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EDITORIAL

Prezado leitor,

Nesta edicao da Revista Periodontia podemos encontrar uma nova abordagem em
relacdo a temas da atualidade como Medicina Periodontal, retratando a participacao da
doenca periodontal como fator de risco para problemas respiratorios, a relacdo entre o
estresse e a doenca periodontal, bem como demonstrar a presenca de manifestacoes de
desordens sistémicas na cavidade bucal, ressaltando a importancia no seu diagndstico. Uma
visdo atual de alguns aspectos da terapia basica também encontra seu espago no artigo
sobre Instrumentagdo manual e ultra-sonica.

Buscamos diversificar os assuntos abordados na Revista de forma que todos os leitores
possam se beneficiar, explorando e se aprofundando em vdrias dreas do conhecimento.
Esperamos que este conteudo possa servir como "aquecimento” para o nosso Congresso
que se aproxima em Porto de Galinhas!

Um forte abraco

Enilson Antonio Sallum - Editor Chefe
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A DOENCA PERIODONTAL COMO FATOR DE RISCO
PARA PNEUMONIA NOSOCOMIAL

Periodontal Disease as a risk factor for nosocomial pneumonia

Luiz Claudio Borges Silva de Oliveira' , Ricardo Guimaraes Fischer?

RESUMO

Apneumonia nosocomial é responsavel entre 10% a 159%,
aproximadamente, de todas as infeccdes adquiridas em hospi-
tais, e de 20% a 50% dos pacientes que a contraem falecem.
Um dos fatores da eticlogia desta patologia €, entre outras,
bactérias anaerdbias encontradas no biofime dental, que po-
dem contaminar o trato respiratorio inferior por aspiracao do
contelido da orofaringe e inalacdo de aerossois infectados.
Portanto, a cavidade oral pode ser considerada um potencial

INTRODUCAO
Pneumonia é uma infeccao do parénquima pulmo-

reservatorio desses microorganismos. O objetivo deste traba-
Iho é revisar criticamente a literatura sugerindo que a doenca
periodontal possa atuar como fator de risco para pneumonias
nosocomiais dentre outros j& citados pela literatura médica.

nar causada por uma grande variedade de agentes in-
fecciosos, incluindo bactérias, micoplasma, fungos, pa-
rasitas e virus. A pneumonia é uma infeccdo debilitante,
especialmente em pacientes idosos e

imunocomprometidos sendo, portanto, uma causa
significante de morbidade e mortalidade em pacientes
de todas as idades (GARIBALD! et al., 1981; BENTLEY,
1984). A pneumonia bacteriana € a forma mais comum
da doenca e pode acometer novamente o paciente na
forma de uma superinfec¢ao ou como uma pneumonia
de origem viral, especialmente em pacientes mais idosos
(MOJON, 2002).

A pneumonia € usualmente classificada em
pneumonia adquirida na comunidade ou pneumonias
nosocomiais, que sao aquelas desenvolvidas em ambi-
ente hospitalar e que ndo estavam presentes, ou incuba-
das no paciente no momento da admissao no hospital
(EICKHOFF et al, 1969). A distincdo entre os dois tipos é
importante, visto que os procedimentos preventivos e 0s
patogenos implicados sao diferentes nos dois tipos.

UNITERMOS: Pneumonia; pneumonia nosocomial; do-
enca peribdontal: periodontite. R Periodontia 2004; 14:25-29.

! Professor Assistente de Periodontia da Facldade de Odontologia de Nova Friburge (FONE), RJ.
Mesire enr Periodonii pefa.’!}ia! ) e Meandic - C i -5P

A pneumonia nosocomial € a segunda forma mais
encontrada da doenca. E encontrada em aproximada-
mente 10% a 15% de todas as infeccoes adquiridas em
hospitais; e 20% a 50% de todos os pacientes afetados

? Professor Titular da Disciplina de Pervodontia da URR];
Diretor do Instituto de Odontologia da PUC-RJ;
Dostor em Periodontia pela Universidade de 1umd, Suécia
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por infeccoes falecem. Estimativas indicam que nos EUA mais de
300.000 infecces respiratdrias nosocomiais ocorram a cada ano,
resultando em 20 mil mortes e gastos aproximados de US$ 2
bilhées em cuidados hospitalares a estes pacientes (WENZEL,
1989). Os agentes infecciosos sdo constituidos principalmente
por bacilos e estafilococos gram negativos, associados a bactéri-
as anaerdbias, como Escherichia col, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, sendo a as-
piracdo por ventilagcao mecanica e fatores predisponentes, como
0 alcoolismo e o mal de Parkinson, os principais participantes
do desenvolvimento da pneumonia nosocomial
(FINEGOLD, 1991).

