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RESUMO

Os cuidados odontologicos em paciente intubados na UTI sdo de grande relevancia
para prevencdo e controle de doencas. Nesse ambiente, sem esses cuidados,
ocorre um aumento significativo de biofilme na cavidade oral, podendo evoluir para
algumas doencas, incluindo a doenca periodontal. Devido a essa condi¢cdo oral, 0
paciente pode aspirar essa microbiota patogénica presente no meio ambiente bucal,
acarretando uma das principais infecbes hospitalares, a pneumonia nosocomial.
Esse trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre a relacdo entre a doenga
periodontal e a pneumonia nosocomial em pacientes intubados e a contribuicdo do
cirurgido-dentista nos cuidados desses pacientes. Trata-se de uma revisdo de
literatura do tipo integrativa qualitativa, realizada através de uma pesquisa
bibliogréfica, utilizando o Google académico, Pubmed, Scielo e Science Direct.
Utilizando os descritores, foram encontrados 1332 artigos, onde apenas 07
atenderam aos critérios de inclusédo, sendo analisados, fichados e apresentados em
uma tabela descrevendo autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, obijetivos,
resultados e conclusdo.Mesmo com a limitacdo de artigos relacionados, foi
confeccionado o presente trabalho e ndo impediu a compreensado do tema abordado,
onde demonstrou que a saude bucal influencia diretamente no acometimento de
infeccbes das vias aéreas inferiores, mesmo que seu mecanismo ainda seja pouco
conhecido, além de apresentar a importancia do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar; Pneumonia Associada a Assisténcia a
Saude; Pneumonia Aspirativa; Doenca Periodontal; Periodontite.



ABSTRACT

Dental care for intubated patients in the ICU is of great importance for disease
prevention and control. In this environment, without these precautions, there is a
significant increase in biofilm in the oral cavity, which can develop into some
diseases, including periodontal disease. Due to this oral condition, the patient can
aspirate this pathogenic microbiota present in the oral environment, causing one of
the main hospital infections, nosocomial pneumonia. This work aims to review the
literature on the relationship between periodontal disease and nosocomial
pneumonia in intubated patients and the dentist's contribution to the care of these
patients. This is a qualitative integrative literature review, carried out through a
bibliographic research, using Google academic, Pubmed, Scielo and Science Direct.
Using the descriptors, 1332 articles were found, where only 07 met the inclusion
criteria, being analyzed, recorded and presented in a table describing authors, year
of publication, type of study, objectives, results and conclusion. Even with the
limitation of related articles, the present work was carried out and did not prevent the
understanding of the topic addressed, where it demonstrated that oral health directly
influences the involvement of lower airway infections, even though its mechanism is
still poorly understood, in addition to present the importance of the dentist in the
hospital environment.

Keywords: Hospital Dentistry; Health Care Associated Pneumonia ; Aspiration
Pneumonia; Periodontal disease; Periodontitis.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados odontolégicos em unidade de terapia intensiva (UTI) sé&o
considerados de grande importancia para a prevengdo e controle de doencas
infecciosas bucais e sistémicas (AMARAL et al.,, 2013; BLUM et al., 2018). Em
pacientes intubados, esses cuidados se tornam ainda mais necessarios, devido a
presenca do tubo orotraqueal. Nessa situacdo, a cavidade bucal fica exposta ao
ambiente hospitalar e consequentemente mais susceptivel a patdbgenos de maior
resisténcia. Além dessa exposicdo, encontra-se presente a diminuicdo do fluxo
salivar, alteracdo de sensibilidade, auséncia de reflexo de tosse, da limpeza natural
realizada pelo proprio paciente e dos movimentos da lingua e bochechas durante a
fala, sendo fatores que contribuem diretamente para o aumento de biofilme na
cavidade oral (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013; TONELLI, 2019).

Esse acumulo do biofilme pode causar infeccbes como carie, gengivite e
periodontite. Essas doencas servem como depdsito de microrganismos, que podem
interferir nas condi¢des sistémicas do paciente (QUINTANILHA, 2017). Dentre as
condicbes bucais, as doencas periodontais compreendem doencas infecciosas,
assintoméaticas e crbnicas (SPEZZIA, 2019). A doenca periodontal conta com a
presenca de microrganismos patogénicos gram-negativos instalados no meio
ambiente bucal, e em casos de pacientes intubados, podem ser aspirados em
direcdo as vias areas inferiores. A aspiracdo dos microrganismos prejudica a
resposta imunolégica de defesa do individuo, causando infeccdo nos pulmdes e
ocasiona a pneumonia nosocomial (SPEZZIA, 2019; SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013; SANTI; SANTOS, 2016).

