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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida tem conduzido a um acréscimo da populagdo
idosa, o que exige um atendimento médico-dentéario especializado. Assim, a Medicina
Dentdria ganha uma grande importincia na prestacdo de servigos de prevencao,
tratamento e reabilitacdo. Com o envelhecimento, ocorre o aparecimento de um grande
numero de alteracdes celulares, as quais contribuem para a fragilidade do idoso e que sao
fatores de risco para inumeras doengas. Certas doengas da senescéncia, como as
demeéncias alteram o processo de degluti¢cao e diminuem a produgao salivar, aumentando
os riscos de aspiragdo de residuos alimentares ou até mesmo de infecdes. Por vezes, estas
patologias podem também estar associadas a outras proprias da cavidade oral, devido ao

aumento da microbiota ja existente.

A pneumonia aspirativa ocorre quando ha coloniza¢do da orofaringe por microrganismos
patogénicos respiratorios. Embora em individuos saudaveis a aspiracdo de pequenas
quantidades de saliva contaminada nao cause danos no sistema respiratorio, nos idosos,
devido a disfun¢do imunitaria que acompanha o envelhecimento, pode culminar num

quadro de pneumonia.

Os sintomas desta pneumonia podem ser febre, tosse, fadiga, toracalgia e, em
determinadas situacdes pode culminar na necessidade de internamento hospitalar. O
Médico Dentista pode interferir com acdes preventivas de higiene oral, direcionadas a
diminuicdo da microbiota oral. Essa descontaminacdo oral pode incluir o uso de
antisséticos como, por exemplo, clorexidina 0,12%, ou hipoclorito de sodio a 0,2%, que
possuem um elevado efeito antibacteriano, antiviral e antifingico. Paralelamente, deverdo
ser transmitidas orientagdes ao cuidador do idoso relacionadas com uma adequada rotina
de higiene oral. Estas a¢des permitirdo a alteragdo da microbiota oral, resultando numa

melhor qualidade de vida e consequente redu¢ao de riscos para o idoso.

Palavras chave: Odontogeriatria; Idoso; Pneumonia aspirativa; Microbioma oral;

Antisséticos orais; Prevencao; Higiene oral.



ABSTRACT

The increase in average life expectancy has led to an increase in the elderly population,
which requires specialized medical and dental care. Thus, Dentistry gains great
importance in the provision of prevention, treatment and rehabilitation services. With
aging, a large number of celular changes occur, which contribute to the frailty of the
elderly and which are risk factors for numerous diseases. Certain senescence diseases,
such as dementia, alter the swallowing process and decrease salivar production,
increasing the risk of bronchial aspiration of food waste or even infections. Sometimes
these pathologies can also be associated with oral diseases due to the increase of the

existing microbiota.

Aspiration pneumonia occurs when there is colonization of the oropharynx by respiratory
pathogenic microorganisms. Although aspiration of small amounts of contaminated spit
in healthy individuals does not cause damage to the respiratory system, in the elderly due
to the imune dysfunction that accompanies aging, it can culminate in a pneumonia. The
symptoms of this pneumonia can be fever, cough, fatigue, chest pain and it can culminate
in the hospitalization. The dentist can interfere with preventive oral hygiene actions,
aimed at reducing the oral microbiota. Such oral decontamination may include the use of
antiseptics, such as 0,12% chlorhexidine or 0,2% sodium hypochlorite which have a high
antibacterial, antiviral and antifungal effect. At the same time, guidance should be given
to the elderly caregiver related to an adequate oral hygiene routine. These actions will
allow the alteration of the oral microbiota, resulting in a better quality of life and

consequent risk reduction for the elderly.

Keywords: Gerodontology; Elderly; Aspiration pneumonia; Oral microbiome; Oral

antiseptics; Prevention; Oral hygiene.
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Introdugado

I. INTRODUCAO

O aumento da propor¢ao de idosos na populagdo mundial ¢ cada vez mais evidente. A
populagdo idosa mundial entre 2015 e 2050, praticamente duplicara, passando de 12%
para 22%. Em 2018 foi feita uma previsao para no ano de 2050, o nimero mundial de

idosos ser de dois mil milhdes (ONU, 2014; WHO, 2018).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica de Portugal, de acordo com um cenario central
em 2015, com projecao para o ano de 2080, Portugal sofrerd a perda de parte da sua
populagdo, de 10,3 milhdes de residentes para 7,5 milhdes. Mesmo contando com um
aumento dos indices sintéticos de fecundidade em comparagdo com anos anteriores, com
a reducao do numero de mulheres em idade fértil, devido a reducao da participacao de
jovens na populacao de 1,5 para 0,9 milhdes, haverd uma diminui¢do do nimero de
nascimentos. O numero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes, mais do que dobrando
o indice de envelhecimento, passando de 147 para 317 idosos para cada 100 jovens em

2080 (INE, 2017).

Desde o inicio de 2020 que a pandemia de Covid-19 se abateu sobre o mundo, atingindo
particularmente idosos. A mortalidade de pacientes idosos com COVID-19 ¢ maior que
a de pacientes jovens e de meia idade. Até a introducao no mercado de uma vacina eficaz,
sera expectavel uma redugdo das perspetivas futuras de propor¢dao de idosos na

distribuicao demografica mundial (Liu et al., 2020).

As pneumonias surgem nesta fase da vida como uma das patologias mais comuns.
Diversos fatores relacionados com o envelhecimento e com patologias tipicas desta fase
levam a alteragdes do processo de degluticdo, bem como da producao salivar, a qual se
encontra diminuida. Desta forma, o risco de aspiracao de secregdes e residuos alimentares

encontra-se aumentado (Nishizawa et al., 2019; Yoneyama et al., 1999).

A pneumonia aspirativa ocorre quando ha coloniza¢do da orofaringe por microrganismos
patogénicos. Embora em individuos saudaveis a aspiragdo de pequenas quantidades de
saliva contaminada ndo cause danos no sistema respiratorio, devido a mecanismos de
defesa como o reflexo de tosse e o transporte ciliar que conferem protecdo das vias aéreas,
nos idosos, devido a disfuncdo imunitaria que acompanha o envelhecimento, pode

culminar num quadro de pneumonia aspirativa (Welte et al., 2012).



Pneumonia aspirativa em pacientes idosos e patologias orais

Por vezes, estas patologias podem também estar associadas a outras proprias da cavidade
oral, devido ao aumento da microbiota ja existente. A satde oral promove também a satde
sistémica. Assim, idosos com habitos de higiene oral insatisfatorios podem acarretar
diversos problemas, ndo s6 relacionados com a cavidade oral como também a nivel
sistémico, entre 0s quais a pneumonia aspirativa, a qual sera abordada no decorrer da

presente revisao narrativa (Martins et al., 2012).