Foi observado que nos biofimes dentais de pacientes, em
unidades de tratamento intensivo (UTI), com pior higienizacao
havia um maior nimero de patGgenos respiratorios representan-
do um potencial reservatorio desses agentes. Dessa forma, al-
guns autores (LIMEBACK, 1988; SCANNAPIECO et al., 1992)
propuseram que uma pior higiene oral poderia promover uma
colonizacao da orofaringe por potenciais patdgenos respiratori-
0s, ja que a maioria das bactérias anaerdbias que estdo envolidas
na doenca periodontal como, por exemplo, Actinobacillus
actinomycetemcomitamitans e Fusobacterium nucleatum, te-
nham sido isoladas em pulmoes infectados. Entre as bactérias
isoladas também podemos citar Actinomyces israelli [BARTLETT
& FINEGOLD, 1974; MORRIS & SENELL, 1994),
Capnocytophaga species (LORENZ & WEISS, 1994), Eikenella
corrodens, Prevotella intermedia (JOSHI et'al, 1991) e
Streprococcus constellatus (SHINZATO & SAITO, 1994).

Assim, 0 objetivo dessa revisao bibliografica é avaliar a
possibilidade da doenca periodontal ser um fator de risco para
pneumonia nosocomial.

Patogénese e Fatores de Risco para Pneumonia
Bacteriana
Existem duas formas para os microorganismaos orais alcan-
carem o trato respiratorio inferior: difusao hematogeénica e aspi-
racao. A difusdo hematogénica das bactérias é um efeito adverso
inevitavel dos tratamentos dentarios e pode ocorrer apos cada
procedimento profilatico. Todavia, esta via de infeccao érara e sé
ha dois casos documentados na literatura. Em ambos, foi de-
monstrado que a difusao hematogénica ocorreu devido ao gran-
de niimero de bactérias provenientes de uma infeccdo periodontal
anaerobica (MORRIS & SENELL, 1994; CHRISTENSEN et al.,
1993). Em contrapartida, a aspiracac de microorganismaos origi-
narios das vias aéreas superiores durante o sono ocorre em 45%
dos padientes saudaveis e em 70% dos pacientes com a percep-
¢ao prejudicada tais como alcodlatras, usuarios de drogas, epi-
lépticos (HUXLEY etal, 1978). Assim, pode ser sugerido que ha
trés mecanismos possiveis para associarmos a doenca periodontal

26
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com infeccoes respiratorias. Primeiro, a doenca periodontal, ou
uma higiene oral deficiente, resultaria em uma alta concentracao
de patdgenos na saliva, que poderiam ser aspirados para o pul-
mé&o em grandes quantidades, deteriorando as defesas imunes.
Segundo, através de condicoes especificas, o biofime dental po-
deria abrigar coldnias de patdgenos pulmonares e promover seu
crescimento. Por fim, patdgenos periodontais poderiam fadilitar
a colonizacao das vias aéreas superiores por patdégenos pulmo-
nares (MOJON, 2002).

A Associacao entre Bactérias Periodontopatogénicas
e Bactérias Infectopulmonares

E reconhecido que a pneumonia possa ser resultado da in-
feccdo causada por bactérias anaerébias (TOEWS, 1986). O
biofilme dental pode servir como um reservatdrio dessas bactéri-
as, especialmente se o paciente estiver com uma doenca
periodontal (SCANNAPIECO & MYLOTTE, 1996). Pacientes com
periodontite podem apresentar um grande nimero de bactérias
subgengivais, especialmente anaerobias (MOORE & MOORE,
1994). Entre as bactérias implicadas neste evento estao
A.actinomycetemcomitans [YUAN et al., 1994), Actinomyces
israelli(ZIJLSTRA et al., 1992), Capnogytophaga spp (LORENZ &
WEISS, 1994), Eikenelia corrodens (JOSHI et al., 1991), Prevotelia
intermedia, e Streptococcus constellatus (SHINZATO & SAITO,
1994). Alguns estudos (KOMIYAMA et al., 1985; SLOTS et al.,
1988) sugerem a possibilidade de patégenos respiratorios, como
0 Paeruginosa se transformarem em elementos da flora oral de
pacientes com doengca periodontal. LINDEMANN et al (1985)
isolaram P aeruginosaproveniente da lingua de 14 dos 20 indivi-
duos com fibrose cistica. Nestas pesquisas (KOMIYAMA et al.,
1985; LINDEMANN et al., 1985; SLOTS et al, 1988), a maioria
dos pacientes havia recebido tratamento periodontal, incluindo
antibioticoterapia.

Em pacientes edéntulos, foi observado que, apos a
higienizacao bucal, ndo foram encontradas bactérias como A.
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis
(LINDEMANN et al., 1985], mas foram encontradas cepas de
Prevotella spp. (THEILADE & BUDTZ-JORGENSEN, 1988). En-
tretanto infeccdes do trato respiratorio inferior parecem ser me-
nos freqlientes em pacientes edéntulos (TERPENNING et al.,
1993; MOJON etal, 1997).

