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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Ao longo das ultimas décadas, diversos estudos tém sugerido uma possivel relagcdo entre
doencas orais e sistémicas. A doenca periodontal, uma condicdo inflamatéria cronica de
origem bacteriana, esta entre os principais fatores de risco para alteracdes sistémicas,
podendo contribuir para o desenvolvimento de infeccbes respiratdrias, como a
pneumonia nosocomial (PNC). Esta, por sua vez, é uma infeccdo pulmonar adquirida no
ambiente hospitalar e estd associada a altos indices de morbidade e mortalidade,
especialmente em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.

O presente estudo teve como objetivo investigar a correlacdo entre a doenca periodontal
e o risco de infec¢Oes respiratdrias em pacientes hospitalizados, com foco na pneumonia
nosocomial. Realizou-se uma revisdo de literatura utilizando a estratégia PICOS, com
selecdo de artigos publicados entre 2014 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e BVS. Foram
incluidos 10 estudos relevantes que abordaram a temdtica de forma direta.

Os resultados demonstraram uma associa¢do significativa entre a presenca de doenca
periodontal e o aumento da colonizagdo por patdgenos respiratdrios na cavidade oral, os
guais podem ser aspirados para o trato respiratorio inferior. Estratégias de prevencao,
como a higiene oral adequada e o uso de antissépticos, especialmente a clorexidina,
mostraram-se eficazes na reducdo da carga bacteriana e da incidéncia de pneumonia
nosocomial. Contudo, ainda sdao necessdrios mais estudos com maior rigor metodoldgico
para se estabelecer uma relacdo causal definitiva.

Compreender essa possivel interacdo entre saude bucal e infeccbes respiratdrias é
fundamental para o desenvolvimento de protocolos preventivos em ambientes
hospitalares, visando a melhoria da qualidade da assisténcia e a reducdo das
complicacdes respiratérias em pacientes criticos.

Palavras-chave: doenca periodontal; pneumonia nosocomial; alteracdes sistémicas;
infeccGes respiratorias.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PERIODONTAL DISEASE AND
NOSOCOMIAL PNEUMONIA

ABSTRACT

Over the past few decades, several studies have suggested a possible link between oral
and systemic diseases. Periodontal disease, a chronic inflammatory condition of
bacterial origin, is among the main risk factors for systemic changes and may contribute
to the development of respiratory infections, such as nosocomial pneumonia (NPC).
This, in turn, is a pulmonary infection acquired in the hospital environment and is
associated with high morbidity and mortality rates, especially in patients admitted to
intensive care units.

The present study aimed to investigate the correlation between periodontal disease and
the risk of respiratory infections in hospitalized patients, focusing on nosocomial
pneumonia. A literature review was conducted using the PICOS strategy, with articles
published between 2014 and 2024 selected from the PubMed, SciELO, and BVS
databases. Ten relevant studies that directly addressed the topic were included.

The results demonstrated a significant association between the presence of periodontal
disease and increased colonization by respiratory pathogens in the oral cavity, which can
be aspirated into the lower respiratory tract. Prevention strategies, such as proper oral
hygiene and the use of antiseptics, especially chlorhexidine, have been shown to be
effective in reducing bacterial load and the incidence of nosocomial pneumonia.
However, further studies with greater methodological rigor are still needed to establish
a definitive causal relationship.

Understanding this possible interaction between oral health and respiratory infections
is essential for the development of preventive protocols in hospital settings, aiming to
improve the quality of care and reduce respiratory complications in critically ill patients.

Keywords: periodontal disease; nosocomial pneumonia; systemic changes; respiratory
infections.
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INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, tém-se acumulado evidéncias sobre a relagdao entre
enfermidades orais e sistémicas, com registros histéricos datando de 2100 a.C.
(BERALDO; SIMONI, 2016). Desde entdo, inumeros estudos tém sido realizados,
reforcando a hipdtese de que as condigdes orais podem exercer influéncia sobre a saude
geral do individuo. Ja no final do século XIX, médicos passaram a sugerir que bactérias
orais estariam associadas a doengas como abscessos cerebrais e artrite, estabelecendo

assim uma conexao entre inflamagGes periodontais e diversas condigdes sistémicas.