A cavidade oral desempenha um papel fundamental na degluticdao, sendo a porta de
entrada para os alimentos ingeridos. Para além disso, contém uma grande e complexa
comunidade de bactérias comensais e potencialmente patogénicas, particularmente em
casos de auséncia de cuidados adequados de higiene oral. Assim, quando 0os mecanismos
de deglutigdao estdao comprometidos e ndo sao aplicadas boas praticas de higiene oral,
estabelece-se o meio ambiente ideal ao desenvolvimento de infegdes respiratorias,
nomeadamente pneumonia aspirativa (Leder & Espinosa, 2002; Nishizawa et al., 2019;

Slavkin & Baum, 2000).

Uma vez que a instalagdo de microrganismos patogénicos, que vao desencadear um
quadro de pneumonia, ocorre através da cavidade oral e nasofaringe, ¢ crucial a atuagao
dos profissionais de satde na prevengdo e controle destas vias, através de medidas de
promogao da saude oral, tendo em vista a diminui¢do do risco de morte por pneumonia

aspirativa (Carvalho, 2014; Nishizawa et al., 2019).

Tendo em conta a fragilidade e as limitacdes dos idosos € essencial o desenvolvimento
de estratégias de prestacdo de cuidados de satude oral, de forma a que as dificuldades e a
dependéncia, tipicas desta faixa etdria, ndo sejam impeditivas de terem acesso a saude
oral, a qual serda uma mais valia na qualidade de vida destes individuos (Lee et al., 2001;

Wong et al., 2019).

Devido a longevidade cada vez maior da populacao humana, a necessidade de cuidados
de saude ¢ cada vez maior, principalmente nos idosos, ndo s6 no ambito de cuidados de
saude em geral, mas também no que diz respeito a saude oral. Desta forma, ¢ crucial que
se implementem estratégias de prestacdo de cuidados de satide oral a idosos mais
debilitados e dependentes, a nivel das suas residéncias, ou em instituigdes de longa
duracdo para idosos (ILPs), através da execucao de programas de assisténcia dentéria ao

domicilio (Gil Montoya & Subird Pifarré, 2004; Machado, 2012).
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Assim, a presente revisdo narrativa tem como objetivo correlacionar a populacao idosa e
as limitagdes inerentes ao envelhecimento, com a falta de cuidados adequados de higiene
oral, evidenciando a importancia de boas praticas de saude oral, na medida em que a
auséncia das mesmas podem levar a complicacdes na satide em geral, nomeadamente no
que diz respeito ao risco de infegdes pulmonares e em particular de pneumonia aspirativa,

a qual quando ocorre em individuos idosos pode, em muitos caos, ser letal.

A pesquisa bibliografica foi realizada com recurso a artigos publicados em lingua
portuguesa e inglesa, indexados nas bases de dados PUBMED, B-On, Google Scholar e

SciELO, publicados no periodo compreendido entre o ano de 1999 e o ano de 2020.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Envelhecimento e debilidades associadas

O envelhecimento demografico ¢ uma realidade da atualidade. A longevidade da
populagdo mundial tem aumentado significativamente, sendo a faixa etaria
correspondente a pessoas com mais de 65 anos cada vez maior, como resultado do
aumento da esperanca média de vida e da diminuicdo da taxa de fertilidade,
principalmente nas regides mais desenvolvidas do mundo, sendo a Europa a regido com
maior incidéncia de populagdo idosa. Relativamente a perspetivas futuras, a tendéncia ¢
a continuagdo do aumento da populacao mais envelhecida, tal como ¢ possivel verificar
nos dados da World Health Organization (WHO) para os proéximos anos, representados

na tabela 1 (WHO, 2002, 2013).

Tabela I - Tendéncia de envelhecimento da populagdo mundial. Adaptado de World Health Organization, 2002

2002 2025
Italia 24,5% Japao 35,1%
Japao 24.3% Italia 34,0%
Alemanha 24,0% Alemanha 33,2%
Grécia 23,9% Grécia 31,6%
Bélgica 22.3% Espanha 31,4%
Espanha 22,1% Bélgica 31,2%
Portugal 21,1% Reino Unido 29,4%
Reino Unido 20,8% Holanda 29,4%
Ucrania 20,7% Franca 28,7%
Franca 20,5% Canada 27,9%

13
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O envelhecimento ¢ acompanhado de debilidades caracteristicas desta fase, muitas das
quais ndo apresentam ainda tratamento assertivo, sendo por isso tomadas medidas apenas
para redugdo de sintomas ou atraso na evolu¢do das mesmas, estando algumas destas
debilidades relacionadas com doengas degenerativas (Carvalho, 2014; Terpenning,

2005).

A titulo de exemplo, doencas como a doenga de Alzheimer e a doenga de Parkinson, as
quais causam grandes alteragdes na capacidade cognitiva e fisica do idoso, ndo sdo
conhecidas em toda a sua dimensao, encontrando-se ainda em estudo. Estas doengas
incapacitam o idoso a desenvolver certas atividades basicas da sua rotina didria, uma vez
que produzem alteragdes a nivel da coordenagdo motora e cognitiva. Estas condi¢des
sistémicas podem ser a causa da dificuldade do idoso em conseguir realizar a sua propria
higiene oral, bem como, certa debilidade na abertura da boca ou até mesmo dificuldade
na perce¢ao da importancia da higiene oral. Desta forma, o desempenho de boas praticas
de higiene oral encontra-se comprometido, apresentando como consequéncia doengas na
cavidade oral, como carie dentaria, lesdes na mucosa devido a falta de higiene de proteses

e doencas periodontais (Carvalho, 2014; Marques et al., 2014; Rocha & Miranda, 2013).

A dependéncia do idoso pode ocorrer devido a doengas cronicas, como doencas
cardiovasculares, musculo-esqueléticas, respiratorias e neurodegenerativas, ou devido a

perda de fungdes fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento (WHO, 2002).

As capacidades funcionais dos individuos idosos estdo diretamente relacionadas com a
sua mobilidade e destreza para desempenhar as tarefas da rotina didria. Desta forma, o
conceito de capacidade funcional esta diretamente relacionado com a autonomia de cada
individuo no desempenho de tarefas frequentes e necessarias ao seu bem estar, como
cuidados pessoais de higiene, alimentagdo e, portanto, de adaptagdo ao meio em que se
vive, de forma a ser possivel ter autonomia suficiente para ser considerado um individuo

independente (WHO, 2002).

