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RESUMO

Varios estudos vém demonstrando a influéncia de doencas bucais na patogénese de diversas
enfermidades sistémicas, principalmente em pacientes criticos, visto que estes individuos estdo
mais suscetiveis ao desenvolvimento de complica¢des e disseminagdo de infeccdes. O objetivo
do estudo foi avaliar a correlagao entre ma higiene bucal e complicagbes sistémicas em pacientes
internados na UTI. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura do periodo de 2010 a 2020,
nas bases de dados Medline, Scientific Electronic Library Online, Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe, Biblioteca Virtual em Saude, empregando os termos de busca “biofilme
dentério’, “biomarcadores’, “diabetes mellitus’, “doencas periodontais’, “hipertensao” e “unidade de
terapia intensiva’, combinados através dos operadores booleanos AND/OR. Os resultados indica-
ram que as patologias orais mais prevalentes nos pacientes hospitalizados sdo doenca periodontal,
carie e gengivite, com relevancia clinica para pacientes sob cuidados intensivos, devido a rela-
cado entre a ma condicdo bucal e o agravo de doencas sistémicas. Conclui-se que a incorporagéo
do cirurgiao-dentista na equipe multiprofissional, atuando na orientagao, capacitagao da equipe,
identificacdo e tratamento desses pacientes é essencial nos cuidados de saude.

ABSTRACT

Several studies have demonstrated the influence of oral diseases on the pathogenesis of several systemic
diseases, especially in debtor patients, as they are more likely to the development of complications and
disease dissemination. The aim of the study was to assess the correlation between poor oral hygiene
and systemic complications in patients admitted to the ICU. An integrative literature review from 2010
to 2020 was carried out in Medline, Scientific Electronic Library Online, Scientific and Technical Literature
of Latin America and the Caribbean, Virtual Health Library, using the search terms “dental biofilm”,
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INTRODUCAO

influéncia de doencas bucais na patogénese de diversas
enfermidades sistémicas, como as doencas cronicas nao

Com o estabelecimento da visdo multidisciplinar
em saude, considera-se que a saude bucal, como estado de
harmonia ou higidez da boca, sé tem completo fundamento
quando acompanhada da manutencdo da saude geral do
individuo (GOMES; ESTEVES, 2012). Algumas pesquisas em
odontologia tem direcionado seus estudos para avaliar a

transmissiveis (DCNT) e infec¢oes (LIMA et al., 2011; MORAIS
etal., 2010).

Quando se fala em pacientes hospitalizados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) deve-se salientar a
importancia da saude bucal na recuperacéo e qualidade de vida
dos mesmos, visto que o paciente critico, possui uma deficiéncia
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dos mecanismos de defesa contra patdgenos, principalmente
os considerados oportunistas (CORREA et al., 2016).

A cavidade bucal possui uma microbiota
complexa composta por bactérias, fungos, virus coexistem
classificados como comensais, ndo trazendo prejuizos ao
hospedeiro quando em equilibrio (GERMANO et al., 2018;
TEIXEIRA et al., 2018). Entretanto, quando ocorre disbiose
dessa microbiota, estes microrganismos comensais tendem a
provocar doencas bucais (GERMANO et al., 2018). Essa disbiose
ocorre devido a varios fatores, a exemplo imunossupressao,
a reducao do fluxo salivar e ao posicionamento da abertura da
cavidade oral em decorréncia do uso de intubacao orotraqueal
ou sondas (COSTA et al., 2019).

Na praética clinica, o recurso mais conhecido para
prevenir e tratar o aparecimento dessas doencas é a aten¢ao
a saude bucal e o acompanhamento por um profissional de
saude qualificado (SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014). Estudos
mostram que os pacientes dependentes de cuidados
especiais ndo recebem assisténcia adequada em saide bucal
(CAVALCANTE; MATOS, 2015). Diante disso, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a correlacdo entre ma higiene
bucal e complica¢bes sistémicas em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva (UTI).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
a partir das bases de dados eletronicas Medline via Pubmed,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Cientifica
e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), entre janeiro e fevereiro de 2020.
Foram empregados os termos de busca “Biofilme dentério”,
“Biomarcadores”, “Diabetes Mellitus’, “Doencas Periodontais’,
“Hipertensao” e “Unidade de Terapia Intensiva’, combinados
por meio dos operadores booleanos AND/OR.

Como critérios de inclusao, foram considerados
estudos clinicos controlados e revisbes de literatura,
disponibilizados em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola,
publicados no periodo de 2010 a 2020. Foram excluidos dessa
revisdo os trabalhos duplicados, cujo texto completo nao
estao disponiveis, e aqueles com objetivos diferentes ao que
se propde esta revisao.

Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo
pré-definidos, realizou-se a leitura dos titulos e resumos
dos trabalhos encontrados, no decurso da selecdo, foram
encontrados 60 trabalhos, 10 deles eram duplicados,
12 nédo disponibilizaram texto completo para analise e 18 ndo
atendiam ao objetivo dessa pesquisa, e por fim 20 artigos
foram selecionados para esta revisao.

RESULTADOS

As patologias orais mais prevalentes nos pacientes
hospitalizados sédo a doenca periodontal, a carie e a gengivite
(GOES; COELHO; OLIVEIRA, 2014). A cérie pode ser definida como
uma doenca infecto-contagiosa caracterizada pela destruicao

dos tecidos dentais, através da desmineralizacdo provocada
por produtos bacterianos (PEREIRA; NEVES; TRINDADE, 2010).
Ja a doenca periodontal pode ser definida como uma condicao
inflamatdria crénica e multifatorial, caracterizada pelo
sangramento gengival, hiperemia, edema e podem levar a
perda de tecidos de suporte do dente (KOPIC et al., 2019).

Todas estas afeccbes sao originarias direta ou
indiretamente do ndo tratamento do biofilme bacteriano,
fixados na superficie dental e margem gengival, e da
colonizacdo de microorganismos nos tecidos da cavidade
bucal (ROBINI, 2019). Essas infeccdes tém relevancia clinica para
pacientes sob cuidados intensivos, com varios estudos que
revelam a relacdo entre as doencas orais e o desenvolvimento
ou agravo de doengas sistémicas (LARSEN; FIEHN, 2017).

Esse processo é atipico em
saudaveis, mas em pacientes criticos, com reducdo

individuos

salivar e posicionamento bucal semiaberto para o uso de
equipamentos como sondas e intubacédo, é muito frequente
(ROBINI, 2019). Esses mecanismos explicam a alta incidéncia de
pneumonia nosocomial ou pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAVM), que ocorre devido a aspiracdo de secrecdes
orofagingeas infectadas e provoca a morte de 70% dos
pacientes acometidos (ROBINI, 2019).

Nesse contexto, a secrecdo salivar tem papel
fundamental, entre outras fung¢des, na manutencao da saude,
pois através de suas propriedades fisico-quimicas, é capaz
de fornecer protecdo a vérias espécies de microorganismos
(KAHN et al, 2015). A alteracdo de sua composicdo e
quantidade, associada a uma higine bucal precaria, viabiliza a
disbiose da cavidade oral e 0 acimulo de biofilme bacteriano
(BLUM etal., 2017; KAHN et al., 2015).

A recente tendéncia cientifica de observar os
pacientes de forma integrada identificou a correlagdo entre
doengas orais comuns com o adoecimento de pessoas
hospitalizadas em UTI's (KAHN et al, 2015). O ensaio
randomizado de Azuma (2014) demonstrou o aumento de
citocinas pré-inflamatdrias em diabéticos com periodontite
periapical em fase aguda. Os estudos de Albuquerque e
colaboradores (2018), Ramos e colaboradores (2013) e
Silva e colaboradores (2010), identificaram que a liberacdo
lipopolissacarideo (LPS) expelido por bactérias — originario
de infeccdo hospitalar ou ja instalado no biofilme dental —
é capaz de induzir a producdo de citocinas pré-inflamatorias
e ativar o sistema complemento, manifestando e perpetuando
o estado de quadro inflamatério. Ramos e colaboradores
(2013) ainda destacam como consequéncia desse fendmeno
o aumento dos niveis de glicemia e aumento da resisténcia a
insulina. Em suas observacoes, Spezzia e Calvoso Junior (2013)
verificaram uma forte relagdo entre as doencas periodontais
e a indugdo da sintese de proteina-C-reativa, a qual é fator
de risco para infarto agudo do miocardio, e lesdao aos vasos
sanguineos com formacao de ateroma.

Os fatores determinantes desse mecanismo séo a
existéncia pregressa de doencas orais, o estabelecimento de
biofilme dental, a higiene deficiente da cavidade oral e a perda
da funcdo organica de seus 6rgdos, como a alteracdo salivar
(CORREA et al., 2016; KAHN et al., 2015).
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Apesar da importancia das bactérias para formacéo
do biofilme dental eda cérie, pode-se dizer que estaestruturado
biofilme é muito heterogénea, composta predominantemente
por bactérias, capazes de provocar diferentes tipos de doencas
(LARSEN; FIEHN, 2017). Atualmente, ja foram documentadas
mais de setecentas espécies de microorganismos na cavidade
bucal em situacdo de md higiene (LARSEN; FIEHN, 2017).
Um estudo constatou a colonizagdo progressiva de bactérias
gram-positivas e gram-negativas — estas ultimas ndo sendo
componentes naturais da microbiota normal da boca e com
grande potencial patogénico — com apenas 48 horas apds a
falta de higienizacao (VIDAL, 2014).

