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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a composicao de placa bacteriana e saliva das criancas
de alta complexidade (CAC) atendidas em domicilio ou sob internacdo hospitalar. Métodos:
Amostras de placa bacteriana e saliva foram coletadas e submetidas a analise em espectrometria
de infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) em regides com espectro eletromagnético
entre 4000 cm™ e 400 cm™. Foi realizada analise estatistica para comparagéo entre 0s grupos
utilizando o teste ANOVA one -way complementado por Tukey (p<0,05). Resultados: Foi
possivel identificar diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) para todos 0s grupos
moleculares estudados, sendo que o grupo controle apresentou os maiores valores e o grupo SAD
0s menores valores. Conclusédo: Pdde-se concluir que houve diferenca, para todos 0s grupos
moleculares, na composicdo da placa bacteriana das criangas de alta complexidade (CAC)
atendidas em domicilio ou sob internag&o hospitalar, quando comparadas a um grupo de criangas

saudaveis.

Palavras-chaves: Composicdo salivar, placa bacteriana, pacientes com deficiéncia



ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to evaluate the composition of bacterial plague and
saliva of children with high complexity (CHC) monitored by the health service at home or under
hospitalization. Methods: Bacterial plague and saliva samples were collected and submitted to
Fourier transform infrared spectrometry (FTIR) analysis in regions with electromagnetic
spectrum between 4000 cm-1 and 400 cm-1. Statistical analysis was performed for comparison
between groups using the one-way ANOVA test complemented by Tukey (p<0.05). Results: It
was possible to identify statistically significant differences (p<0.05) for all molecular groups
studied. Where the control group showed the highest values, and the SAD group showed the
lowest values. Conclusion: It could be concluded that there was a difference, for all molecular
groups, in the composition of the bacterial plague of children with high complexity (CAC) cared

for at home or under hospitalization, when compared to a group of healthy children.

Keywords: Salivary composition, bacterial plaque, patients with disabilities
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1 INTRODUCAO

A inclusdo de pessoas com necessidades especiais em todos 0s recursos sociais
ainda é incipiente no Brasil (Maciel, 2022). Portanto, desde cedo é um desafio o
enquadramento de pessoas com deficiéncia nos mais diversos espagos sociais, ndo sé na
escola e no trabalho, mas nos cuidados de saude bucal. Tem sido demonstrado que
pessoas com deficiéncia tém maior prevaléncia de cérie dentaria, maior nimero de
dentes extraidos e ndo tratados e doenca periodontal mais grave do que pessoas nao
deficientes da mesma idade (OMS, 2011). Em vista disso, a odontologia para pacientes
com necessidades especiais € uma area de suma importancia para oferecer o tratamento
odontoldgico adequado e humanizado a essas pessoas.

Os procedimentos realizados em criancas de alta complexidade (CAC) em ambito
domiciliar ou hospitalar requerem um trabalho de equipe multidisciplinar, onde as
condigdes de satde do paciente contraindicam ou impedem a intervengdo em consultorios
odontoldgicos convencionais, e devem ser adaptados as necessidades do paciente,
respeitando sua autonomia e aspectos familiares (Aranega et al., 2012). O atendimento
domiciliar é uma das formas de adaptar-se as necessidades da CAC e seus familiares,
assim como a assisténcia odontoldgica a pacientes hospitalizados.

Problemas de satde bucal podem levar a complicacdes sistémicas e tém sido
associados a doencgas cardiovasculares, endocardites, alteraces nos niveis glicémicos e
infeccOes respiratdrias. Eles também podem piorar as condi¢cdes gerais de saude e
aumentar as comorbidades nos pacientes (Franca et al., 2022). S&o insuficientes os dados
sobre a saude bucal e satde de criancas deficiente que requerem cuidados domiciliares
(CDHC). A biologia molecular sugere uma associagao entre patégenos na placa dentaria

e a incidéncia de pneumonia em individuos hospitalizados e imunocomprometidos. As