Nos anos 1990, intensificaram-se as investigacdes nessa area, com o surgimento
da medicina periodontal, que reconhece a inflamagdao como um denominador comum
entre doencas periodontais e sistémicas. No entanto, apesar do avanco nas pesquisas,
ainda persistem incertezas quanto a natureza exata dessa relacdo, especialmente no
que se refere a causalidade. Muitas associacdes identificadas ndo devem ser

automaticamente interpretadas como relacées de causa e efeito.

A determinacdo de causalidade requer metodologias especificas, como
experimentos controlados, estudos longitudinais, analises de regressao, os critérios de
Hill e modelos de causalidade. Esses métodos sao essenciais para estabelecer se uma
variavel influencia diretamente outra (ALPERT, 2017). No entanto, é comum que
profissionais da saude interpretem, de forma precipitada, as associacGes relatadas em

artigos cientificos como relacdes causais, o que pode gerar equivocos na pratica clinica.

A doenga periodontal é uma infecgao bacteriana cronica, caracterizada por uma
resposta inflamatoria local e sistémica que compromete os tecidos de suporte dentdrio.
Essa condicdo pode se manifestar como gengivite ou evoluir para periodontite, cuja
gravidade esta relacionada ndo apenas a presenca de microrganismos, mas também a
suscetibilidade do hospedeiro. Trata-se, portanto, de uma doenca multifatorial,

influenciada por aspectos sistémicos e comportamentais.

Entre as condic¢des sistémicas potencialmente relacionadas a doenca periodontal
estdo as infec¢des respiratérias, como a pneumonia nosocomial (PNC). Essa é uma
infeccdo aguda que se manifesta por sintomas como tosse, febre, dor toracica e

producao de secrecdes. Os agentes patogénicos podem alcangar os pulmdes por meio
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da aspiracdo de conteudo orofaringeo, inalacdio de aerossdis contaminados,
disseminacgdo de focos infecciosos adjacentes ou via hematogénica. A PNC é classificada
como pneumonia hospitalar, manifestando-se apds 48 a 72 horas de internagao, e
representa uma importante causa de morbimortalidade no ambiente hospitalar. Estima-
se que, no Brasil, até 100 mil mortes por infeccdo hospitalar ocorram anualmente

(SPEZZIA, 2019).

Diante disso, o presente estudo parte da seguinte pergunta norteadora,
formulada com base na estratégia PICO: “Em pacientes hospitalizados sob alto risco de
infecgBes respiratdrias, uma intervencao de higiene bucal — como escovagao dentaria
e uso de agentes antimicrobianos — reduz a probabilidade de desenvolvimento de

infeccOes respiratdrias em comparacao a auséncia de tais medidas?”.

Assim, este trabalho tem como objetivo investigar a relagdo entre doenga
periodontal e o risco de infeccOes respiratérias, em especial a pneumonia nosocomial,
considerando também a prevaléncia da condicdo e o papel preventivo da higiene oral
em pacientes hospitalizados. Justifica-se, portanto, a importancia desta pesquisa para o
aprofundamento do conhecimento cientifico sobre o tema, uma vez que a literatura
ainda carece de consenso sobre a correlacdo entre essas patologias e seus desfechos

clinicos.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura com abordagem qualitativa,
voltada a andlise de publicacdes cientificas que investigam a relacdo entre a doenca

periodontal e a pneumonia nosocomial em pacientes hospitalizados.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados descritores

controlados e palavras-chave relacionadas ao tema, em portugués, inglés e espanhol.
Critérios de inclusao:

e Artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024;
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e Publica¢des nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

e Estudos com metodologia clara e que abordassem diretamente a correlagao

entre saude bucal e infec¢Ges respiratorias.
Critérios de exclusdo:
e Trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes e teses;

e Artigos sem metodologia definida ou que ndo tratassem diretamente da

tematica proposta.

Ao todo, foram selecionados 10 artigos, que atenderam aos critérios

estabelecidos.
A selecdo dos estudos seguiu a estratégia PICOS:
e P (Populacao): Pacientes hospitalizados;
e | (Intervencdo): Cuidados de higiene bucal (escovacao, uso de antissépticos, etc.);
e C(Comparacdo): Auséncia de cuidados de higiene bucal;
e O (Desfecho): Incidéncia de pneumonia nosocomial;

e S (Tipo de estudo): Revisdes sistematicas, estudos observacionais e ensaios

clinicos.