Assim, sendo idosos acometidos por doencas degenerativas necessitam de auxilio para
executar atividades do seu quotidiano. O idoso passa a depender exclusivamente do

acompanhamento de um cuidador, papel exercido por profissionais ou familiares, para o
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desempenho de cuidados higiene pessoal (DGS, 2004; Jaiswal, 2016; Marques et al.,
2014; Riboldazzi et al., 2020; Rocha & Miranda, 2013; Santi & Santos, 2016).

E igualmente importante ter em conta as alteracdes de carater sensorial que surgem no
decorrer do envelhecimento, sendo as mais comuns as de indole auditiva e visual. Muitos
idosos tém problemas auditivos e visuais, tornando as visitas regulares ao consultorio de
medicina dentaria mais desafiador. Assim, avaliar a capacidade do idoso de ouvir
instrucdes e implementar técnicas, ¢ essencial de forma a garantir que todas as
recomendacdes sao compreendidas e apreendidas da melhor forma possivel. Limitagdes
a nivel de mobilidade devem também ser levadas em consideragcdo, assim como
problemas de destreza manual ou artrite leve a moderada, os quais podem afetar a sua
capacidade de se descolocarem e moverem, dificultando ndo s6 as idas ao consultorio de
medicina dentaria como instrugdes e recomendagdes prescritas pelo Médico Dentista

(Perez-Ramos et al., 2016; Riboldazzi et al., 2020).

As demais alteragdes cognitivas que se observam nos idosos, podem manifestar-se
fisicamente, com consequéncias graves, como por exemplo, a disfagia da orofaringe, a
qual aliada a dificuldade na higiene oral, que ¢ muito frequentemente deficitéria,
constituem fatores de risco importantes para o desenvolvimento de pneumonia aspirativa

(Cagnani et al., 2016; Perez-Ramos et al., 2016).

2.  Pneumonia Aspirativa em idosos

A pneumonia € uma das principais causas de internamento, constitui a principal infe¢ao
hospitalar e ¢ uma das causas mais frequentes de morte em idosos, com uma mortalidade
a rondar os 30 a 80% dos pacientes afetados, sendo que, cerca de 30% dos idosos que

morrem de pneumonia sao diagnosticados com pneumonia aspirativa.

Os principais microrganismos causadores de pneumonia sdo: Acinetobacter, P.
aeruginosa e K. pneumoniae. Estes microrganismos podem pertencer a flora oral normal
e atingir o paciente através da sua aspiracdo a nivel do trato respiratdrio inferior,
originando uma infe¢ao designada de pneumonia aspirativa, a qual ocorre devido a

aspiracao de contetido da orofaringe (figura 1), sendo mais frequente na populagado idosa,

15
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uma vez que esta populacao € mais propensa a este fenomeno devido as suas debilidades

tipicas do envelhecimento (Fonseca et al., 2017; Jaiswal, 2016; Nishizawa et al., 2019).

Pneumonia
Aspirativa

Alviolos normais Preumonia

Figura 1 - Alvéolos pulmonares normais em comparagdo com alvéolos pulmonares num quadro de infe¢do
pulmonar, nomeadamente pneumonia aspirativa. Adaptado de Ingram & Miller, 2018.

Individuos saudaveis comumente aspiram pequenas quantidades de secregdes
orofaringeas, principalmente durante o sono. No entanto, mecanismos de defesa, como a
tosse e o transporte ciliar da mucosa mantém a prote¢do das vias aéreas e geralmente
eliminam o indculo sem sequelas. Estes mecanismos de defesa sofrem alteragdes com a
idade, levando ao declinio funcional, o que torna os idosos frageis e mais vulneraveis ao
desenvolvimento de pneumonia aspirativa. Esta contaminagao pode ser observada tanto
em idosos dentados, quanto edéntulos, a qual em muitos idosos constitui a porta de

entrada para internamentos hospitalares, muitas vezes resultando em o6bito devido a
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fragilidade do idoso (Perez-Ramos et al., 2016; Sethi, 2017; Van Der Maarel-Wierink et
al., 2011).

A incidéncia anual de pneumonia aspirativa nas comunidades ronda aproximadamente 12
casos em cada 1000 individuos. No entanto, este valor sobe para 34 por 1000 quando

estamos a falar de individuos a partir dos 75 anos de idade (Jaiswal et al., 2016).

A pneumonia aspirativa ¢ responsavel por cerca de 53,2% dos casos de pneumonia em
adultos hospitalizados, sendo que ronda os 70% em idosos. Para além disso, a mortalidade
em pacientes afetados pela pneumonia aspirativa € superior comparativamente a outros

tipos de pneumonia (Nishizawa et al., 2019).

Jaiswal et al. (2016), desenvolveram um estudo no qual 49 idosos institucionalizados com
necessidade de ventilagdo mecanica foram submetidos a exames da cavidade oral, de
forma a obter uma amostragem do ambiente bacteriano, aquando da sua admissdao na
unidade de cuidados intensivos (UCI). Foram recolhidas amostras das superficies
dentarias, mucosas e também de proteses dentarias removiveis. Foram identificados 33
microrganismos patogénicos na cavidade oral dos referidos individuos. No decorrer do
tempo de hospitalizagdo, 14 pacientes, cerca de 29%, desenvolveram evidéncias clinicas
de pneumonia. Procedeu-se ao isolamento de microrganismos patogénicos do trato
respiratorio inferior, dos quais 9 foram geneticamente compativeis com o0s
microrganismos encontrados inicialmente em amostras de proteses removiveis Desta
forma, os resultados deste estudo demonstraram que as proteses dentarias removiveis
constituem um importante reservatorio para microrganismos patogénicos respiratorios,
sendo a boa higiene das mesmas crucial para evitar complicacdoes de saunde,

nomeadamente infe¢des pulmonares (Jaiwal et al, 2014).

2.1. Fisiopatologia da Pneumonia Aspirativa

A cavidade oral constitui um ecossistema muito vasto e rico em diversas espécies de
microrganismos, ou seja, diz respeito a um microambiente complexo e propicio ao
estabelecimento de uma flora composta por multiplas espécies bacterianas anaerdbias e

aerobias facultativas, bem como espécies fungicas, envolvidas numa luta constante com
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os mecanismos de defesa do hospedeiro, os quais visam manter estes microrganismos em

equilibrio (Jaiswal et al., 2016; Terpenning, 2005).

O ambiente oral em pessoas edéntulas ¢ bastante diferente comparativamente aos
individuos dentados. A acumulacao de placa bacteriana e a colonizacao da superficie oral
com microrganismos patogénicos, quer seja a nivel dentario ou de proteses fixas ou
removiveis constituem um reservatorio para infe¢des recorrentes do trato respiratorio

inferior (Jaiswal et al., 2016).