doencgas sistémicas sdo comuns na CDHC e podem apresentar frequéncia semelhante aos
problemas bucais; podendo levar, também, mudancas na microbiota, concentracdo de
proteinas, niveis de compostos inorganicos e fluxo salivar (Aranega et al., 2012).
Criancas com lesdes cariosas tém placa dentéria com concentracbes mais baixas
de componentes inorganicos. Além disso, foi demonstrado que os microrganismos que
compdem a placa dentaria podem levar a pneumonia associada a ventilagdo mecénica que
é responsavel por alta taxa de morbidade em CAC, pois servem como reservatorio de
patdgenos que podem colonizar o sistema respiratério (Liu et al., 2009). O acimulo de
placa dentéaria e um aumento do nimero de microrganismos na saliva estdo associados a
uma baixa taxa de secrecdo salivar. O CDHC pode apresentar alteracdes salivares e de
placa dentéria especificas quando comparado a um grupo controle (GC) de pacientes sem
problemas médicos complexos, e tais alteracdes podem estar correlacionadas com as
condigdes bucais e sistémicas desses pacientes (Franca et al., 2022). Considerando que
h& uma escassez de estudos que avaliem os fatores de risco a saude bucal de CAC, 0s
dados apresentados sdo de relevante contribuicdo para o desenvolvimento de educagéo e

cuidado em saide bucal para esta vulneravel faixa da populagéo.

2 OBJETIVO

Avaliar a composicdo de placa bacteriana e saliva das criangas de alta complexidade

(CAC) atendidas em domicilio ou sob internagdo hospitalar.



3 MATERIAL E METODOS
3.1. Amostra

Os participantes foram os pacientes pediatricos (4 a 12 anos): 1- acompanhados
pelo Servico de Atendimento Domiciliar do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (SAD-HC-UFU), 2- admitidos na Enfermaria de Pediatria-HC-UFU e que
apresentavam algum tipo de deficiéncia e 3- em atendimento ambulatorial nas Clinicas
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia-
FOUFU, cujos pais/responsaveis concordassem em participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE. Todos os pacientes
admitidos na enfermaria de Pediatria contam com equipe odontoldgica de suporte, assim
como aqueles em acompanhamento pelo SAD e os em atendimento na Clinica de
Pediatria.

O presente estudo seguiu as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em

seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), conforme aprovado em

parecer por Resolucdo CNS 466/12 (CAAE: 14970819.9.0000.5152).

3.2. Avaliacdo da composic¢do da placa bacteriana e saliva

O material salivar foi coletado (n=28) por meio de aspiracao do fluido presente na
regido sublingual utilizando um sugador portétil de baixa poténcia (Aspiramax MA 520,
NS, Séo Paulo, Brasil). A placa bacteriana foi coletada (n=28) das superficies vestibulares
dos primeiros molares superiores, utilizando uma sonda exploradora. O material coletado
foi transferido para Eppendorfes, acrescido de agua deionizada. As amostras foram
centrifugadas em 10.000 rpm durante 10 minutos em 4°C. O sobrenadante foi armazenado
em freezer -80°C até 0 momento do processamento. Todas as analises foram realizadas

em triplicata (Sabino-Silva et al., 2013). Avaliou-se a composicao do biofilme dentéario e
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saliva pelo espectrometro de infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) em

regides com espectro eletromagnético entre 4000 cm™ e 400 cm™.

3.3 Analise de dados

Foi realizado andlise quantitativa: comparacao de 3 grupos utilizando o teste One-

way ANOVA, complementado por Tukey, considerando nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

A Tabela 1 abaixo indica os valores de composic¢éo da placa bacteriana para os grupos de

pacientes domiciliados (SAD), enfermaria (ENF) e controle (pacientes sem deficiéncia).

Tabela 1: Composicdo da placa bacteriana para os grupos de pacientes domiciliados

(SAD), enfermaria (ENF) e controle (pacientes sem deficiéncia)

Modo
vibracional

(cm™)
2978
2945
2886
1759
1708
1580
1482
1432
1332
1273
1180
1136
891

Grupo molecular

Lipidios

Lipidios

Lipidios

Proteinas

Proteinas

Proteinas (Amido 1)
Coléageno

Colageno

Proteinas (Amido I11)
Colageno
Carboidratos
Carboidratos
Carboidratos

~ SAD (n=14)
Area (absorbancia)

~ ENF (n=14)
Area (absorbancia)

CONTROLE (n=14)
Area (absorbancia)

