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Introducéo

A pneumonia nosocomial & desenvolvida em
ambiente hospitalar e ndo estdo presentes, ou
incubadas, no momento de admissdo do paciente ao
hospital .As bacterias sdo as causas mais frequentes
desse tipo de infecgéol. E considerada a segunda
infec¢é@o hospitalar mais comum e a causa mais habitual
de morte entre as infec¢cdes adquiridas em ambientes
hospitalares?.

O risco de desenvolver a pneumonia
nosocominal aumenta com o uso de ventlagao
mecanica, além de prolongar em média por 5-9 dias o
tempo de hospitalizacéo dos pacientes e, contribui para
0 um aumento expressivo nos custos do hospital e,
consequentemente, para o  paciente %

Em pacientes internados na UTI, observa-se
uma higiene bucal deficiente . O biofilme bacteriano, que
se forma nos tecidos dentarios da cavidade oral, estdo
relacionados com o processo infeccioso da pneumonia
nosocomial.

Essa situacdo piora quando ha a diminui¢do do
fluxo salivar pelo uso de medicamentos e higiene bucal
deficiente, aumentando a colonizacdo de patégenos
respiratérios gram-negativos e relacionados a infecgao®.

A avaliacdo da condigdo bucal e necessidade
de tratamento odontoldgico em pacientes hospitalizados
exigem o acompanhamento por um Cirurgido-dentista
habilitado em Odontologia Hospitalar. A Odontologia se
faz necessaria na avaliacdo da presenca de biofilme
bucal, doenca periodontal, presenca de céries, lesdes
bucais precursoras de infecgBes virais e flngicas,
lesbes traumdticas e outras alteracBes bucais que
representem risco ou desconforto aos pacientes
hospitalizados ®°*.

A participacdo da Odontologia na equipe
interdisciplinar de saude é de fundamental importancia
para a terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados "

O objetivo do presente estudo foi, por meio
de uma revisdo de literatura, identificar os principais
fatores relacionados a saude bucal, pneumonia
nosocomial e como o Cirurgido-Dentista pode contribuir
nas condutas clinicas e preventivas em ambiente
hospitalar.

Metodologia

Foi feita uma revisdo bibliografica nos bancos de dados
Pubmed, Scielo, Lilacs e artigos que abordam a
Odontologia na UTI.

Artigos publicados no periodo de 2009 a
2016 foram utilizados, num total de 26 artigos
pesquisados. Os temas de pesquisa utilizados foram:
Odontologia Hospitalar, Odontologia na UTI e
Pneumonia Nosocomial.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Revisédo de Literatura e Discussao

A pneumonia é caracterizada como uma
inflamacdo aguda que acomete o parénquima
pulmonar, em que sado afetados os tecidos
pulmonares como brénquios respiratorios, alvéolos e
os intersticios, os quais ficam repletos de exsudatos
inflamatérios o que confere uma caracteristica
purulenta ao escarro, ocasionando com isso uma
diminuicdo das trocas gasosas acarretando um
quadro de insuficiéncia respiratéria rapida e
progressiva, fazendo com que o paciente sinta fortes
dores toracicas, fadiga e um desconforto muito grande
8

A Pneumonia Nosoconial (PN) é uma das
principais infeccbes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI)°. Diversos agentes etiolégicos podem
afetar o parénquima pulmonar, entre 0s quais:
bactérias, fungos, parasitas e, virus ' sendo as
bactérias os agentes mais comuns®®'°. As bactérias
aerGbias gran-negativas sdo as mais frequentes
dentre elas Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas e
Acinetobacter. Das gram-positivas, predomina o
Staphylococcus aureus.. O acometimento da
PN ocorre inicialmente devido a aspiracdo das
secrecdes da orofaringe, e seqiencialmente do
condensado que se forma no circuito do respirador ou
até mesmo do contetdo gastrico colonizado por
microrganismos patogénicos .

Os fatores de risco para o surgimento da
pneumonia nosocomial podem ser classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Os ndo modificveis
sdo: idade, escore de gravidade quando da entrada
do paciente na UTIl e presenca de comorbidades.
Enquanto  modifichveis estdo relacionados a
microbiota da propria UTI e as quatro vias associadas
a patogénos associados a acdo mecéanica, como:
aspiragdo do contetdo orofaringeo; contaminagdo do
equipamento respiratorio; transmissao de uma pessoa
para a outra; e disseminacdo hematogénica®™*2.