Desta forma, a flora oral sofre uma transi¢ao a medida que o idoso comeca a sofrer perda
de pecas dentarias. A flora ¢ geralmente composta por uma populacdo de cocos,
bastonetes e espiroquetas, no entanto, no doente edéntulo passa a ser constituida por uma
populagdo mais rica em microrganismos patogénicos aerobios, como os Staphylococcus

aureus, bem como mais leveduras e lactobacilos (Jaiswal et al., 2016; Terpenning, 2005).

A fisiopatologia da pneumonia aspirativa pode ser explicada segundo a combinagdo de
fatores de risco (figura 2) que alteram a fun¢do de degluticdo, predispdem as superficies
da orofaringe a colonizacdo por potenciais microrganismos patogénicos e levam a
aspiracdo dos mesmos, causando infecao pulmonar (Leder & Espinosa, 2002; Slavkin &

Baum, 2000).
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Fatores de risco pneumonia aspirativa
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Figura 2 - Fisiopatologia da Pneumonia Aspirativa. Relagdo entre os fatores de risco até ao desencadear da infe¢do pulmonar.
Adaptado de Scannapieco & Hay, 2014.

Esta patologia ocorre devido a aspiracao de conteudo presente na cavidade oral rico em
microrganismos patogénicos, tal como representado na figura 3, como bactérias,
lipossacarideos e enzimas bacterianas. A adesao das bactérias a superficie da orofaringe
¢ geralmente mediada por estruturas bacterianas de superficie especializadas, as quais se

ligam a recetores especificos presentes na superficie do hospedeiro. As bactérias da
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cavidade oral tém a capacidade de estimular a producao de citocinas, a partir das células
epiteliais orais, bem como de modular a adesdo de microrganismos patogénicos
respiratorios as células epiteliais respiratorias. Apds o fenomeno de aspiragao destes
microrganismos para as vias aéreas inferiores, ocorre a adesdao dos mesmos ao epitélio
bronquico ou alveolar, mediante interacdes especificas de adesdao. A destruicao de células
epiteliais por bactérias, que se encontram aderidas, pode estar relacionada com o efeito
direto produzido pelos produtos bacterianos na permeabilidade da membrana (Jaiswal et

al., 2016).

Figura 3 — Aspiracdo de liquidos, secregdes ou residuos alimentares para as vias respiratorias e a sua
visualizagdo a nivel dos alvéolos pulmonares. Adaptado de Norwood, 2020.

A pneumonia aspirativa encontra-se diretamente relacionada com a disfagia da
orofaringe, mais comummente conhecida como dificuldade de degluticdo. Esta consiste
numa alteracao do reflexo de degluticao, que se traduz na dificuldade de engolir alimentos
liquidos e/ou soélidos. Os principais sinais e sintomas dizem respeito a sensibilidade de
estruturas da cavidade oral como lingua, l1abios e bochechas; perda de saliva ou de comida
pelas comissuras labiais; regurgitacdo; esfor¢o acrescido durante a degluticdo dos

alimentos; episodios de tosse no decorrer das refeicdes; sensagdo de presenga de corpo
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estranho na garganta ap0s as refeicoes; alteragao das caracteristicas vocais ap6s a ingestao
de alimentos. Para além dos sinais e sintomas referidos, podem ocorrer aspiragdes a nivel
pulmonar devido a penetracdo de residuos alimentares nas vias respiratorias, tal como se
encontra esquematizado na figura 4, levando a infe¢des respiratorias como a pneumonia

(Perez-Ramos et al., 2016; Ramos et al., 2016).

___ Entrada da

via aérea
Alimento na ~.. Alimento na
via digestiva via aérea
Trajeto para
o¢ pulmbes “~Via digestiva
DEGI.UW;JED NORMAL DISFAGLA

Figura 4 - Esquematizagdo do processo de degluticdo normal comparativamente com a
disfagia da orofaringe. Adaptado de Parakh, 2020.

Assim, de modo a tratar a disfagia da orofaringe de forma adequada ¢ crucial que se aposte
no rastreio e diagndstico da mesma, procedendo a uma avaliagdo rigorosa dos
movimentos de degluticdo. No entanto, ¢ muitas vezes negligenciada pelos profissionais
de saude e complicagdes como a pneumonia aspirativa sao atribuidas a outros fatores
etiologicos. Atualmente, as principais estratégias terap€uticas contra a disfagia da
orofaringe consistem na adaptagdo alimentar através de ajustes na dieta dos pacientes de
modo a minimizar as aspiragdes, manobras posturais de forma a corrigir as alteragdes
biomecanicas, bem como a prescri¢do de suplementos nutricionais com fim a evitar ou

melhorar situagdes de desnutricdo (Ferndndez & Clavé, 2013).

No entanto, para além da disfagia da orofaringe, existem ainda outros fatores de risco
para o desenvolvimento da pneumonia de aspiracdo, entre os quais patologias

neurologicas, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, desordens enddcrinas,
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desnutri¢do, habitos alimentares inadequados, antibioterapia prolongada, estado
funcional do individuo, bem como sistema imunitario comprometido, nomeadamente no
que diz respeito a diminuigdo da eficacia dos mecanismos de defesa pulmonar, incluindo
reflexo de tosse diminuido (Leder & Espinosa, 2002; Perez-Ramos et al., 2016; Santi &
Santos, 2016; Slavkin & Baum, 2000; Terpenning, 2005; Yoneyama et al., 2002).

No que diz respeito a fatores de risco relacionados com a cavidade oral, destaca-se a
presenca de lesdes de carie dentdria, doenga periodontal, lesdes da mucosa oral, niveis
elevados de microrganismos aerdbios na saliva, fluxo salivar comprometido
(hipossalivacdo), xerostomia e falta de cuidados de higiene oral, a qual constitui um dos
fatores de risco mais relevantes no desenvolvimento de pneumonia aspirativa (Jaiswal et

al., 2016; Perez-Ramos et al., 2016).

Alguns autores apontam a doenca periodontal como um dos principais fatores causadores
de pneumonia aspirativa, devido a episodios de aspiracao de saliva com elevada carga
bacteriana, que se aglutina nas células epiteliais pulmonares, induzindo a produgdo de
mediadores inflamatorios e enzimas que levam a degradacdo do tecido conjuntivo

pulmonar (Jaiswal et al., 2016; Perez-Ramos et al., 2016).