Ademais, a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, chamada também
de pneumonia nosocomial, € uma das infeccdes mais comuns encontradas em
pacientes que se encontram intubados na UTI, tendo como principal causa a
aspiracdo da microbiota bucal (SOUZA:;: GUIMARAES; FERREIRA, 2013; FRANCO
et al., 2014). Essa pneumonia é considerada um grande problema no ambito
hospitalar, pois contribui para o atraso da recuperagdo dos doentes, acometendo
acima de 40% dos pacientes graves ou imunossuprimidos. Além disso, possui
indices de mortalidade que variam de 13% a 55%, além interferir no tempo de
permanéncia dos pacientes nos leitos e os custos hospitalares (FRANCO et al.,
2014).
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Sendo assim, € notério a associacdo entre doencas respiratérias, como a
pneumonia nosocomial, e as doencgas periodontais. No ambiente hospitalar, é de
suma importancia a atencéo para esses tipos de condi¢des, pois o desenvolvimento
da infeccao respiratoria pode ser adquirido através de uma influéncia desfavoravel
da doenca periodontal. Além de ja ser observado que tanto nas doencas
periodontais como nas doencas pulmonares estdo presentes microrganismos
similares que atuam como fator etiolégico e ocasionam uma reagdo imuno-
inflamatéria (SPEZZIA, 2019).

No periodo de internacéo, a higiene bucal deficiente € o principal fator para
propiciar o acumulo de biofilme, favorecendo quadros de gengivite e periodontite, e
assim formar um reservatorio de microrganismos que contribui de maneira
importante para a ocorréncia de uma pneumonia nosocomial (FRANCO et al., 2014;
SPEZZIA, 2019). Diante disso, observando esses fatores e analisando a negligéncia
da higiene oral em pacientes que se encontram entubados na UTI, foi levantado o
seguinte questionamento: Qual a relacdo entre a doenca periodontal e a pneumonia
nosocomial em pacientes com intubacg&o nos leitos de UTI.

A associacdo entre essas duas condicdes e a importancia dos cuidados
basicos de higiene dentro do ambiente hospitalar ainda é um tema pouco debatido
na literatura. Por essa razdo, o presente estudo justifica-se na necessidade de
elucidar conhecimento sobre a associacdo da doenca periodontal com a pneumonia
nosocomial e a importancia dos cuidados odontolégicos nesse ambiente hospitalar,
assim associar a diminuicdo da propagacéo de patdégenos dentro do meio ambiente
bucal com a presenca do cirurgido-dentista no hospital, através da realizacdo de
protocolos de higiene. Desse modo, o objetivo geral do estudo é realizar uma
revisdo integrativa da literatura, para discutir sobre a relacdo entre a doenca
periodontal e a pneumonia nosocomial em pacientes intubados e destacar a

contribuicdo do cirurgido-dentista nos cuidados desses pacientes.



14

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI

O paciente na UTI estd de cinco a dez vezes mais susceptivel a
contaminacdo infecciosa, devido a fragilidade do sistema imunolégico, além da
realizagdo de procedimentos invasivos e desidratacdo terapéutica. Pontos esses,
gue contribuem para a diminui¢cao do fluxo salivar e proliferacdo microbiana no meio
ambiente bucal (GOMES; ESTEVES, 2012). E necessaria uma higiene oral efetiva
para evitar o acumulo do biofilme no meio ambiente bucal, pois com a presenca
desse biofilme, os pacientes se tornam vulneraveis o desenvolvimento de infec¢des,
sendo elas infec¢gdes bucais ou sistémicas. (FRANCO et al., 2014; AMARAL et al.,
2013).

A integracdo da Odontologia na equipe de atendimento a pacientes em UTlIs
permite a realizacdo da higienizagdo dos elementos dentarios, gengiva, bochechas e
lingua, além do tubo orotraqueal em pacientes intubados, a fim de controlar a
disseminacao de patdégenos bucais e diminuicdo dos riscos de problemas sistémicos
(AMARAL et al., 2013).

Um estudo realizado observou que 96% dos cirurgibes-dentistas avaliam
como de grande importancia a sua atuagcdo no acompanhamento de pacientes
hospitalizados em UTI. Tal atuagdo possibilita a manutencdo da condi¢cdo bucal
adequada e previne o agravamento no quadro de saude do paciente, além de
diminuir o tempo de internacdo e ser custo-eficiente (AMARAL et al., 2013). Os
protocolos de controle quimico e mecéanico da microbiota bucal sdo essenciais para
prevencao de complicacées na salude geral desses pacientes (BLUM et al., 2018).

Assim, € necessario a presenca de um cirurgido-dentista capacitado para
realizacdo desses cuidados hospitalares, pois se trata de procedimentos de dificil
realizacdo e essenciais para manter a saude do paciente estavel (AMARAL et al.,
2013; BLUM et al., 2018).
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2.2 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal trata-se de uma infecgdo oral comum gque acomete 0s
tecidos que circundam os elementos dentarios. E considerada uma das principais
causas de perda dentaria, comprometendo a mastigacao, estética, autoconfianca e
qualidade de vida (NAZIR et al., 2020). O surgimento dessa condicdo, se da pelo
resultado de interag6es entre o tecido pré-disposto do hospedeiro e o biofilme (SON;
SHIN; HONG, 2014).

O Comunity Periodontal Index (CPI) é obtido através de sondagem no sulco
gengival para avaliar a condicdo periodontal e analisar higidez, sangramento e
presenca de calculo ou bolsa, e assim determinar a condi¢do periodontal (SILVA et
al., 2010). Estudo afirma que a prevaléncia global da doenca periodontal tende a
aumentar com a idade, sendo atribuida a ma higiene, falta de recursos e politicas
publicas voltadas para esse assunto (NAZIR et al., 2020).