0,016 (0,015-0,038) B*
0,066 (0,048-0,140) B
0,003 (0,001-0,006) A
0,000 (0,0-0,0) B
1,526 (1,375-2,310) B
0,444 (0,329-0,875) B
0,056 (0,033-0,095) B
0,096 (0,065-0,156) B
0,013 (0,007-0,019) B
0,072 (0,061-0,127) B
1,980 (0,875-3,762) B
0,006 (0,002-0,021) B
0,000 (0,0-0,0) B

0,039 (0,015-0,052) AB
0,163 (0,069-0,232) AB
0,002 (0,001-0,007) A
0,002 (0,000-0,006) AB
2,516 (1,783-3,009) AB
0,989 (0,596-1,382) B
0,087 (0,049 -0,108) B
0,135 (0,089-0,216) B
0,021 (0,009-0,022) B
0,131 (0,104-0,267) B
2,332 (1,712-3,180) B
0,008 (0,003-0,015) B

0,000 (0,0-0,00) B

0,076 (0,054-0,286) A
0,476 (0,204-1,012) A
0,008 (0,001-0,018) A
0,014 (0,003-0,034) A
6,104 (3,029-9,691) A
3,109 (1,665-5,943) A
0,309 (0,116-0,476) A
0,495 (0,269-0,914) A
0,039 (0,025-0,066) A
0,775 (0,416-1,261) A
4,878 (2,037-7,2170) A
0,047 (0,022-0,078) A
0,020 (0,014-0,025) A

*Valores representam mediana (CL inferior 95,0%- CL superior 95,0%), valores

representados por letras diferentes nas linhas apresentam diferenca estatisticamente

significantes (p<0,05)
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Foi possivel identificar diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) para todos 0s

grupos moleculares estudados, sendo que o grupo controle apresentou os maiores valores

e 0 grupo SAD os menores valores.

A Tabela 2 abaixo indica os valores de composicéo salivar para 0s grupos de pacientes

domiciliados (SAD), enfermaria (ENF) e controle (pacientes sem deficiéncia).

Tabela 2: Composicdo salivar para os grupos de pacientes domiciliados (SAD),

enfermaria (ENF) e controle (pacientes sem deficiéncia)

Modo
vibracion
al (cm™)
2982
2944
2885
1709
1578
1482
1424
1270
1142
1002

Grupo Molecular

Lipidios

Lipidios

Lipidios

Proteinas

Proteinas (Amido 1)
Colageno

Colageno

Colageno
Carboidrato
Carboidrato

~ SAD (n=14)
Area (absorbancia)

ENF (n=14)

Area (absorbancia)

CONTROLE (n=14)
Area (absorbancia)

0,033 (0,029-0,045) A*
0,049 (0,035-0,073) A
0,007 (0,007-0,016) A
2,453 (1,923-2,956) B
0,830 (0,417-1,270) A
0,100 (0,067-0,172) A
0,110 (0,075-0,259) A
0,044 (0,031-0,062) A
0,716 (0,631-0,976) A

0,028 (0,025-0,036) A
0,052 (0,032-0,072) A
0,014 (0,004-0,019) A
2,970 (2,619-3,234) A
0,673 (0,525-0,854) A
0,139 (0,125 -0,200) A
0,128 (0,086-0,166) A
0,061 (0,032-0,101) A
0,972 (0,891-1,293) A

0,000 (0,000-0,000) B 0,000 (0,000 -0,000) B

0,028 (0,013-0,044) A
0,035 (0,018-1,068) A
0,007 (0,005-0,010) A
2,048 (1,783-2,832) B
0,545 (0,245-0,850) A
0,097 (0,076-0,161) A
0,136 (0,059-0,180) A
0,049 (0,044-0,085) A
0,961 (0,864-1,089) A
0,068 (0,020-0,085) A

*Valores representam mediana (CL inferior 95,0%- CL superior 95,0%), valores

representados por letras diferentes nas linhas apresentam diferenca estatisticamente

significantes (p<0,05)

Foi possivel identificar diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) para o grupo

Proteinas, onde enfermaria apresentou os maiores valores e o grupo controle os menores
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valores. E também para o grupo carboidrato, onde o grupo controle apresentou maiores

valores.