Os mecanismos envolvidos na fisiopatologia da pneumonia aspirativa tém vindo a ser
estudados desde ha muito tempo. Scannapieco (1999) descreveu 4 mecanismos possiveis
através dos quais bactérias orais podem causar infecdes respiratorias. O primeiro
mecanismo ¢ a coloniza¢ao e multiplicagdo de microrganismos patogénicos pulmonares
no biofilme oral e a subsequente aspiragdao desses microrganismos para os pulmdes. Uma
segunda teoria ¢ que as enzimas associadas a doenga periodontal na saliva podem
modificar as superficies mucosas e facilitar a aderéncia dos microrganismos patogénicos
respiratorios, subsequentemente aspirados para os pulmdes. Segundo a terceira hipotese,
as enzimas associadas a doenca periodontal podem destruir as peliculas salivares
protetoras, como a mucina, resultando numa redu¢ao dos mecanismos inespecificos de
defesa do hospedeiro. Por fim, o ultimo mecanismo descrito por Scannapieco foca-se nas
citocinas origindrias dos tecidos periodontais infetados, as quais podem alterar o epitélio
respiratorio, resultando na sua colonizag¢ao e num risco aumentado de infe¢ao (Fernandez

& Clavé, 2013; Scannapieco, 1999; Scannapieco & Shay, 2014).
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Segundo Jaiswal et al. (2016), as secregdes bronquicas também podem conter toxinas
bacterianas, as quais podem levar a necrose epitelial, causando perturbagdes a nivel da
estrutura ciliar. Uma das principais fungdes do epitélio das vias aéreas € a inativacao e
remocao de particulas infeciosas do ar inalado, de forma a prevenir a infe¢do pulmonar.
Desta forma, a necrose deste epitélio pode levar a diminui¢ao da capacidade de remogao

de residuos prejudiciais.

A nivel histopatoldogico, a pneumonia aspirativa caracteriza-s€ Ccomo uma
broncopneumonia granulomatosa, com formagao proeminente de macréfagos ou células
gigantes multinucleadas, tal como ¢ possivel visualizar na figura 5. A migracao dos
macrofagos ocorre devido a aspiragao continua de residuos alimentares, bem como

devido a resposta a lesao pulmonar induzida por 4acido (Jaiswal et al., 2016).
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Figura 5 - Imagem microscopica histopatologica representativa de pneumonia aspirativa em individuo idoso com
doenga neurodegenerativa. Presenca de macrofagos. Adaptado de DiBardino & Wunderink, 2015.
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A pneumonia por aspiracdo pode ser diagnosticada pela visualizacdo de infiltrado

pulmonar no segmento superior do lobo inferior ou no segmento posterior do lobo
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superior, com recurso a radiografia ao torax (Figura 6 e 7), podendo ser visivel a presenca
de lesdo cavitaria, bem como, através de Tomografia Axial Computorizada do torax
(TAC), sendo possivel a observagdo de consolidacdo compativeis com episodios de
aspiragdo. Tosse, febre, dispneia e desconforto no peito sdo os sinais/sintomas mais

frequentes deste tipo de pneumonia (Sethi, 2017; Toufen Junior et al., 2007).

a.

Figura 6 - Radiografia do torax. Presenga de infiltrado na base pulmonar esquerda
sugestivo de pneumonia aspirativa. Adaptado de Toufen Junior et al., 2007.
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Figura 7 - TAC do torax (corte superior). Multiplas areas de consolidagdo bilaterais, compativeis
com pneumonia aspirativa. Adaptado de Toufen Junior et al., 2007.

3.  Prevenciao da Pneumonia Aspirativa e relacio com a Higiene Oral

Tal como referido anteriormente, a auséncia de saude oral constitui um fator de risco
bastante relevante para o desenvolvimento de pneumonia aspirativa. Diversos estudos
alertam para a importancia dos cuidados de higiene oral em idosos, os quais quando
aplicados proporcionaram, de uma forma geral, a diminui¢ao de episodios de pneumonia
aspirativa, quer em pacientes dentados ou edéntulos (Loeb et al., 2003; Nishizawa et al.,

2019).

Nishizawa et al. (2019) referem nos seus estudos a elaboracdo de um dispositivo de
contagem de bactérias presentes no biofilme oral, com o objetivo de proceder a avaliagao
da populacdo bacteriana presente na cavidade oral de individuos idosos. Segundo estes
autores, a quantificagdo desta populagao de bactérias sugeriu que a mesma constitui um
fator de risco para o desenvolvimento de pneumonia por aspiragdao. Para além disso, o
mesmo estudo, alerta para o facto de boas praticas de higiene oral serem essenciais na
supressao do aparecimento de pneumonia aspirativa (Adachi et al., 2007; Nishizawa et

al., 2019; Yoshino et al., 2001).
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A melhoria da higiene oral reflete-se diretamente numa reducao no biofilme oral, o que
resulta em muitos beneficios para a saude oral. Controlar o biofilme oral ¢ importante
para evitar a proliferacdo de potenciais microrganismos patogénicos respiratérios, que
posteriormente sao depositados na saliva, promovendo a colonizagdo da cavidade oral

(Aguiar et al., 2016).

Alguns estudos constataram a diminui¢ao do nimero de mortes por pneumonia aspirativa,
em idosos residentes em lares e casas de repouso, de cerca de 10% apds a implementagao

de boas praticas de higiene oral (Fernandez & Clavé, 2013; Sjogren et al., 2008).

Um dos primeiros ensaios clinicos com vista a investigar o efeito de medidas de higiene
oral na incidéncia de pneumonia aspirativa foi desenvolvido por Yoneyama, et al. Estes
autores observaram 417 residentes de 11 ILPIs (institui¢des de longa permanéncia do
1doso) distribuidos aleatoriamente em dois grupos, um sob cuidados de higiene oral € o
outro sem tais cuidados. A interven¢ao compreendeu 5 minutos de escovagao dentéria
ap6s cada refeicdo e higiene profissional facultada uma vez por semana. Quando
considerado necessario, foi instituido um regime complementar com aplicagdo de
cotonetes de iodopovidona. Durante o periodo de observagdo de 2 anos, ocorreu uma nova
pneumonia em 34 dos 182 idosos do grupo sem cuidados de higiene oral conforme
descrito, comparativamente a 21 dos 184 residentes que receberam a intervengdo. Foi
também possivel observar cerca de 80% de mortalidade nos idosos que desenvolveram
pneumonia aspirativa, porém, nos pacientes que receberam cuidados de satde oral, a
mortalidade foi cerca de metade, o que evidencia a eficacia do tratamento preventivo

(Yoneyama et al., 2002).