A doenca periodontal pode se apresentar de duas formas principais, gengivite
e periodontite. A gengivite € reversivel, em que ocorre uma inflamacgéo no periodonto
de protecdo, que mesmo com as alteracdes patogénicas, o epitélio juncional
continua aderido ao dente. JA4 a periodontite € irreversivel, tratando-se de uma
condicdo inflamatéria decorrente da progressdo da gengivite que ocasiona a
destruicdo do ligamento periodontal e deslocamento apical do epitélio juncional. O
acumulo de biofilme, proporciona a perda de insercao através da destruicdo do
tecido conjuntivo e reabsorcdo do osso alveolar (ALMEIDA et al., 2006).

Essa infeccdo conta com varias espécies microbianas, que favorecem o seu
desenvolvimento. Com o acumulo do biofilme subgengival, comecam a surgir a
colonizacdo das bactérias gram-negativas, sendo essas patogénicas (AMARAL et
al., 2013; SANTI; SANTOS, 2016). As bactérias gram-negativas (P. gingivalis, P.
intermedia, A.A. e T. denticola) que compdem o biofilme bucal possuem a
capacidade de invadir as células epiteliais e endoteliais, além de contribuir para
fendbmenos de agregacdo plaquetaria e induzir a morte celular por apoptose
(JUNIOR, IZABEL; 2019). A doenca periodontal afeta negativamente a saude geral
do paciente. Ela estd associada a condicdes sistémicas, como: doenca
cardiovascular, resultados adversos da gravidez, artrite, reumatoide, além de doencga
pulmonar (NAZIR et al., 2020).
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2.3 PNEUMONIA NOSOCOMIAL

A pneumonia nosocomial (PNC) trata-se de uma infeccdo aguda que acomete
os pulmdes, que devido a presenca de um exsudato inflamatério purulento, acaba
dificultando as trocas gasosas (SPEZZIA, 2019). Essa condicdo apresenta sinais e
sintomas como tosse, respiracao curta e rapida, producdo de secrecdo, dores no
peito, febre, fadiga, dores musculares e falta de apetite (SANTI; SANTOS, 2016). E
considerada uma das infecgbes mais comuns nos leitos de UTI, e apresentam taxas
de mortalidade variam de 24% a 76% dos casos (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013).

A pneumonia nosocomial pode ser classificada em precoce, quando acontece
até quatro dias de intubacédo e inicio da ventilagdo mecanica; e em tardia, quando
ocorre apos cinco dias de intubacéo e ventilagdo mecanica (SOUZA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2013). Existem fatores que favorecem o0 acometimento dessa
pneumonia, como sistema imunologico comprometido pela presenca de outras
doencas e utilizacdo de medicamentos, além da diminuicdo do fluxo salivar,
desidratacdo terapéutica, diminuicdo do reflexo de tosse e a deficiéncia na higiene
oral (AMARAL; CORTES; PIRES, 2009).

Quando o paciente encontra-se intubado e utilizando a ventilacdo mecanica,
geralmente ndo possui uma boa higiene oral, favorecendo o acumulo de secrecéo
patogénica localizada na orofaringe. Essa secre¢cao pode ser aspirada e levada para
a traqueia e em seguida para pulmdes, ocasionando a PNC. A aspiracdo da
microbiota oral € considerada a principal causa para acometimento dessa infeccao,
ocasionando a pneumonia nosocomial tardia (FRANCO et al., 2014). O diagndstico
para essa condicdo € realizado mediante a exames radiolégicos, clinico e
laboratoriais (SOUZA; GUIMARAES; FERREIRA, 2013).

2.4 RELACAO ENTRE A DOENCA PERIODONTAL E PNEUMONIA NOSOCOMIAL

A condicao bucal, a frequéncia de higiene oral, e a condicdo de dependéncia
do paciente para realizacdo dessa higiene sao fatores que refletem diretamente no
estado de saude geral do individuo. Esses fatores s&o essenciais para o0

acometimento da PNC. Durante a internacdo da UTI, na maioria das vezes, a
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higiene oral € deficiente, o que promove o acumulo de biofilme dentario. Assim, o
meio ambiente bucal do paciente fica repleta de microrganismos que causam
gengivite e periodontite (FRANCO et al., 2014; SANTI; SANTOS, 2016).

O acumulo de bioflme e a doenca periodontal podem ocasionar a
colonizagao patogénica de bactérias na cavidade bucal e orofaringe, ocasionando a
pneumonia nosocomial. O meio ambiente bucal € um dos principais reservatorios
de bactérias patogénicas, causadoras da PNC. Os dentes e as margens gengivais
sdo locais que facilitam o acumulo bacteriano e formacdo de bolsas periodontais
facilitando o acometimento dessa pneumonia. A microbiota dessa doenca é
formada por bactérias Pseudémona aeruginosa, Staplylococcus aureus, Klebsiella,
pneumoniae, Escherichia coli e espécies de enterobacterias (SCANNAPIECO;
BUSH; PAJU, 2003). As enterobdcterias sdo consideradas super infectantes e
estdo entre os patdgenos mais comuns nas infeccdes de humanos, seja elas
adquiridas na comunidade ou em ambiente hospitalar. Sdo residentes do trato
gastrintestinal, e muitas vezes resistentes a mdultiplas medica¢g6es provocando
problemas substanciais no manejo de infec¢es graves (PATERSON, 2011).

