a
periodontite, e doencas respiratérias tem sido ampla-
mente estudada. A periodontite € uma infeccao polimi-
crobiana e multifatorial caracterizada pela inflamacao
dos tecidos do periodonto. Os possiveis mecanismos
dainteracdo entre essas doencas incluem: (i) aspiracdo
direta de patogenos orais para os pulmaées; (i) alteracao
das superficies mucosas do trato respiratorio, favore-
cendo a adesdo e invasdo de patdgenos; (iii) enzimas
hidroliticas secretadas por patégenos periodontais que
inibem arespostaimune inata pela degradacdo de cito-
cinas e outros mediadores inflamatérios liberados dos
tecidos periodontais, alterando o epitélio respiratério e
resultando em adesdo aumentada de patégenos’.

Zhou et al., em seu estudo coorte retrospectivo,
observaram que os fatores de risco para complicacoes
de covid-19 incluem idade, sexo, hipertensao, diabe-
tes e doencas cardiacas”. Em abril do mesmo ano uma
nova pesquisa realizada na Europa (Simonnet et al.,
2020) acrescentou a obesidade ao grupo de fatores
de risco para o desenvolvimento da forma grave da
covid-19. O estudo mostrou que 47,6% dos pacientes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) apresenta-
vam [ndice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 kg/m
(obesidade grau |)*.

A obesidade é descrita como uma das doencas
mais negligenciadas no mundo, segundo a Organiza-
cdo Mundial de Saude é considerado como peso nor-
mal o de pessoas que apresentam IMC entre 18 a 24,9
kg/m e pré-obesidade, individuos que possuem IMC
maior que 25 kg/m*’. A obesidade tem aumentado nos
ultimos anos tanto em paises desenvolvidos como em
paises em desenvolvimento. Sabe-se que pacientes
obesos apresentam maior risco de desenvolverem do-
enca periodontal e carie’>*. Scannapieco et al. (2003),
concluiramem uma revisao sistematica que havia uma
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associacao significativa entre ma condicao de salde
bucal, higiene oral e pneumonia nosocomial®.
Podemos sugerir como hipdtese, que condicdes
de saude bucal precarias - presenca de focos de in-
feccdo odontogénica, céries e doenca periodontal -
podem estar relacionadas com a exacerbacdo da pneu-
monia viral e complicacdo para pneumonia bacteriana,
ou piora nas condicdes sistémicas devido ao aumento
na producao de citocinas inflamatadrias, resultando em
maior necessidade de ventilacdo mecanica, tempo de
internacdo, complicacdes e maior taxa de mortalidade.
Este estudo teve como objetivo observar o prog-
nostico e mortalidade de pacientes com covid-19,
pré-obesos e obesos grau |, que necessitaram de tra-
tamento em UTI, com boa satide bucal e aqueles que
apresentaram algum foco de infeccdo odontogénica.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional analitico
retrospectivo, com delineamento transversal, no qual
foram analisados prontuérios de pacientes admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional
da Asa Norte, Brasilia, DF, no periodo de agosto de
2020 a agosto de 2022. Os pacientes selecionados
apresentaram diagndstico de covid-19, confirmado
por meio do exame de Reacdo em Cadeia da Polime-
rase (RT-PCR). Apds a aprovacio pelo Comité de Etica
(ESCS/FEPECS/SES), iniciou-se a busca pelos pacien-
tes por meio do livro de admissoes da unidade. O nu-
mero de cadastro no sistema da Secretaria de Estado
de Saude (SES) permitiu acesso aos prontudrios no
sistema TrakCare® para coleta de dados, que foram
armazenados mediante preenchimento de tabelas for-
muladas para este fim em um computador com senha
de acesso exclusivo da pesquisadora. Posteriormente,
foirealizada uma andlise quantitativa dos dados a par-
tir do Programa Excel 2013® (Microsoft, EUA).

Analisaram-se um total de 350 prontudrios, sen-
doincluidos 92 pacientes no total. Foram selecionados
pacientes que tiveram diagnostico de pré-obesidade
(sobrepeso) e obesidade grau |, realizado pela equipe
de nutricionistas da UTI, e que passaram pela ava-
liacao do cirurgido-dentista. Foram encontrados 54
pacientes pré-obesos e 38 pacientes obesos grau |.
Foram excluidos da amostra os pacientes menores
de 18 anos, pacientes com idade superior a 80 anos,
pacientes gestantes e em puerpério.