Quanto a doenca periodontal, verificou-se que esta constitui um dos principais fatores
causadores de pneumonia aspirativa, devido a episddios de aspiracdo de saliva com
elevada carga bacteriana, que se aglutina nas cé¢lulas epiteliais pulmonares, induzindo a
producao de mediadores inflamatoérios e enzimas que levam a degradagdo do tecido

conjuntivo pulmonar.
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3.1. Boas praticas de Higiene Oral nos idosos

Atualmente, devido aos avangos da medicina dentaria, os dentes naturais sao conservados
até mais tarde, apresentando uma longevidade muito superior. Assim, esta particularidade
tem levado a uma prevaléncia de proteses dentérias fixas e removiveis principalmente na
populagdo idosa. Este tipo de denticdo requer rigorosos procedimentos de limpeza, por
vezes mais demorados, os quais sdo em muitos casos negligenciados pelos idosos. Estes
nem sempre sdo cooperantes e, por vezes, demonstram falta de motivacao, principalmente
quando problemas gerais de saude de elevada gravidade levam ao desleixo e falta de
preocupacao com os cuidados de saude oral. Para além disso, muitos idosos, devido a sua
fragilidade e falta de destreza, ndo conseguem realizar a sua higiene oral de forma
adequada sem assisténcia. Estes fatores conduzem, consequentemente, a presenga de uma
carga bacteriana substancial na cavidade oral de pessoas idosas, o que representa um risco
consideravel de infegdes e doengas orais e sistémicas (Jaiswal et al., 2016; Yoneyama et

al., 1999).

[inuma et al. (2015), evidenciaram pela primeira vez que o uso de proteses dentarias
durante o sono duplica o risco de pneumonia em pessoas idosas. Este fator de risco pode
ser facilmente eliminado através de uma simples e direta recomendacao médica, podendo
ser implementado pelos proprios pacientes. E importante que o idoso detentor de uma
protese removivel, tenha o cuidado de a retirar durante a noite, devendo a mesma ser
colocada em agua com produto de limpeza especifico. No caso de individuos edéntulos,
com proteses removiveis totais ¢ essencial, para além da higiene das préteses, a higiene
da mucosa oral e da lingua. Diversos estudos alertam para a necessidade de higienizagao
da lingua, a qual € na maioria das vezes negligenciada, uma vez que permite a diminui¢ao
do biofilme presente na lingua, bem como a diminui¢do da halitose e consequentemente
uma melhoria da percecdo gustativa, proporcionando ao idoso uma maior qualidade de

vida (Aguiar et al., 2015).

Quando ainda existem pecas dentéarias presentes na cavidade oral, deve ser realizada a
higiene das mesmas, recorrendo a técnica de escovagem, fio dentario e uso de colutoérios,
de acordo com as recomendag¢des do Médico Dentista (figura 8) (Iinuma et al., 2015;

Jaiswal et al., 2016).
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Figura 8 - Conselhos de boas praticas de higiene oral da cavidade oral e proteses dentarias removiveis. Adaptado de
Sequeira et al., 2014.
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Muitos idosos tomam varios medicamentos, resultando em hipossalivacao. Sendo
essencial a pratica de bons habitos de higiene oral e a recomendacao de estratégias para
lidar com a xerostomia. Substitutos salivares, colutorios com fun¢do antissética e

colutdrios ricos em flior devem ser prescritos (Cagnani et al., 2016).

Dentro dos recursos para prevenir ou minimizar os efeitos da xerostomia, carie dentéria,
doencas periodontais e ulceragao oral, recomenda-se uma dieta equilibrada, com teor
minimo de aglcar, e quando necessdrio tratamento com produtos fluoretados para

prevenir ou tratar a carie dentaria (Iinuma et al., 2015; Jaiswal et al., 2016).

3.2.  Uso de colutdrios com Clorexidina e Hipoclorito de Sodio

Diversas medidas preventivas podem ser adotadas com vista a evitar a exposi¢ao do idoso
a microrganismos patogénicos que possam vir a desencadear uma pneumonia aspirativa,
como por exemplo o controle quimico. Este método potencializa os efeitos do controle
mecanico, suprindo a dificuldade que o idoso possa ter na higiene oral. A solucao de
clorexidina 0.12% ¢ frequentemente indicada pelos profissionais de satde oral como

suporte ao controle mecanico do biofilme (Nicolosi et al., 2014).

Mojon (2002), concluiu que o uso de solugao oral de clorexidina 0,12% reduz a incidéncia
de infe¢oes do trato respiratorio em 69%, enfatizando assim a importancia da higiene oral

correta e completa na manuteng¢do da satide geral (Mojon, 2002).

Uma vez que os doentes residentes em ILPIs sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
pneumonia aspirativa, Scannapieco & Shay (2014), estabeleceram, algumas
recomendacdes de cuidados com a saude oral em ILPIs. Apesar destas recomendagdes

ndo serem baseadas em ensaios clinicos aleatorizados, os autores sugerem:

= Avaliagdo regular da satde oral, desde a admissdo e pelo menos diariamente a
partir de entdo;
= O uso de escovas dentarias e do fio dentario para a remogao de placa bacteriana,

pelo menos duas vezes ao dia;
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= O uso de esponjas embebidas em solugdo antissética quando houver
contraindica¢do do uso de escovas dentarias;

= O uso de gluconato de clorexidina a 0,12% em pacientes com cardiopatias
operadas;

= Apesar de ndo existir um tempo determinado de duragdo ideal para os cuidados
com a higiene oral, com objetivo de reducao do risco de pneumonia aspirativa, €

recomendado o uso de escova dentaria durante 3 a 4 minutos.

Embora haja alguns estudos a favor do uso da clorexidina 0,12% como método de
prevengdo da pneumonia aspirativa, outros estudos divergiram e questionaram a sua
efetividade (Lee et al., 2019). Um estudo clinico com 108 participantes, com
comorbilidades sistémicas sugeriu a auséncia de evidéncias suficientes para indicar o uso
rotineiro da clorexidina nas praticas de higiene oral com vista a preven¢ao de pneumonias
aspirativas em idosos residentes em ILPIs, sendo sugeridas como alternativa as medidas

de natureza mecanica (Aguiar et al., 2016).

Mishra et al. (2019), num estudo clinico com 60 pacientes que apresentavam gengivite,
compararam o uso de dois tipos de colutorios: a clorexidina a 0,2% e o hipoclorito de
sodio a 0,2%. Obtiveram-se melhores resultados, referentes a incidéncia de pneumonia
aspirativa em 1idosos, aquando da utilizagdo de hipoclorito de s6dio. Foram descritas
algumas vantagens relativamente a clorexidina, nomeadamente o facto de apresentar
baixo custo, boa adesdo por parte do paciente, auséncia de qualquer reagdao adversa ou
efeito prejudicial, bem como auséncia de coloracdao ou pigmentagao dentaria, comuns ao

uso da clorexidina (Mishra et al., 2019).