Estudo mostra que pacientes dentados ou com protese, numero alto de

dentes cariados, estado de dependéncia do paciente e frequéncia da higiene oral
sao fatores que favorecem o acometimento da pneumonia aspirativa (LANGMORE
et al., 1998). Outro estudo por sua vez, relata que as doengas orais aumentam a
colonizagdo bacteriana no ambito bucal, alterando a microbiota salivar, e
aumentando as chances de aparecimento da pneumonia nosocomial (KIKAWADA,
IWAMOTO; TAKASAKI, 2005).

2.5 CUIDADOS COM OS PACIENTES INTUBADOS NA UTI COM CLOREXIDINA

Devido a associagdo entre a doenga periodontal e a pneumonia nosocomial, €
necessario a implementacdo de protocolos de limpeza nos pacientes de UTI
,utilizando solucdo antisséptica para o meio ambiente bucal. O digluconato de
clorexidina é uma as principais solugbes utilizadas nessa limpeza, porque age
guimicamente no controle do biofiime dentario (VILLAR et al., 2016). Estudo

realizado com o enxague oral de clorexidina 0,12%, normalmente utilizado no
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tratamento de gengivite, apresentou uma reducéao significativa de bactérias aerobias
e anaerodbias. Apresentou diminui¢cdo bacteriana de 55 a 97% depois de 3 meses de
uso, sem alteracées adversas no ecossistema microbiano oral (DE RISO Il et al.,
1996). A clorexidina possui propriedade de substantividade, ou seja, se une a
mucosa bucal e superficie dentaria e é liberada com o decorrer do tempo, que
geralmente é em torno de 12 horas (FRANCO et al., 2014).

Apés sua administracdo, ocorre uma significativa reducdo bacteriana. No
primeiro minuto é observado uma diminuicdo de 87% das bactérias aerdbias e 84%
das anaerébias (FRANCO et al., 2014). A incidéncia de infeccbes nosocomiais sao

reduzidas em 69% nos pacientes tratados com clorexidina (DE RISO Il et al., 1996).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa qualitativa, realizada
através de uma pesquisa bibliografica. Foi desenvolvida a partir de artigos cientificos

ja publicados, que contaram com abordagens metodoldgicas diferentes.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

Para a realizacdo dessa revisao de literatura, foram realizadas pesquisas nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library

Online (Scielo), Google Académico e Science Direct.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para essa pesquisa foi realizado uma busca a partir dos seguintes
descritores: Odontologia Hospitalar; Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude ;
Pneumonia Aspirativa; Doenca Periodontal; Periodontite. As estratégias de busca
para cada base de dados estédo descritas na tabela 01.

Os artigos foram selecionados de acordo com alguns critérios de incluséo,
sendo eles: artigos que discorram sobre Doenca Periodontal e Pneumonia
Nosocomial, que expliquem a relacdo entre ambas as condicbes em pacientes
submetidos ao tubo-orotraqueal.

E os critérios de exclusédo foram: artigos que utilizaram pacientes com outras

condi¢cbes que néo estejam relacionados ao tema e estudos em animais.
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Base de dados

Estratégia

PUBMED

((((periodontitis OR periodontal disease
OR periodontal infection OR periodontal
diseases OR aggressive periodontitis OR
chronic periodontitis))
AND
(nosocomial infection OR pneumonia OR
nosocomial pneumonia OR aspiration
pneumonia))
AND
(dentistry OR dentist OR ICU dentist))
AND
(oral cavity OR oral mucosa)

Scielo

(periodontitis)
AND
(nosocomial pneumonia)

Science Direct

Periodontitis
AND
nosocomial pneumonia OR aspiration
pneumonia
AND
oral cavity

Google Académico

((((periodontitis OR periodontal disease
OR periodontal infection OR periodontal
diseases OR aggressive periodontitis OR
chronic periodontitis))
AND
(nosocomial infection OR pneumonia OR
nosocomial pneumonia OR aspiration
pneumonia))
AND
(dentistry OR dentist OR ICU dentist))
AND
(oral cavity OR oral mucosa)

3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os descritores selecionados previamente foram adicionados nas bases de

dados pesquisadas e cruzados entre eles usando os operadores booleanos AND e

OR para coletar dados relevantes para a pesquisa e apresentar a relagéo entre a

Doenca Periodontal e a Pneumonia Nosocomial em pacientes intubados na UTI,
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além de demonstrar o seu acometimento e os cuidados odontoldgicos necessarios

para evitar tais condicoes.