Os pacientes foram separados em dois grupos:
grupo A - pacientes diagnosticados pré-obesos e gru-
po B - pacientes com obesidade grau |. Foirealizada a
comparacao entre pacientes do mesmo grupo, que nao
apresentaram sinais de infeccao em cavidade oral no
momento dainternacdo e pacientes que apresentaram
algum foco de infeccdo no momento da internacao.
Foram armazenados os seguintes dados relativos as
caracteristicas gerais dos participantes: idade, sexo,
IMC, comorbidades sistémicas (Diabetes Mellitus
e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica), tabagismo, eti-
lismo, se houve necessidade de suporte de ventilacao
mecanica invasiva, tempo total de internacdo na UTI
e desfecho clinico: alta ou 6bito. Em relacao as carac-
teristicas odontoldgicas foram computadas presenca
ou auséncia de: carie, calculo dentario, sangramento
gengival, mobilidade dental e presenca de raiz(es) re-
sidual(ais). Os dados correspondem a descricao do
exame clinico realizado pelo cirurgido-dentista, com
uso de espatulas de madeira e gaze estéril.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias da Saude (ESCS/FEPECS) e
aprovado sob o parecer consubstanciadon® 5.843.823
(CAAE: 64411022.5.0000.5553).

RESULTADOS

Foramincluidos 92 pacientes nototal, dentre eles 54
pacientes com pré-obesidade e 38 com obesidade grau |.
No grupo A, havia 18 (33,4%) pacientes do sexo feminino
e 36 (66,6%) do sexo masculino, e no grupo B,13 (34,3%)
pacientes do sexo feminino e 25 (65,7%) do sexo mascu-
lino (Tabela 1). Aidade variouentre 18 a 77 anos. Amédia
de idade para os 2 grupos foi de 56 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo daamostraem relacdo ao sexo.

Pré- Obesidade

obesidade graul TOTAL
(grupo A) (grupo B)
N"da 54 38 92
amostra
?:r):i)nino n° 18 13 31
(%) (33,4%) (34,3%)  (33,6%)
(o]
Srf:;(s(::ulino n° 36 22 61
(%) (66,6%) (65,7%)  (66,4%)
(o)
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Aventilacdo mecanica invasiva, no grupo com preé-
-obesidade, foi indicada a 49 pacientes (90,7%) e a 5
(9,3%) ndo foi indicada. No grupo com obesidade grau |,
36 pacientes precisaram de intubacdo (94,7%) e 2 (5,3%)
permaneceram com ventilacdo espontanea (Tabela 2).

O tempo de internacao para o grupo A foi: me-
nor ou igual a 15 dias para 24 (44,4%) pacientes;
entre 16 e 29 dias para 21 (39%) pacientes; e 30
ou mais dias para 9 (16,6%) pacientes. No grupo B,
o tempo de internacdo foi: menor ou igual a 15 dias
para 15 (39,4%) pacientes; entre 16 e 29 dias para 13
(34,2%) pacientes; e 30 ou mais dias para 10 (26,4%)
pacientes (Tabela 2).

O desfecho clinico no grupo de pré-obesidade
foi de alta para 24 (44,5%) pacientes e 6bito para 30
(55,5%). No grupo com obesidade grau |, 21 (55,3%)
pacientes tiveram alta da UTl e 17 (44,7%) foram a
Obito (Tabela 2).

Tabela 2 - Amostra total - necessidade de ventilacdo
mecanica, tempo de internacéo e desfecho clinico -
expressado em numero total (N) e porcentagem (%).

internacdo foi menor ou igual a 15 dias para 8 (42,1%)
pacientes; entre 16 e 29 dias para 6 (31,5%) pacientes; e
30 ou mais dias para 5 (26,3%) pacientes. Foram de alta
7 (36,9%) pacientes, e 12 (63,1%) foram a obito.

Acerca dos 35 pacientes com pré-obesidade que
nao apresentaram nenhum tipo de infeccao odontogé-
nica, 30 (85,7%) precisaram de ventilacdo mecanica inva-
sivae 5(14,3%) nao precisaram. O tempo de internacéo
foi menor ouigual a 15 dias para 17 (48,6%) pacientes;
entre 16 e 29 dias para 14 (40%) pacientes; e 30 ou mais
dias para 4 (11,4%) pacientes. Foram de alta 17 (48,6%)
pacientes, e 18 (51,4%) foram a ébito (Tabela 3). A taxa
de Obito e de necessidade ventilacdo mecanica foi maior
no grupo com infeccao odontogénica.