Os dados extraidos foram analisados de forma qualitativa, com énfase na
identificacdo de padrdes, associacdes e estratégias preventivas adotadas nos diferentes
estudos. A discussao foi pautada na comparac¢ao entre as abordagens propostas pela
literatura e sua aplicabilidade no contexto hospitalar, considerando especialmente os

impactos da saude bucal na incidéncia de pneumonia nosocomial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sdo apresentados os principais achados dos estudos selecionados para
esta revisdo, organizados conforme os autores e os desfechos abordados.
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Autor(es)

Resultados

Guimaraes, G. R.
et al. (2017)

A implementacdo de um protocolo de higiene bucal em pacientes
internados na UTl resultou em uma reducdo de 0,44% na incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, conforme demonstrado
por dois graficos comparativos.

Beatriz, A. et al.
(2022)

Dos 267 pacientes diagnosticados com infeccdo do trato respiratorio
inferior (LRTI), 237 apresentaram confirmacdo microbioldgica, e 62%
destes estavam infectados com patégenos multirresistentes (MDRP).
Pacientes com MDRP apresentaram piores desfechos clinicos, como
maior tempo de ventilagdo mecanica e internagao, além de maior taxa
de mortalidade (73% vs. 53%).

Lavigne, S. E.;
Forrest, J. L.
(2020)

Dos 47 estudos analisados, 10 revisGes sistematicas foram
selecionadas. Evidéncias apontaram que o uso de gluconato de
clorexidina (CHX) reduz o risco de pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV), mas ndo houve evidéncias conclusivas sobre sua
eficacia contra pneumonia hospitalar de forma geral. As limitacdes
incluiram heterogeneidade metodolégica e falta de padronizagdao nos
protocolos.

Por meio de modelos de aprendizado de maquina, foram identificadas
22 variaveis associadas a diferentes tipos de pneumonia. Dentre elas,

Shimpi, N. et al.|destacaram-se: nimero de dentes perdidos, profundidade de bolsa
(2022) periodontal > 5 mm, estado periodontal e nimero de dentes
restaurados. Essas varidveis foram comuns a todos os subgrupos de
pneumonia analisados.
O uso de clorexidina 0,12% para higienizagdo da cavidade oral
demonstrou reduzir significativamente a carga bacteriana em
Luis, S. et al.pacientes criticos, auxiliando na preveng¢ao da pneumonia nosocomial.
(2016) Ressaltou-se a importdncia do cirurgido-dentista na equipe

multiprofissional, tanto para procedimentos técnicos quanto para
capacitacdo da equipe de enfermagem.

Porto, A. N. et
al. (2016)

Observou-se que tanto pacientes dentados quanto edéntulos
internados em UTIl apresentaram colonizacdo por patdgenos
periodontais nos tubos endotraqueais. Em pacientes edéntulos, houve
correlacdo positiva entre niveis bacterianos da cavidade oral e dos
tubos, o que evidencia o papel da boca como fonte de contaminacao.

Souto, R. et al.
(2014)

Detectaram-se Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp. em 40%
e 45% das amostras, respectivamente, sendo mais frequentes em
pacientes com periodontite cronica. A ma higiene bucal e o tabagismo
foram fatores associados a maior colonizacdo por esses patégenos.
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Autor(es) Resultados

A presenca de microrganismos semelhantes em doencas periodontais
Spezzia, S.le respiratérias reforca a hipdtese de associacdo entre ambas. A
(2019) abordagem preventiva odontolégica demonstrou-se custo-efetiva
para reduzir complicagOes respiratérias.

A incidéncia de pneumonia hospitalar variou de 7% a 68,8% entre os
grupos analisados, dependendo das medidas de higiene bucal
adotadas. Em cinco estudos, observou-se reducdo superior a 40% na
incidéncia de pneumonia com uso de escovagdo mecanica e
antissépticos.

Vilela, M. C. N.
et al. (2015)

Falta de Estudos Longitudinais e Ensaios Clinicos Controlados

Grande parte dos estudos disponiveis ainda é de natureza observacional, o que limita a
capacidade de inferéncia causal entre a doenca periodontal e a pneumonia nosocomial.
Embora associagdes significativas tenham sido observadas, ainda sdo escassos os
ensaios clinicos randomizados e estudos longitudinais que permitam estabelecer
diretrizes clinicas com base em evidéncias solidas (VILELA et al., 2015; SHIMPI et al.,

2022).