3.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada a leitura e analise critica dos materiais selecionados, sendo
utilizado ainda o método de abordagem qualitativo, tendo em vista que o objetivo &
descrever, interpretar e analisar os dados e selecionar de acordo com a abordagem
do tema. Desse modo, foi confeccionado uma tabela para expor os autores
correspondentes aos trabalhos analisados, ano de publicacdo, titulo do estudo,

objetivos e seus resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por estudos para compor os resultados foi realizada através de 04
bases de dados, sendo elas: PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCIELO e Google
Académico. Na SCIELO foi encontrado, de acordo com a estratégia de busca, 01
artigo, porém foi descartado apos a leitura do titulo, pois nédo discorria sobre a
relacdo da Doencga Periodontal e Pneumonia Nosocomial em pacientes intubados.
No SCIENCE DIRECT foram encontrados 42 artigos, posteriormente a leitura do
titulo foram selecionados 03 artigos para leitura dos seus resumos. Ao ler os 03
artigos por completo, os 03 foram selecionados por discorrer sobre o tema
trabalhado. Na PUBMED foram encontrados 189 artigos, depois da leitura do titulo
foram selecionados 07 artigos. ApoOs a leitura do resumo foram selecionados 04
artigos para leitura completa, onde foram descartados 03 artigos, pois PACE;
MCCULLOUGH, 2010, SCANNAPIECO;BUSH;PAJU,2003 e PAJU, SCANNAPIECO,
2007 nado atendiam aos critérios de exclusdo. No Google Académico foram
encontrados inicialmente 1100 artigos, que depois da leitura do titulo foram
selecionados 20 artigos, e apoés a leitura dos resumos foram selecionados 04 para
leitura completa. Portanto, esses 04 artigos foram lidos por completo e 01 deles foi
descartado, pois WANG et al., 2018 néo discorria a respeito da relacdo da Doenca

Periodontal com a Pneumonia Nosocomial.



23

Fluxograma 1 — Fluxograma de pesquisa.
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Fonte: Autoria propria (2022)

A selecdo dos artigos conta com um estudo clinico randomizado controlado,
um estudo de revisdes bibliograficas, uma busca eletronica de artigos cientificos,
trés revisbes de literatura e um estudo prospectivo e randomizado. Onde todos tem
0 objetivo de avaliar a influéncia do CD na higiene bucal dos pacientes em UTI,
mostrando a relacdo entre a doenca periodontal e o desenvolvimento da pneumonia
nosocomial. Os estudos mostraram que a pneumonia nosocomial, adquirida em
ambiente hospitalar, possui relagdo com a aspiracao de patdgenos bucais. OZCAKA
et al., (2012) aborda o uso de digluconato de clorexidina a 0,2% como aliado na
higiene oral e consequentemente, na diminuicdo dos riscos de pneumonia

nosocomial. SPEZZIA, (2019) mostra que a periodontite possui associagdo com 0
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surgimento da pneumonia, mostrando a importancia da higiene bucal como fator
preventivo. SILVA et al.,, (2019) fala que tanto a doenca periodontal como as
doencas pulmonares sdo mais frequentes em pacientes adultos e idosos, onde as
superficies bucais e dentaduras servem de reservatorio patogénico para recorrentes
infeccbes do trato respiratorio. BARROS et al., (2021) mostra que dos dezessete
artigos avaliados no estudo, apenas um ndo associou a higiene bucal com a
pneumonia nosocomial. IMAI;IINUMA; SATO, (2021) aborda que os idosos tem mais
chance de desenvolvimento de doencas das vias aéreas inferiores e altas taxas de
mortalidade provenientes delas. ALMIRALL et al.,, (2021) mostra também que
existem fatores que contribuem para a colonizacdo oral, que sao desnutricao,
tabagismo, m& higiene oral ou boca seca, que iram facilitar o desenvolvimento dessa
pneumonia nosocomial. J& VIDAL et al., (2017) informou que a escovagdo com o gel
de clorexidina a 0,12% demonstrou menos incidéncia de pneumonia nosocomial,
onde houve também uma diminuicdo do tempo médio de ventilacdo mecanica do

grupo escovacao.
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Tabela 2- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo integrativa (autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos,
resultados e conclusao).

Autores e ano de

publicacéo

Tipo de estudo

Objetivo

Resultado

Conclusao

OZCAKA, O. BUDUNELI,
N. TASBAKAN, M.S.
BACAKOGLU, F. KINAME,
D.F. (2012)

Estudo clinico
randomizado
controlado.

Avaliar se o swab oral
com o digluconato de
clorexidina a 0,2% (CHX)
diminui o risco de
pneumonia (PAV) em
pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTI).

A Pneumonia associada a ventilacao
mecanica foi desenvolvida por 34 dos
61 pacientes examinados (55,7%). A
taxa de desenvolvimento de PAV foi

significativamente maior no grupo nao
controle (soro fisiolégico) do que no

grupo controle (clorexidina).
Acinetobacter baumannii
foi 0 patdgeno mais comum (64,7%)
de todas as espécies identificadas.
N&o houve diferencas significativas
entre os dois grupos na avaliacdo
clinica periodontal.

Concluiu-se que os cuidados
bucais com clorexidina reduz o
risco de desenvolvimento de PAV
em pacientes ventilados
mecanicamente. Além disso, seu
uso em UTlIs associado a higiene
oral adequada atuam de maneira
direta na
prevencéo de complicagbes

médicas.

SPEZZIA, S. (2019)

Estudo de revisdo
bibliografica com
busca nas bases
de dados
bibliograficas:
PubMed, LILACS
e Google
Académico.

SILVA, J.B. CARVALHO,

Busca eletrbnica

Averiguar como pode
ocorrer a associacao
entre biofilme dentario,
doencas periodontais e
desenvolvimento da
pneumonia.