A Cavidade Oral como Reservatorio de Patogenos
Respiratorios

A maioria dos casos de pneumonias nosocomiais € provavel-
mente iniciada atraves da colonizacao ou superinfeccao da
orofaringe por bactérias patogénicas devido a aspiracao do con-
tetido deste local para os pulmoes (JOHANSON et al, 1972). Em
pacientes na UTI, foi demonstrado que aqueles com concentra-
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coes maiores de patdgenos na orofaringe tinham uma maior
probabilidade de desenvolver uma pneumonia nosocomial
(BARTLETT et al., 1986).

Um dos mecanismos sugeridos para explicar a propensao
de patdgenos respiratorios colonizarem a orofaringe, indica que,
isto pode estar relacionado a propensao individual dos padientes.
Tem sido demonstrado que bacilos gram negativos sao mais
prevalentes na orofaringe de pacientes alcoodlatras e diabéticos
[FUNXENCH-LOPEZ & RAMIREZ-RONDA, 1978). Biofilmes den-
tais de pacientes internados em UTI tinham uma grande quanti-
dade de patdgenos respiratorios (SCANNAPIECO et al., 1992).
Estas bactérias podem ser aspiradas e causar doencas respirato-
rias, especialmente se estes pacientes estiverem com suas defe-
sas comprometidas e com limitacdes motoras, 0 que € comum
em pacientes hospitalizados em UTI ([SCANNAPIECO &
MYLOTTE, 1996).

Os patogenos respiratdrios ligam-se a mucina contida
nas secrecoes da mucosa. Pacientes com higiene oral inadequa-
da possuem niveis elevados de enzimas hidroliticas na saliva
(SCANNAPIECO & MYLOTTE, 1996]. Estas enzimas podem
madificar a mucina e aumentar sua capacidade de ligacao com
0s patégenos respiratorios no epitélio oral. De fato, foi sugerido
que certas bactérias orais podem dissolver componentes saliva-
res (SCANNAPIECO, 1994). As enzimas proteoliticas, ao muda-
rem as caracteristicas de adesao as superficies da mucosa e
dentaria, incrementam a colonizaco bacteriana.

Desta forma, a higiene bucal insatisfatéria resulta em um
aumento na quantidade de biofime dental e no nivel das enzimas
hidroliticas (SCANNAPIECO & MYLOTTE, 1996). Estas enzimas
podem destruir a protecao dos componentes secretores, como
amucina, degradar a fibronectina (WIKSTROM & LINDE , 1986),
diminuindo as defesas inespecificas contra os patégenos respira-
torios em pacientes de alto risco.

Prevencao da Colonizacio Oral por Patégenos
Respiratorios

Tem sido demonstrado que o gluconato de Clorexidina atua
como um inibidor da atividade das proteases, diminuindo a acao
dos receptores das adesinas bacterianas (GIBBONS et al, 1990).
Entretanto, a Clorexidina tem algumas limitacoes, como por
exemplo, na presenca de cdlculos nos dentes ha uma limitacao
na penetracao no biofime, diminuindo sua eficicia frente as bac-
térias patogénicas respiratérias (SCANNAPIECO & MYLOTTE,
1996). Portanto, a qualidade da higiene oral pode ser um fator de
influéncia na colonizacao bacteriana da orofaringe. Desta forma,
meétodos de higienizacdo oral em pacientes com ventilacio me-
canica e com limitacbes motoras poderiam ser aplicados regular-
mente, visando uma melhor qualidade de vida aos pacientes,
além de reduzir a mortalidade associada a pneumonia nosocomial

VOL. 14 - N° 03 - SETEMBRO 2004

€ 0s gdstos com o tratamento intensivo dispensado
nos hospitais.

CONCLUSAO

A revisao da literatura nos sugere até o momento que a
pneumonia nosocomial é gerada por aspiracao de contetidos
oriundos da orofaringe. As evidéncias de que o pior estado da
higienizacao bucal do paciente aumente o risco para o desenvol-
vimento da pneumonia nosocomial nos sugerem que a doenca
periodontal possa ser considerada como um fator de risco, assim
COMO outros ja citados pela literatura.

ABSTRACT

Nosocomial pneumonia is responsible for about 10% to 15%
of all acquired hospital infections, and 209 to 50% of all patients
who acquire it, die. One of the etiology factors of this patology s,
among others, anaerobic bacteria found in dental biofilm, which
can contaminate the lower respiratory tract by content aspiration
from the oropharynx and infected aerosol inhalation. Therefore,
oral cavity may be considered a potential reservoir of those
microorganisms. The aim of this paper is to critically review the
literature suggesting that periodontal disease may act as a risk
factor for nosocomial pneumonia, among others already quoted
by the medical literature.

UNITERMS: Pneumonia, nosocomial pneumonia,
periodontal disease, periodontitis.
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