Sabe-se que o proprio ambiente da UTI é
considerado como fonte de surtos de microrganismos
multirresistentes, tendo como fator de risco o uso
excessivo de antibidticos, além da vulnerabilidade
dessa populagdo que predispde ainda mais o risco de
infeccdo .

Estes pacientes, ocasionalmente, tém a
necessidade de serem sedados, contribuindo para
uma diminuicdo na produgdo salivar, declinio de
imunoglobulinas e enzimas antimicrobianas da saliva,
como a lactoferrina, lisozima e lactoperoxidas, que
sdo de extrema importancia para a manutencdo da
satde®®.
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O inicio da pneumonia bacteriana pode
depender da colonizagdo da cavidade oral e da
orofaringe por potenciais patdégenos respiratorios,
aspiracdo pelas vias aéreas inferiores e da faléncia
dos mecanismos de defesa do hospedeiro. Diferentes
mecanismos tém sido propostos para explicar como a
patogénese das infec¢Bes respiratdrias, pode estar
ligada a condicdo bucal, incluindo: aspiragdo de
patégenos que colonizam a orofaringe; alteracdo da
superficie da mucosa, provocada pela acdo de
enzimas associadas a doenca periodontal, que
promoveria a adesdo e a colonizacdo por bactérias
passiveis de causar doencas respiratorias; destruicdo
da pelicula salivar por essas enzimas, o que também
parece ser fundamental na destruicdo da protegdo e
na eliminacdo de bactérias orais e por fim, citocinas
produzidas pelo periodonto como resposta a agresséo
bacteriana, modificando o epitélio respiratério e

favorecendo a  colonizagdo por  pat6genos
respiratorios>*.
A via principal para a entrada de

microrganismos no trato respiratdrio inferior consiste
na aspiragdo de secre¢do da orofaringe e as condutas
odontolégicas podem contribuir para a diminuicéo
bacteriana e contaminacao na cavidade bucal 1

A presenca do biofilme dentro do tubo,
orotraqueal, tem sido implicada como uma fonte para
a inoculacdo de microrganismos nos pulmdes,
periodo em que ocorre a aspiragdo pela traquéia ou
por meio da broncoscopia®™.

A boca apresenta-se colonizada por micro-
organismos desde 0 nascimento até a morte de um
individuo e os biofiimes dentais sdo produtos da
evolucdo das bactérias com o hospedeiro.
Freglientemente, a microbiota bucal e o hospedeiro
estdo em harmonia e equilibrio contribuindo para
integridade fisioldgica do hospedeiro. Entretanto nos
casos em que o biofilme bucal esta relacionado com a
higiene deficiente, obtém-se uma alta concentragdo
de micro-organismos na saliva, acumulo de biofilme
dentario, suburra lingual, principalmente em
individuos  sistemicamente  comprometidos, a
destacaros internados na UTI 3¢

A instauracao da PN se da por contaminagéo
de patdégenos respiratorios presentes na cavidade
oral, como Staphylococcus aureus; Streptococcus
pneumoniae; Moraxellacatarrhalis;
Klebsiellapneumoniae; Serratiamarcescens;
Proteusmirabilis; Escherichiacoli;
Enterobactercloacae; Pseudomonas aeruginosa C.
albicans , a-hemolytic streptococcus Staphylococcus
sp. ,A. calcoaceticus e E. cloacae que podem se
instalar nas superficies dos dentes, préteses, mucosa
bucal e respectivo biofilme *'.
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Mesmo que as bactérias usualmente
responsaveis pelo estabelecimento da Pneumonia
Nosocominal, como as P. aeruginosa, S. aureus
resistente a meticilina, Acinetobacter spp., Escherichia
coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
hemolyticus e S. Pneumoniae ndo sejam comuns da
microbiota oral e faringea, esses microorganismos
podem colonizar a cavidade oral em algumas
situacdes, a exemplo daquelas em que ha pacientes
internados em UTI >*3.