3.3. Medicacao preventiva

Na populacgdo idosa, a aspiragdo de residuos ocorre com frequéncia devido ao facto do
reflexo da tosse se encontrar atenuado durante a degluti¢ao. Este fendmeno ocorre devido
a diminui¢do da substancia P, a qual ¢ responsavel pela regulacao do reflexo da tosse.
Esta substancia consiste num péptido sintetizado em resposta a estimulagao cerebral da
dopamina, sendo secretado ao nivel da faringe e traqueia. Nos idosos, o fluxo cerebral

encontra-se diminuido, levando a redu¢ao desta substancia. A administra¢ao de farmacos
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responsaveis pela melhoria do fluxo sanguineo cerebral, como os inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (IECA), os quais sdo agentes promotores da sintese de
dopamina, tém vindo a demonstrar bons resultados no que diz respeito a prevencao de

episodios de pneumonia por aspiragdo (Mistrova et al., 2016; Mutoh et al., 2000).

3.4. Papel dos profissionais de satide na promocao da saude oral

E crucial que o idoso receba uma assisténcia integral de satde. E nesta fase da vida que
mais se torna evidente a necessidade de atuagdo de todos os profissionais da satide como
uma equipa, de forma unissona, de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida
ao idoso. Cada especialidade tem a sua importancia e o Médico Dentista possui um papel

fundamental na promogao de ag¢des preventivas (Bizerril et al., 2015).

A falta de conhecimento dos familiares acerca das necessidades do idoso pode ser uma
agravante no processo saude-doenga. Uma questdo importante na promocao e
manuten¢do da higiene oral do idoso relaciona-se com o conhecimento do cuidador, ou
seja, da pessoa responsavel pelos cuidados, sobre as praticas e técnicas de higiene oral da
pessoa debilitada. Neste sentido, 0 Médico Dentista possui, assim, um papel de educador
em saude, devendo direcionar a atencdo para a mudanga de habitos do idoso, alertando
familiares e cuidadores para este proposito. Esta educacgdo, seja referente ao idoso que
desempenha as suas atividades ou ao cuidador do idoso dependente deve ser continua

(Marques et al, 2014).

Ainda existem grandes barreiras a prestagdo de cuidados de satde oral em lares de idosos.
Esta questdo ocorre devido a escassez de profissionais especializados para o desempenho
destes cuidados, bem como a falta de desempenho das recomendagdes a nivel de higiene
oral por parte do idoso. Tendo em consideracdo as restricOes fisicas e a fragilidade e
dependéncia dos idosos, ¢ essencial o desenvolvimento de apoios a higiene oral em
idosos, nomeadamente de um programa regular de visitas frequentes do Médico Dentista
aos lares de idosos, com vista a instrucao e educacao de boas praticas de higiene e saude
oral, as quais podem a longo prazo prevenir diversas complicagdes de satide, que podem
em grande parte dos casos ser letais para os idosos (Loeb et al., 2003; Wong et al., 2019;

Yoneyama et al., 2002).
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A presenca de microrganismos resistentes na cavidade oral de pacientes internados,
principalmente em UCI, alerta para a importancia da promocao da higiene oral desde a
admissdo, durante o internamento e até na altura da alta médica, para controlo da

microbiota oral e preven¢do de pneumonias (Santos et al., 2017).

Profissionais de saude envolvidos na higiene oral devem estar cientes da resisténcia
antimicrobiana e prestar atencdo especial a prevencdo da transmissdo e medidas de
controlo de infecdo para diminuir a disseminacdo de bactérias resistentes a

antimicrobianos (Lee et al., 2019).

Assim, os idosos devem ser submetidos a avaliagdes médicas e posteriormente devem ser
dadas diretrizes e recomendacdes aos seus cuidadores diretos, quer sejam familiares ou
profissionais de satde, acerca de adaptagdo alimentar, bem como de boas praticas de
saude oral, de forma a reduzir a colonizacdo bacteriana e evitar infe¢des do sistema

respiratorio (Montenegro & Marchini, 2016).

Desta forma, o Médico Dentista devera desempenhar o papel de Educador de Saude Oral,
sendo essencial a aplicacao de medidas preventivas e pedagogicas, de forma a fomentar
boas praticas, que culminardo numa boa saude oral. Este apresenta um patamar de
importincia enorme, juntamente com todos profissionais de satide envolvidos na
prestacdo de cuidados de satide ao idoso, cada um na sua area de especialidade, integrando
acOes e participando na prestacdo de cuidados em cada etapa do tratamento, como
corresponsaveis, promotores de a¢des educativas de bons hébitos de higiene, de forma a
perpetuar habitos que gerem bem estar e saude (Montenegro & Marchini, 2016;

Yoneyama et al., 1999).

3.5. O atendimento domiciliario e recursos profilaticos

A escassez na procura por assisténcia dentaria em idosos tem sido um aspeto que se
continua a manter ao longo do tempo e o qual carece de especial aten¢do. Esta questao
ocorre devido a debilidade do idoso que padece de outras patologias que o deixam mais
incapacitado e por vezes, at¢ mesmo dependente de terceiros, levando a uma
despreocupacao e desleixo com a saude oral, procurando assisténcia apenas em situagoes

de emergéncia, que envolvam dor. Estas questdes dificultam a saude oral do idoso,
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levando a uma grande prolifera¢ao de microrganismos potencialmente patogénicos, o que
pode levar ao desenvolvimento de gengivite e doenga periodontal (Rocha & Miranda,

2013).

Consoante o grau de dependéncia do idoso pode haver necessidade de acompanhamento
domiciliario, o qual se baseia na ida do profissional de saude a residéncia do paciente. O
acompanhamento domiciliario apresenta beneficios com vista a prevengao, recuperagao

e manutencao da saude do idoso (Rocha & Miranda, 2013).

Lee et al (2001), defendem que, apesar de fatores como doencgas cronicas ou mentais,
diminui¢do da capacidade de locomog¢ao e de realizagdo de determinadas atividades,
levarem a limitacao de muitas pessoas com mais de 65 anos, na medida em que as tornam
mais dependentes, ndo devem privar as mesmas do acesso a cuidados de saude oral.
Nestes casos, € importante recorrer a outros recursos, como visitas ao domicilio ou
unidades dentarias méveis e portateis, de forma a proporcionar aos idosos os cuidados de

saude que necessitam (Lee et al., 2001).

De forma a proporcionar uma melhoria na qualidade da saude oral do idoso e cuidados
gerais, torna-se importante o acesso as medidas preventivas e equipa multidisciplinar.
Bizerril et al. (2015) relatam que a visita domiciliaria constitui uma forma de acesso do
idoso as acdes e servigos de saude. Marques et al (2014), enfatizam que o atendimento
domiciliario promove um maior conforto e seguranca ao idoso dependente, bem como
aos seus familiares (Bizerril et al., 2015; Fitzgerald & Gallagher, 2018; Marques et al.,
2014).