Revisar na

Como resultados temos que pacientes
com periodontite, principalmente, bem
como as caracteristicas do biofilme
dentario que apresentam, possuem
associagdo com o surgimento da
pneumonia, uma vez que 0 conjunto
formado pelos aglomerados
bacterianos e pelos constituintes da
saliva ocasiona meios para agregacao
de patdégenos respiratorios. Além
disso, se evidenciou que a obtencdo
de uma melhor performance de
higiene bucal serve para prevenir a
ocorréncia de pneumonia em
individuos hospitalizados.

Conclui-se que tanto nas doencas
periodontais como nas doencas
pulmonares cronicas existem
microrganismos similares que
agem como fator etiolégico. A
pneumonia é um problema de
Saude Publica que onera o Estado,
devido aos gastos dispendidos com

seu tratamento, envolvendo
inclusive internagfes hospitalares.
Uma abordagem odontoldgica
preventiva promove uma relacdo
custo-beneficio satisfatéria, uma
vez que pode agir, minimizando o
relacionamento da PN com a acéo
do biofilme dentério e das doencas
periodontais.

Como resultados, a literatura afirma

Os achados da literatura
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M.D.P. LAVOR, L.Q.
MATOS, K.F.
CAVALCANTE, J.L.S.
FONTES, N.M. (2019)

de artigos
cientificos
indexados em
bases de dados,
como: Pubmed,
Scielo e Lilacs.

literatura as influéncias da
doenca periodontal no
desenvolvimento e
potencializa¢do de
patologias pulmonares,
compreendendo o
processo infeccioso no
trato respiratério
ocasionado por bactérias
bucais

gue a doenca periodontal assim como
a doenca pulmonar ocorre com maior
frequéncia em pacientes adultos e
idosos. Sendo que os idosos buscam
o tratamento odontolégico com maior
frequéncia na presenca de dor ou
problemas nas préteses. O acumulo
de biofilme dental e a colonizacéo de
superficies bucais e dentaduras com
0S agentes patogénicos servem de
reservatério para recorrentes infecdes
do trato respiratério inferior, sendo que
o controle do biofilme dental tem sido
eficaz na reducdo da taxa de
pneumonia, porém os cuidados
odontoldgicos em pacientes idosos
sdo inadequados, existe a falta de
treinamento de enfermeiros e
residentes quanto a saude bucal
de pacientes idosos e debilitados.

apresentadas neste trabalho,

demonstram que a higienizacdo
bucal é o0 mecanismo mais eficaz a
prevencao de origem e
exacerbacao de patologias

respiratérias, provenientes do

contato com agentes patégenos
oriundos do biofilme oral.

BARROS, G.B.S. GOMES,

L.R. SILVA, J.G. REIS, K.D.

SILVA, L.C. PRADO, S.V.
SILVA, T.A.L. (2021)

Revisao de
literatura.

Revisar a literatura a
respeito da relagéo
existente entre a atuacao
do cirurgido dentista com
a menor incidéncia de
pneumonia hosocomial,
evidenciando, assim, a
importancia da
Odontologia Hospitalar.

Mediante a andlise sistémica dos
estudos, notou-se, que apenas um dos
dezessete artigos ndo associou a
higiene bucal com a pneumonia
nosocomial. Esse tipo de pneumonia é
desenvolvido somente em ambiente
hospitalar, causada por bactérias do
género Streptococcus, micro-
organismos comuns na cavidade oral.
A presenca do cirurgido dentista
nesses ambientes diminui
consideravelmente as mortes
provocadas por esse tipo de doenca,
além de preservar a saude oral desses
pacientes que estédo
imunocomprometidos.

Fica evidente a importancia do
Cirurgido-Dentista em ambiente
hospitalar. Torna-se imprescindivel
a atuacao deste em UTI,
comprovadamente através de
estudos cientificos a redugdo
significativa de infec¢bes
ocasionadas por microrganismos
presentes na cavidade bucal.
Principalmente em pacientes que
se encontram entubados e em
estado critico, e ndo possuem
condi¢cdes de realizar uma correta
higiene com o intuito de prevenir
essas infec¢bes, para isto, ocorre a
necessidade de um dentista,
atuando frente a estes cuidados
necessarios, evitando assim a
evolucdo para uma conseguente
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pneumonia.

IMAI, K. IINUMA, T. SATO,
S. (2021)

Revisao de
literatura.

Examinar os efeitos do
manejo da saude bucal no
desenvolvimento de
doencgas das vias aéreas
inferiores, além da relacao
entre “periodontite crénica
e bactérias orais” e
doencas das vias aéreas
inferiores.

A populacdo mundial esta
envelhecendo e os idosos tém maior
incidéncia de doencas das vias aéreas
inferiores devido diminuir a funcdo de
degluticdo, a motilidade ciliar das vias
aéreas e a imunidade geral associada
ao envelhecimento. Além disso, as
doencgas das vias aéreas inferiores em
idosos tendem a ter uma alta taxa de
mortalidade. Sua prevengéo é
importante para prolongar a
expectativa de vida saudavel e
melhorar a qualidade de vida de cada
individuo. Nos ultimos anos, a relacéo
entre “periodontite cronica e bactérias
orais, especialmente a periodontite as”
e “doencas respiratdrias” (por
exemplo, pneumonia, doenca
pulmonar obstrutiva crbnica, e gripe)
ficou claro. Além disso, a associagéo
de varios patégenos periodontais com
0 agravamento da doenca de
coronavirus 2019 (COVID-19) também
estdo sendo relatados. Em apoio a
esses achados, a gestao da saude
bucal mostrou reduzir as mortes por
pneumonia e prevenir a gripe em lares
de idosos e enfermarias. Isso levou a
uma clinica e multidisciplinar
cooperacao entre médicos e dentistas,
entre outros. No entanto, até o
momento, 0S mecanismos pelos quais
“periodontite cronica e bactérias orais”
contribuem para doencas das vias
aéreas inferiores ndo foram bem
compreendidas.