Nesses casos, a porcentagem dessas
bactérias na boca pode chegar a 70% no biofilme
dental, 63% na lingua e 73% no tubo do respirador
artificial. Soma-se a isso a presenca de um numero
maior de cepas resistentes, a exemplo da S. aureus, a
qual é resistente ao antibitico meticilina apos 72
horas de intubagdo ™

A prevencdo da contaminagdo por
bactérias é o principal desafio para o controle de
infecc@o hospitalar. Algumas medidas preventivas e
clinicas podem ajudar no controle da PN como a
prescricdo de antimicrobianos de acordo com a
microbiota, monitoramento constante pela comisséo
de infeccdo hospitalar, reducdo do tempo de
intubacdo, manutencdo da cabeceira elevada de 30
até 45 graus nos pacientes intubados, manutencgédo da
pressdo do balonete da canula entre 20 mmHg a 30
mmHg para diminuir o conteddo aspirado da
orofaringe, realizacdo da aspiracdo de secregdes
conforme a necessidade e ndo em horarios
programados, limpeza frequente da tubulagdo do
ventilador mecénico, antissepsia bucal com
clorexidina, evitar sedagdo profunda e constante e, se
possivel, realizacdo de exercicios respiratérios diarios
em pacientes em pos-operatdrio, dar preferéncia a

nutricdo enteral para evitar atrofia do trato
gastrointestinal, o que aumenta a translocacao
bacteriana 819,

No que se refere ao tratamento preventivo
em unidades de terapia intensiva a clorexidina 0,12%
ajuda a evitar um possivel desenvolvimento de
infeccbes pulmonares nosocomiais, pois existe varias
caracteristicas  positivas que esse  potente
antimicrobiano possui, como, amplo espectro de a¢éo,
ndo desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
poucos efeitos colaterais, facilidade de aplicacdo e
baixo custo®.
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A clorexidina é um agente antisséptico catidnico de
largo espectro de atividade antimicrobiana, que inclui
bactérias Gram-negativas e Gram-positivas, como o
Staphylococcus aureus resistente a oxaciina e o
Enterococcus sp. resistente a vancomicina, que podem
persistir quimicamente ativas nos tecidos por até 6 horas.
No mercado, encontra-se grande variedade de regimes de
tratamento com clorexidina, incluindo variacdes na

concentrag&o: 0,12%,0,2% e 2%, por exemplo®*?.

Dentre os antimicrobianos, o uso de clorexidina
0,12%, associado a ag@es clinicas de remocao do biofilme e
saburra, pode reduzir consideravelmente a coloniza¢édo
bacteriana na cavidade oral, que por sua vez, constitui
futuramente para a diminuicdo do o indice de pneumonia
nosocomial. O uso de gel de clorexidina 0,2% trés vezes ao
dia, em pacientes internados em UT]I, é eficaz na diminui¢éo
da colonizagdo bacteriana na placa dental e reduz a
incidéncia de infecgbes hospitalares em pacientes
submetidos & ventilagdo mecénica, diminuindo o tempo
desta e como conseqiiéncia as taxas de mortalidade 2.

A salde bucal ndo esta isolada da salde geral dos
individuos. Tanto os cirurgides-dentistas quanto os
enfermeiros e médicos e todos os profissionais da saude
devem ter consciéncia da relacdo entre doenca bucal e
sistémica, para prevenir, encaminhar e tratar os pacientes
de forma adequada *.

Mediante a importancia da higienizacdo oral de
pacientes em terapia intensiva, € de grande necessidade a
participacdo de um Cirurgido- Dentista na estimulagdo de
acOes preventivas e clinicas direcionadas a promocao de
satde bucal em pacientes criticos 2.

A salde bucal interfere diretamente na qualidade
de vida do paciente. E preciso analisar as pessoas como um
todo, sem separar a boca do resto do corpo, visto que é
comprovada a relagdo entre o estado de salde bucal e a
satde geral®®?®. As praticas preventivas s3o essenciais para
a reducdo de pneumonias em pacientes internados nas
UTIs, salientando a higiene oral que é fundamental na
reducdo da carga bacteriana e na diminuicdo do
desenvolvimento de infecces hospitalares .

Conclusao

Conclui-se que é de extrema importancia a
participacdo de um Cirurgido-Dentista na equipe
interdisciplinar de uma unidade de terapia intensiva, para
avaliar e acompanhar o acometimento da saude bucal dos
pacientes. Em pacientes internados na UTI, observa-se
uma higiene bucal deficiente, tornando-se o biofilme um
reservatorio propicio de micro-organismos que podem
agravar em um processo infeccioso localizado, ocasionando
problemas sistémicos, como a pneumonia nosocomial.
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