A bactéria gram-negativa Streptococcus mutans,
por exemplo, é responsavel por iniciar a construcao do biofilme
dental pois, através de suas adesinas, ela se fixa aos tecidos
bucais, agrega-se a outras espécies e inicia um processo de
colonizacdo na cavidade bucal (ALBUQUERQUE et al., 2010).
Apos a ingestdo de alimentos, as bactérias metabolizam os
residuos de carboidrato em acidos organicos, que diminuem o
pH bucal e propiciam a desmineralizacdo do dente, causando
uma lesao cariosa (DOMINGUES et al., 2012).

Consta em alguns estudos como sendo a causa da
proliferacao microbiana, a capacidade de algumas espécies de
coagregarem e coaderirem entre si, como a Candida albicans
interage com os estreptococos do biofilme dental (SANTI;
SANTOS, 2016). Esse fendmeno é um exemplo de como o
biofilme dental é potencialmente perigoso a individuos
imunossuprimidos, pois essa infeccdo dissemina-se facilmente
via vascular, podendo ocasionar endocardite e lesdao no
sistema nervoso central (SNC), que representa risco de 6bito
(COSTA etal., 2019).

Além da difusdo sanguinea, os microorganismos
podem se espalhar para o corpo através da aspiracao de
patogenos e pela colonizagdo por contiguidade dos espagos
adjacentes (COSTA et al., 2019). Segundo Silva e colaboradores
(2010), as doencas infecciosas orais tém propensdo a se
disseminarem por contiguidade aos tecidos préximos ou
difusdao sanguinea. Quando propagam-se por contiguidade,
as infec¢Oes orais tendem a drenar exsudato purulento para
os espacos adjacentes, podendo ocasionar celulites difusas
importantes e outras doencas ligadas a mortalidade (SILVA
et al, 2010). J& um exemplo da gravidade da disseminacdo
sanguinea esta a sepse e a septicemia induzida pelas toxinas
bacterianas (COSTA et al., 2019).

Visto que a carie e o biofilme dental sdo fatores de
morbimortalidade de pacientes internados em unidades de
terapia intensiva, sua prevencao e controle sdo tratamentos
mais adequados para reestabelecer a satde integral (GOES;
COELHO; OLIVEIRA, 2014). O método de prevencao e controle
das patologias orais mais comuns a populacdo humana é
a higiene bucal regular (GOES; COELHO; OLIVEIRA, 2014).
Em pacientes sauddveis, o controle mecanico caseiro, ou seja,
a escovacao e limpeza interproximal regular e sistematica,
é suficiente para garantir a saude bucal (SILVA et al., 2010).

Os pacientes internados em unidades de cuidados
intensivos, em geral apresentam quadros patoldgicos
complexos, os quais requerem atencdo integral (RIBEIRO, 2012).

Estes individuos enfrentam diversas limitacdes relacionadas
ao autocuidado de higiene devido a alteracdo do nivel de
consciéncia, que incapacita a higiene oral e reduz a limpeza
natural pela fala e mastigacdo, além do uso de farmacos
capazes de alterar a qualidade e quantidade de saliva. Logo,
os pacientes acabam por ter a higiene bucal delegada a equipe
de saude ou aos familiares, assim como os demais cuidados
(ROBINI, 2019).

DISCUSSAO

Apesar dos mecanismos envolvendo as doencas
periodontais e a progresséo de doencas crOnicas nao
transmissiveis ndo estarem bem elucidados, os estudos
incluidos nesta revisdo concordam que ha estreita relacao
entre o biofilme dental e os quadros inflamatdrios em UTI
(ALBUQUERQUE et al, 2018; AZUMA; 2014; BLUM et al.,
2017; LARSEN; FIEHN, 2017; KAHN et al., 2010; RAMOS et al.,
2013; ROBINI, 2019; SILVA et al., 2010; SPEZZIA; CALVOSO
JUNIOR, 2013). Sabe-se que para ocorrer a formacido do
biofilme dental, deve acontecer simultaneamente uma ma
higiene oral, que formard uma pelicula hibrida, e a adesao
de bactérias a pelicula dental. Portanto, se algum desses
fatores for alterado é possivel desconfigurar esse processo
(DOMINGUES etal., 2012).