Concluiu-se que a mé higiene oral
pode levar a inflamacao da via
aérea inferior causada pela
aspiracao de bactérias orais. Por
outro lado, a cooperacao
multidisciplinar, como colaboragéo
médica e odontoldgica, esta sendo
promovida para prevenir
pneumonia e influenza. Da
perspectiva de economizar custos
médicos e impedir o
desenvolvimento de bactérias e
virus resistentes a medicamentos,
a prevencdao de infec¢des por meio
de cuidados de saude bucal pode
levar a uma diminuigdo no nimero
de medicamentos antimicrobianos
e antivirais administrados e, em
Ultima analise, a uma reducéo
dramética nos custos médicos.
Espera-se que um maior acamulo
de evidéncias mostrando a relacao
entre a flora comensal oral e as
doencas das vias aéreas inferiores
leve a uma compreenséo publica
mais ampla da utilidade do manejo
da saude bucal, o que, por sua vez,
levara a extensdo de uma
expectativa de vida saudavel para
as pessoas.

Revisao de
literatura.

Estudar através de uma
revisdo da literatura os

Do ponto de vista clinico, a pneumonia
aspirativa (PA) esta se tornando cada

Concluiu-se que o diagndéstico de
PA pode ser um desafio. Diferentes
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ALMIRALL, J. BOIXEDA, R.
TORRE, C. TORRES, A. (2021)

fatores associados ao
desenvolvimento da
pneumonia aspirativa.

vez mais relevante como causa
potencial de infeccao respiratéria
grave e com risco de vida em
pacientes frageis e muito idosos,
particularmente entre aqueles com
necessidade de internag8o. Existem
diferentes fatores que aumentam o
risco de aspiragcdo, mas outros fatores
que influenciam a colonizacéo oral,
como desnutri¢do, tabagismo, ma
higiene oral ou boca seca, também
sdo importantes na patogénese da PA
e deve ser considerada. Na opinido de
especialistas € importante fornece a
possibilidade de elaborar estratégias
facilmente apliciveis para prevenir a
colonizag&o oral e consequentemente
a pneumonia.

fatores de risco bem conhecidos
para aspiracdo gastrica ou
orofaringea, bem como para
colonizag&o bacteriana oral deve
ser considerado para unificar uma
definicdo, que também daria a
possibilidade de estabelecer
medidas de estratégia preventiva.

VIDAL, C.F. VIDAL, A K.
MONTEIRO, J.G.
CAVALCANTI, A,

HENRIQUES5, MARCIA

OLIVEIRA, A.P. GODOY,
M. COUTINHO, M.

SOBRAL, P.D. VILELA,
C.V. GOMES, B.
LEANDRO, B.G.

MONTARROYOS, U.
XIMENES, R.A E
LACERDA, H.R. (2017)

Estudo
prospectivo e
randomizado.

Avaliar a relacdo entre a
higiene oral (escovacéo) e
a reducéo de incidéncia
de pneumonia associada
a ventilagdo, a duracao da
ventilagdo mecénica, o
tempo de internagéo e a
taxa de mortalidade em
UTI.

A escovagdo dos dentes mais o gel de
clorexidina a 0,12% demonstrou
menor incidéncia de pneumonia ao
longo do periodo de
acompanhamento, embora o a
diferenca néo foi estatisticamente
significativa. Houve uma reducéo
significativa do tempo médio de
ventilagdo mecanica no grupo
escovacdo. Quanto ao tempo de
internacéo na UTI e mortalidade, a
diferenca néo foi estatisticamente
significativa.

Os resultados obtidos mostraram
que, entre os pacientes submetidos
a escovacao, houve reducéo
significativa na duragéo da
ventilagdo mecénica, e uma
tendéncia a reduzir a incidéncia de
pneumonia e tempo de
permanéncia na UTI, embora sem
significancia estatistica.
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A atuacdo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar ¢ de suma
importancia para o controle de infec¢cdes pulmonares. Onde tanto nas doencas
periodontais quanto nas doencas pulmonares cronicas existem microrganismos
similares que agem como fator etioldégico. SPEZZIA (2019) relata que pacientes com
periodontite possuem associacdo com o0 desenvolvimento da pneumonia
nosocomial, onde o aglomerado bacteriano juntamente com o0s constituintes da
saliva, ocasionam meios para agregacdo de patdgenos respiratorios. Também
mostrou que a melhora da higiene bucal funciona como ferramenta de prevencéo da
pneumonia em individuos hospitalizados. Todavia, BARROS et al., (2021) mostrou
gue a maioria dos artigos avaliados relacionava a higiene bucal com a pneumonia. A
pneumonia nosocomial é desenvolvida somente em ambiente hospitalar, causada
por bactérias que sdo encontradas comumente na cavidade oral. Onde a presenca
do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar reflete de maneira positiva nas mortes
provocadas por esse tipo de condicao, além de melhorar a salude oral de pacientes
imunocomprometidos.