No grupo com obesidade grau |, a prevaléncia de
infeccdo odontogénica foi de 23,6% (dos 38 pacien-
tes, 9 apresentaram algum tipo de infeccdo de origem
dentéria). Desses 9 pacientes, 8 (88,9%) precisaram de
ventilacdo mecanica invasiva e apenas 1 (11,1%) néo
precisou. O tempo de internacdo foi: menor ou igual
a 15 dias para 5 (55,6%) pacientes; e de 30 ou mais
dias para 4 (44,4%) pacientes. Foram de alta 6 (66,7%)
pacientes, e 3 (33,3%) foram a bito (Tabela 4).

Pré- Obesidade
obeSIdaze grau IB Tabela 3 - Grupo com pré-obesidade com e sem in-
(grupo A) (grupo B) feccao odontogénica - necessidade de ventilagdo me-
N (%) N (%) canica, tempo de internacéo e desfecho clinico.
VentAiI:fgéo Sim: 49  90,7% 36 94,7% Infeccio Sim N3o
mecanica  Nzo: 5  93% 2 53% odontogénica N (%) N (%)
5.15 04 444% 15 39.4% Ventilacio Sim: 19 100% 30 85,7%
dias: mecanica  Nso: 0 0% 5 14.3%
Tempode 16-29 ., 00 13 342% <15
internacao dias: dias: 8 421% 17 48,6%
230 o he% 10 264% Tempode  16-29
dias: o7 o jempogde 6 316% 14 400%
internacao dias:
Alta: 24 445% 21 553% > 30
Desfecho = 0 0
Obito: 30 555% 17 447% dias; > 0% 4 114%
Alta: 7 3690% 17 48,6%
A prevaléncia de infeccao odontogénica no grupo Desfecho N
Obito: 12 63,10% 18 514%

de pré-obesos foide 35,1%. Dentre os 54 pacientes, 19
apresentaram alguma fonte de infeccdo como caries,
raizes residuais, calculo dentério, gengivite, periodon-
tite ou mobilidade dental. Desses 19 pacientes, todos
precisaram de ventilacdo mecanicainvasiva. O tempo de

Health Residencies Journal (HRJ). 2024:;5(23):2-8

Os outros 29 pacientes que ndo apresentaram
nenhum tipo de infeccdo odontogénica, 28 (96,6%)
precisaram de ventilacdo mecanicainvasivae 1 (3,4%)
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ndo precisou. O tempo de internacao foi: menor ou
igual a 15 dias para 11 (37,9%) pacientes; entre 16 e
29 dias para 12 (41,4%) pacientes; e de 30 ou mais dias
para 6 (20,7%) pacientes. Foram de alta 15 (51,7%)
pacientes, e 14 (48,3%) foram a ébito (Tabela 4).

Tabela 4 - Grupo com obesidade grau | com e sem
infeccdo odontogénica - necessidade de ventilacdo
mecanica, tempo de internacao e desfecho clinico.

Infeccio Sim Nio
odontogénica N (%) N (%)
Ventilacio Sim: 8 889% 28 96,6%

mecanica Ndo: 1 11,1% 1 34%

<15

. 5 556% 11 37,9%

dias:
Tempode — 16-29 oo 1) 414%
internacao dias:

>

'.30 4 44% 6 20,7%

dias:

Alta: 6 66,7% 15 51,7%
Desfecho -

Obito: 3 333% 14 483%
DISCUSSAO

Este estudo observou em pacientes pré-obesos e
obesos, internadosem UTI por covid-19, a prevaléncia
de infeccao odontogénica e se pacientes com infeccao
oral apresentaram um pior prognostico quando com-
parados a aqueles com boa sauide bucal. A prevaléncia
de infeccdo odontogénica no grupo pré-obeso foi de
35,1% e no grupo com obesidade grau | foi de 23,6%.
Um estudo recente mostrou maior prevaléncia de
periodontite em individuos obesos do que em indivi-
duos com um peso corporal normal®® e sugerem uma
associacao positiva entre carie dentaria e obesidade.
Tanto aobesidade quanto a cérie dentéaria sdo doencas
multifatoriais, sendo a dieta um fator comum??.