DISCUSSAO

Tem sido demonstrado que tanto a saliva quanto a placa dentéaria possuem sua
importancia quando se pretende estudar fatores associados entre salide sistémica e saide
bucal do individuo, seja atuando como diagnostico de doencas ou atuando diretamente
como fator etiolégico de diferentes enfermidades (Nobre dos Santos et al., 2002, Teixeira
etal., 2010, Franca et al., 2022). No presente estudo foi demonstrado que a placa dentéria
de pacientes com deficiéncia, de alta complexidade, domiciliados exibiram niveis mais
baixos para todos os grupos moleculares encontrados: lipidios, proteinas, coldgeno e
carboidratos. Sendo que o0s pacientes com deficiéncia hospitalizados também
apresentaram diferenca nos niveis dos grupos moleculares presentes na placa dentaria,
exceto para os lipidios.

Um estudo anterior demonstrou que criangas domiciliadas de alta complexidade
apresentam alta prevaléncia de sangramento gengival, hiperplasia e calculo (Franca et al.,
2021). Tais alteracBes podem estar diretamente relacionadas a alteracdo da composicéo
da placa encontrada. Os lipidios, por exemplo, estdo associados ao estresse oxidativo e a
mediacdo inflamatdria, (Téthova L et al, 2015), reforcando sua possivel relagdo com a
susceptibilidade a ocorréncia de gengivite, quando estes componentes estdo presentes em
niveis mais baixos. Adicionalmente, sabe-se que altos niveis de placa supra gengival estao
relacionadas com célculo e a doenca periodontal progressiva (Corbet e Davies, 1993).

O grupo de pacientes saudaveis foi avaliado para fornecer uma linha de base com
relacdo aos componentes de saliva e placa dentaria, permitindo a verificacdo de quais

componentes sofreu variacdo de acordo com o padrdo de normalidade encontrada na
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mesma faixa etaria. A variacdo da composicdo da placa dentaria também pode estar
relacionada com o tipo de deficiéncia, estilo de vida, medicamentos ingeridos e habitos.
Os dados obtidos sdo importantes para orientar futuros estudos com foco em atendimento
odontoldgico mais especifico e educacdo odontoldgica para os pacientes com deficiéncia
de alta complexidade.

Adicionalmente, existe uma baixa experiéncia de cérie nas criancas domiciliadas
(Franga et al., 2021) que provavelmente estd relacionada com a alimentacdo via
gastrostomia. Este fator também pode estar refletindo na reducdo de carboidratos
encontrado na placa bacteriana para os grupos de criangas domiciliadas de alta
complexidade e criancas de alta complexidade hospitalizadas (Cardona_Soria et al.,
2020).

A alta prevaléncia de céalculo e gengivite é uma alteragcdo associada a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (Gomes filho et al., 2020). Além disso, problemas
periodontais podem interferir sistemicamente, aumentando o risco de pneumonia
aspirativa, especialmente em criangcas com problemas respiratorios (Takeshita et a.,
2011). O controle de placa supragengival e subgengival no grupo de criangas com
deficiéncia (hospitalizadas ou domiciliadas) constitui a base para o tratamento da doenca
periodontal e pode contribuir para a reducdo da comorbidades, sendo que sua composi¢ao
pode estar diretamente relacionada com os fatores causais do calculo e doenca
periodontal.

Considerando a complexidade da condicdo sistémica e demandas diarias de
pacientes em atendimento domiciliar e hospitalar, os cuidadores muitas vezes tém
dificuldade em realizar o controle de placa bacteiana e da dieta (Bonfa et al., 2017). E
importante ressaltar o papel dos profissionais de satde bucal para motivar os cuidadores

e a as criangas com maior independéncia funcional, sobre a importancia da higiene oral e
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como isso pode interferir na sadde sistémica. Portanto, a presenca de um profissional de
odontologia em equipe multiprofissional de atendimento domiciliar e hospitalar €

claramente importante e necessario.

5 CONCLUSAO
Pdde-se concluir que houve diferencga, para todos os grupos moleculares, na composi¢ao
da placa bacteriana das criangas de alta complexidade (CAC) atendidas em domicilio ou

sob internagdo hospitalar, quando comparadas a um grupo de criangas saudaveis.
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