De acordo com os estudos incluidos nesta pesquisa,
percebe-se que os enfoques em pacientes hospitalizados
sdo ainda escassos. Entretanto, para Gebran e Gebert (2002),
ja estd bem estabelecido que a gravidade do desequilibrio da
microbiota oral para as doencas sistémicas, fator causador do
biofilme dental, é proporcional ao tempo sem sua higienizacao
adequada. Em geral a higiene dos pacientes da UTI é delegada
a equipe de enfermagem ou aos seus acompanhantes,
mas essas pessoas podem ndo receber uma orientagao
apropriada e também capacitacdo de técnicas de higiene oral
através dos protocolos operacionais orais direcionados a esses
pacientes criticos (CAVALCANTE; MATOS, 2015).

A American Association of Critical Care Nurses
recomenda a realizacdo de duas escova¢des dentarias ao dia
em pacientes internados em UTI e pacientes com alto risco
de desenvolver PAVM, executada com escovas infantis ou
adultas de cerdas macias (ROBINI, 2019). Contudo, no Brasil
nao existem diretrizes ou protocolos oficiais recomendados
para a pratica de higiene bucal hospitalar, ficando a critério da
instituicdo (ROBINI, 2019). Consoante a isso, poucos estudos
recentes no Brasil relatam a melhor forma e quais materiais
utilizar na assepsia da cavidade bucal dos pacientes sob
cuidados intensivos, especificando apenas a descontaminacao
da cavidade bucal com gaze estéril ou swab embebidos
em clorexidina 0,12%, (PADOVANI et al., 2012; GUIMARAES;
QUEIROZ; FERREIRA, 2017).

Gaetti-Jardim e colaboradores, (2013) ao avaliarem
o suporte a sauide oral de pacientes hospitalizados, dissertaram
sobre a necessidade da presenca do cirurgido-dentista na
supervisao da higiene realizada pela equipe de enfermagem.
E nesse contexto que o cirurgido-dentista se faz essencial aos
cuidados de pacientes hospitalizados. Desta forma, o cirurgido-
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dentista é inserido na equipe multiprofissional de saide como
um potencializador de recursos, atuando de maneiramais efetiva,
diferente do que ocorre na realidade dos hospitais brasileiros
(GAETTI-JARDIM et al., 2013). Evidéncias mostram que, apesar
da legitimidade da atuagao do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar e no setor de cuidados intensivos, este profissional
depara-se com varios obstaculos para sua inser¢do, sendo o
principal deles a saude oral ser considerada de baixa prioridade
frente a doenca de base para o internamento (TEIXEIRA;
SANTOS; AZAMBUJA, 2019; ROBINI, 2019).

Dito isso, é urgente disseminar a importancia da
colaboracéo do cirurgido-dentista como orientador da higiene
oral a equipe de enfermagem, e a prevencao das doencas
sistémicas relacionadas a patologias da cavidade oral
(ALBUQUERQUE et al., 2010). Haja vista a dindmica citada
por Rocha e Ferreira (2014), ao passo que surgem demandas
odontoldgicas em pacientes hospitalizados, procede-se com a
solicitacdo de uma consulta ao cirurgido-dentista.

Visto que os cirurgides-dentistas sao os profissionais
mais capacitados para avaliar as demandas da cavidade oral,
sua integracdo a equipe multiprofissional hospitalar esta
justificada (ROBINI, 2019; ROCHA; FERREIRA, 2014). Além disso,
existem alguns procedimentos que séo exclusivos de sua
profisséo (ROBINI, 2019), a exemplo do tratamento restaurador
de lesdes cariosas, da raspagem e alisamento radicular de
biofilme dental, das exodontias e tratamentos endoddnticos
em dentes totalmente comprometidos (LARSEN; FIEHN, 2017).

CONCLUSAO

As impressdes desta revisdo demonstram a
estreita ligacdo entre o agravamento e estabelecimento
de complicagdes sistémicas nos pacientes hospitalizados
caracterizados com baixa higiene oral. Ademais, verifica-se a
necessidade da incorporacdo da higiene oral nos protocolos
operacionais  clinicos dos pacientes hospitalizados.
Esses achados impulsionam a importancia da incorporacao
do cirurgido-dentista nesse ambiente hospitalar, promovendo
saude, orientando e capacitando a equipe da assisténcia
assim como, atuando no controle de agravos e em
procedimentos clinicos-cirdrgicos realizados no préprio
leito de UTI. Esses achados sdo fatores que impulsionam o
movimento de capacitacado do cirurgido-dentista para inseri-lo

na atuacgdo hospitalar.
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