A higienizacdo bucal é considerada eficaz na prevencdo e controle de
patologias respiratérias, provenientes de patdgenos presentes no biofilme bucal.
SILVA et al., (2019) mostrou que as bactérias bucais sao fatores que influenciam
diretamente no desenvolvimento da doenca periodontal e posteriormente, no
acometimento e potencializacdo de patologias pulmonares. A doenca pulmonar
ocorre com maior frequéncia em pacientes adultos e idosos, onde 0s pacientes
adultos procuram auxilio odontolégico com mais frequéncia quando ocorre dor ou
problemas nas proteses. O acumulo de biofilme dental, proporciona a colonizagéo
de superficies bucais e préteses, formando um reservatério de patégenos para
desenvolvimento de infeccbes do trato respiratério inferior. Dessa forma, o controle
desse biofilme € uma ferramenta na reducdo da taxa da pneumonia nosocomial,
mesmo esses cuidados ainda serem negligenciados.

O diagnostico da pneumonia nosocomial é considerado um grande desafio,
onde diferentes fatores de risco devem ser levados em consideragcdo. A ma higiene
bucal é vista como o principal fator, pois quando realizada de forma adequada tras
bons resultados para os pacientes e para o hospital, com a diminuicdo de custos.
IMAI; INUMA; SATO, (2021) mostrou que a populacdo idosa tem maior incidéncia
de adquirir doencas das vias aéreas inferiores, onde essas tem uma alta taxa de

mortalidade. Com a diminui¢céo da funcao de degluticdo, a motilidade ciliar das vias
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aéreas e a baixa imunidade, sdo fatores que auxiliam no acometimento da
pneumonia. A relacdo da periodontite crénica e bactérias orais com as doencas
respiratérias ficou clara, mesmo o mecanismo de relagcdo ainda ndo seja bem
compreendido. Para evitar essa condicdo e aumentar a qualidade de vida do
paciente, diminuindo os custos do hospital, € de grande importancia um correto
manejo da saude bucal desses pacientes. Ademais, ALMIRALL et al., (2021) relata
que a pneumonia nosocomial esti se tornando cada vez mais relevante devido ao
seu potencial infeccioso em pacientes frageis e idosos. Existem alguns fatores que
favorecem a colonizacdo oral, como o tabagismo, ma higiene oral e boca seca.
Sendo importante a elaboracdo de estratégias com o objetivo de prevenir a
colonizag&o oral e progressao para uma pneumonia.

O uso da clorexidina para os cuidados bucais reduzem o risco de
desenvolvimento da pneumonia nosocomial em pacientes intubados, diminuindo o
tempo de permanéncia na UTIl e atuando de maneira direta na prevencado de
complicagcbes médicas. OZCAKA et al., (2012) declara que o swab oral com o
digluconato de clorexidina a 0,2% diminui o risco de pneumonia em pacientes
intubados em Unidade de Terapia Intensiva- UTI, onde a taxa de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica foi significativamente maior no grupo néo tratado
com clorexidina. J& VIDAL et al., (2017) também avalia a relacdo da higiene oral
associada ao uso da clorexidina, dessa vez a 0,12%, com a reducédo de incidéncia
de pneumonia nosocomial, avaliando também a duracdo da ventilacdo mecanica, o
tempo de internacéo e taxa de mortalidade em UTI. A escovacdo dos dentes mais o
gel de clorexidina 0,12% mostrou menor incidéncia da pneumonia nosocomial ao
longo do periodo de acompanhamento, onde também houve uma reducéo
significativa do tempo médio de ventilagdo mecénica. Quanto ao tempo de
internacdo na UTI e mortalidade, a diferenca néo foi estatisticamente significativa.

Sendo assim, o0 presente estudo observa que ainda existe uma limitagao
referente a pesquisas e revisdes de literatura que discorram sobre o assunto
proposto no tema, onde essa revisdo reforca a necessidade de mais estudos.
Portanto, esse trabalho visa incentivar pesquisas futuras a respeito da relagédo da
doenca periodontal com a pneumonia nosocomial em pacientes intubados, e
estratégias de prevencdo e controle das mesmas. Mas, essa revisdo conseguiu
demonstrar que a saude bucal influencia diretamente no acometimento de infecgdes

das vias aéreas inferiores, mesmo que seu mecanismo ainda seja pouco conhecido.
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Além de mostrar, que o cirurgido-dentista nesse ambiente hospitalar, realizando a
higiene oral correta, consegue refletir de maneira positiva na condicdo de saude

desses pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse levantamento bibliografico, pode-se abranger a relacdo entre
a doenca periodontal e a pneumonia nosocomial em pacientes intubados,
apresentando a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e
abordando estratégias para um manejo adequado da higiene bucal utilizando a
clorexidina, visando diminuir os casos de pneumonia nosocomial e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes em UTI. A relacdo da doenca periodontal com a
pneumonia nosocomial é apresentada pela maioria dos artigos utilizados na

pesquisa, mas ainda existem alguns que ndo comprovam essa relagao.
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