As bactérias periodontais podem agravar a
covid-19 ao induzir a expressao da enzima de con-
versora de angiotensina 2 (ECA2), um receptor para
SARS-CoV-2, e de citocinas inflamatoérias no trato res-
piratério inferior. A producdo de armadilhas extrace-
lulares de neutrofilos esta envolvida na patogénese

tanto da doenca periodontal como na covid-19%. Um
nivel elevado de IL-6 (Interleucina-6) estd associado
ao excesso de inflamacao, o que contribui para au-
mento da mortalidade em pacientes com covid-19>1¢,
Para muitos autores, esse € 0 mecanismo que associa
doenca periodontal com a covid-192'415, Porém se-
gundo Lloyd-Jones et al. (2021), tendo em vista que
a saliva funciona como um reservatdrio para SARS-
CoV-2, o virus pode permear para os capilares gen-
givais através do sulco gengival e com isso atingir os
pulmodes por via vascular, onde desencadearia imuno
trombose. Para o autor, nos pacientes com periodon-
tite a entrada do virus na circulacdo pode ainda ser
facilitada por micro ulceracées no epitélio da bolsa.
Ainda segundo este autor, ma higiene oral, placa den-
taria e o acumulo de biofilme podem intensificar ainda
mais essa via, levando a concluir que individuos com
doenca periodontal apresentam maior probabilidade
de evoluir para forma grave da covid-19.

Um estudo caso-controle sobre a associacao en-
tre doenca periodontal e complicacdes por covid-19
mostrou que pacientes com periodontite apresentam
maior risco a complicacdes como: internacdoem UTI,
necessidade de ventilacdo mecanica, aumento dos ni-
veis sanguineos de marcadores inflamatérios e dbito™.
Neste estudo, no grupo com pré-obesidade (grupo A),
encontramos uma maior taxa de dbito e de necessi-
dade ventilacdo mecanica invasiva em pacientes com
algum tipo de infeccdo odontogénica (carie, calculo
dentério, sangramento gengival, mobilidade dental, e
raiz residual) quando comparados aos pacientes sem
infeccao odontogénica.

No grupo com obesidade grau | (grupo B) a taxa
de ventilacdo mecanica foi maior nos pacientes com
infeccao odontogénica, o tempo de internacao variou,
nao resultando em nenhuma diferenca significativa, e
a taxa de ébito foi menor nos pacientes com infeccao
odontogénica, indo a desencontro aos outros estudos.
O nUmero da amostra, fatores condicionantes como
idade, sexo, fatores hereditarios, entre outros podem
explicar a divergéncia de resultados entre o grupo A
e B,eentre o grupo B e outros estudos.

Neste estudo, buscou-se excluir pacientes com
extremos de idade (acima de 80 anos) e definir dois
grupos, cada um com o mesmo diagndstico, a fim de
diminuir fatores de confusao. Entretanto, a presen-
ca de outras comorbidades, habitos e fatores sociais
sdo variaveis que devem ser consideradas. O agrava-
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mento por covid-19 esté relacionado a fatores como
idade avancada, obesidade, diabetes, doencas renais
cronicas, entre outros'®. Um estudo sobre associacao
de periodontite e covid-19 ndo encontrou diferenca
significativa para presenca de tabagismo, apesar de
ser considerado um fator de risco para agravamento
da covid-19.

Diversos estudos evidenciaram a relacdo entre
saude bucal e complicacoes por covid-19, além dis-
so, estudos prévios ressaltaram a semelhanca entre
a microbiota bucal e pulmonar?81413181? Esses gcha-
dos reforcam a necessidade do cirurgido-dentista no
enfrentamento a pandemia da covid-19 em todos os
niveis da atencdo em saude.

A atuacdo da equipe odontoldgica na atencao
basica pode desempenhar um papel importante na
promocdo e educacdo em salde, conscientizando as
pessoas quanto a importancia da saude bucal e sua
interacdo com a saude sistémica. Identificar e tratar
pacientes com focos de infeccdo odontogénica po-
deria evitar o agravamento da covid-19, diminuin-
do possiveis necessidades de internacao hospitalar,
uso de ventilacdo mecéanica e outras complicacoes.
O cirurgido dentista que atua em UTI tem por sua
vez o papel de diagnosticar e remover os focos de
infeccdo ndo tratados previamente, a fim de evitar
piora do estado geral do paciente. Além disso, forne-
cer cuidados bucais regulares é uma pratica baseada
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