Necessidade de Pesquisas sobre Interven¢6es Odontoldgicas na Prevengdo da

Pneumonia Nosocomial

Apesar de estudos sugerirem que a escovacdo mecanica e o uso de antissépticos orais
como a clorexidina reduzem a incidéncia de pneumonia nosocomial, a eficacia dessas
estratégias a longo prazo ainda precisa ser melhor investigada. Além disso, sdo raros os
estudos que avaliam o impacto de tratamentos odontoldgicos prévios a hospitalizacao

como forma de prevencdo (LAVIGNE et al., 2020).

Integracdo entre Odontologia e Medicina na Assisténcia Hospitalar

A literatura reforca a importancia da atuacdo odontolédgica nas UTls, sobretudo na
prevencao de complicacOes respiratdrias. No entanto, ainda sdo frequentes as barreiras
institucionais e a auséncia de protocolos especificos que dificultam a atuacdo de

cirurgides-dentistas em ambientes hospitalares (LUIS et al., 2016; SHIMPI et al., 2022).
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Necessidade de Mais Estudos sobre a Microbiota Oral e a Pneumonia Nosocomial

Ainda hd um déficit de estudos que explorem em profundidade os mecanismos
microbioldgicos que relacionam a disbiose oral a pneumonia nosocomial. A
caracterizagdo da microbiota oral e suas interagdes com o trato respiratério inferior é
essencial para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes

(SOUTO et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A possivel associacdo entre a doenga periodontal e a pneumonia nosocomial tem
despertado crescente interesse na literatura cientifica. Os dados analisados nesta
revisdo indicam que a cavidade oral pode atuar como um reservatério significativo de
microrganismos patogénicos, favorecendo a colonizacdo do trato respiratdrio inferior e

aumentando o risco de infec¢des respiratdrias em pacientes hospitalizados.

Apesar da identificagcdao de correlagdes consistentes entre essas condicdes, ainda
ndo se pode afirmar uma relacdo de causalidade definitiva, em razdo da escassez de
estudos longitudinais e ensaios clinicos controlados. Essa lacuna metodolégica impede
gue se formulem diretrizes clinicas robustas e universalmente aplicadveis com base nas

evidéncias disponiveis.

As estratégias de higiene oral, como escovagdao mecanica e uso de antissépticos
(notadamente a clorexidina), tém demonstrado potencial na reducdo da incidéncia de
pneumonia nosocomial. No entanto, a heterogeneidade nos protocolos utilizados e a
auséncia de padronizacdo nos estudos revisados dificultam a comprovacao da eficacia

dessas medidas em diferentes contextos clinicos.

Outro aspecto relevante identificado é a limitada presenca de cirurgides-
dentistas em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva.
A falta de integracdo entre as dreas médica e odontoldgica, aliada a auséncia de politicas
publicas voltadas a saude bucal no ambiente hospitalar, representa um desafio a ser

superado para uma atuagdo mais efetiva na prevencdo de infeccdes nosocomiais.
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Além disso, a compreensao dos mecanismos microbiolégicos e inflamatérios que
ligam a doenca periodontal a pneumonia hospitalar ainda é incipiente. Estudos mais
aprofundados sobre a microbiota oral, seus desequilibrios e interacdes com o sistema

respiratdrio sdo fundamentais para o avanco do conhecimento na area.

Diante disso, ressalta-se a necessidade de novos estudos interdisciplinares, com
maior rigor metodoldgico, que explorem intervencdes preventivas e terapéuticas, tanto
antes quanto durante a hospitalizagdo. Ensaios clinicos randomizados, investigacdes
microbioldgicas e pesquisas que integrem a Odontologia a Medicina hospitalar poderao
contribuir significativamente para a redu¢do da morbimortalidade associada a

pneumonia nosocomial.

Portanto, este estudo reforca a importancia da saide bucal como componente
essencial da saude sistémica e destaca a relevancia da inclusdo de protocolos
odontoldégicos na pratica hospitalar. A implementacdo de politicas publicas que
promovam a presen¢a de cirurgides-dentistas em equipes multiprofissionais pode
representar um avanco importante na prevencdo de infeccbes respiratérias,

contribuindo para a seguranca do paciente e a eficiéncia do cuidado hospitalar.
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