Assim, considerando a fragilidade, restri¢des fisicas e dependéncia dos idosos, € essencial
o desenvolvimento de uma politica de visitas frequentes e regulares dos idosos residentes
em lares e centros de repouso ao dentista, como parte de um esquema de assisténcia da
saude oral para a populagdo idosa institucionalizada. A politica deve prever exames orais,
cuidados dentarios adequados e estabilizacdo imediata de qualquer emergéncia dentéria

(Wong et al., 2019).

Uma sistematizacao na promoc¢ao da saude oral deve incluir como estratégia, a atencao

domiciliaria, que deve ser fundamentada em préaticas cientificamente eficientes, que
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permitam definir protocolos de facil ado¢do pelos profissionais de saude, pacientes ou

familiares/cuidadores (Machado, 2012).

Devido aos riscos a que o idoso se encontra exposto quando estd em ambiente hospitalar,
torna-se essencial a reducdo da exposicdo a este tipo de ambiente. Desta forma, a
assisténcia domiciliaria continua tem como resultado a diminui¢ao da necessidade de

atendimentos de emergéncia, por aumentar as praticas preventivas (Bizerril et al., 2015).

Ao longo da visita domiciliaria pode-se realizar um conjunto de agdes preventivas e de
minima interven¢do, as quais visam promover a saude oral e orientar familiares e
cuidadores. Esta modalidade de atendimento possibilita 0 aumento de utentes com acesso
a cuidados de saude oral, mesmo no caso de pessoas com dificuldades psicoldgicas e/ou
motoras. E uma estratégia educativa e assistencial de saude, cuja finalidade é intervir, de
maneira multidisciplinar, no processo saude-doenga de idosos vulneraveis (Rocha &

Miranda, 2013).

Atualmente, no que diz respeito a tratamentos propostos a nivel domicilidrio, procura-se
a aplicacdo de terapéuticas com o minimo de intervencao possivel. Destaca-se a utilizagdo
de cimento de iondémero de vidro (CIV) e aplicacao de flaor de prata, considerados os
mais indicados para administrar em idosos. No entanto, a aplicagdo de CIV apresenta
algumas limitagcdes quando estamos perante uma cavidade oral com comprometimento
de fluxo salivar e cujo pH seja baixo. Desta forma, a procura por produtos adequados ao
tratamento dentario em idosos tem sido constante, tendo levado a um aumento evidente
na gama de produtos disponiveis para tratar as doencas orais comuns a esta faixa etaria.
Assim, as técnicas de tratamentos paliativos devem ser individualizadas, tendo em
consideragdo aspetos carateristicos de cada individuo, a nivel mental e fisico, avaliando

sempre a sua capacidade de manutencao da propria higiene oral (Lewis et al., 2015).

Relativamente a recursos terap€uticos com vista a prevenir ou minimizar os efeitos de
doencas da cavidade oral como cérie dentaria, doenga periodontal, xerostomia e ulceragao
oral, recomenda-se uma alimentacdo saudavel, com teor minimo de agucar e, quando
necessario, tratamento com produtos fluoretados adequados de forma a prevenir ou

reverter a carie dentéaria (Lewis et al., 2015).
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No que diz respeito a equipamentos dentdrios moveis para prestagdo de apoio
domiciliario, dispde-se de consultorios moveis completos e funcionais, incorporados num
veiculo de transporte, como uma autocaravana ou um reboque movel. Encontram-se
igualmente disponiveis equipamentos dentarios portateis, os quais podem ser
transportados para o domicilio ou para um ILPI, de forma a ser possivel a prestacao dos
cuidados necessarios de saude oral no local de residéncia do paciente. Os sistemas
portateis podem ser basicos ou mais completos. Os primeiros sdo constituidos por
equipamentos bdsicos para os exames iniciais, sendo compostos geralmente por uma
fonte de luz, um kit basico de material de exame oral (espelho, sonda e pinga) e materiais
dentarios descartaveis e de consumo. Os sistemas portateis mais completos sao munidos
de maior numero de materiais, de forma a proporcionar a realizagdo de procedimentos
mais complexos, podendo incluir uma bomba de vicuo para aspiracdo e evacuacao,
ultrassom, curetas para a realizagdo de alisamentos radiculares e remog¢do de calculo
dentario, aparelho de radiografias intra-orais, cadeira para o paciente, bem como
compressor de ar para o uso de seringas de ar e agua e turbinas de alta e baixa rotagdo.
Este equipamento ¢ armazenado e transportado em caixas ou contentores mais pesados e
resistentes, sendo geralmente mais adequados para a prestacdo de assisténcia em ILPIs,

em casos de cuidados continuados (Lee et al., 2001).

3.6. O papel da familia na promocao de saude oral

O cuidado ao idoso ¢ um direito e precisa de ser desempenhado por todos os que estdo ao
seu redor, como familiares, cuidadores e profissionais de satde. O idoso deve ser
acompanhado de forma integral, sendo visto como um todo, de forma universal e com

equidade (Rocha & Miranda, 2013).

Durante a visita domiciliaria, o Médico Dentista pode desempenhar atividades de
promocgao da saude, conseguindo atingir todos os que fazem parte do meio da pessoa
idosa, para além de poder realizar tratamentos clinicos, como a aplicagdo tdpica de fluor,
entre outros. A assisténcia domicilidria continua tem como resultado a diminui¢ao da
necessidade de atendimentos de emergéncia, por aumentar as praticas preventivas. Para
o idoso ¢ importante reduzir a exposi¢ao ao ambiente hospitalar, devido aos riscos que tal

ambiente pode proporcionar (Bizerril et al., 2015).
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O relacionamento com o paciente e/ou familiares/cuidadores, se ndo for acolhedor,
poderd inviabilizar a continuidade do acompanhamento, pois entrar em casa de alguém
que ndo se encontra recetivo ¢ mais dificil de gerir do quando se recebe um paciente

descontente em consultério (Bizerril et al., 2015; Rocha e Miranda, 2013).

E de grande importancia a consciencializacdo do cuidador quanto as necessidades do
idoso e manter a proximidade com a equipa de saude multidisciplinar, de forma a receber

todas as orientagdes quanto aos cuidados que devem ser prestados (Bizerril et al, 2015).

De forma a que a educagao para a saude seja realmente eficaz, ¢ necessario que exista
uma sintonia entre educadores e educandos, baseada no estabelecimento de uma relagao
harmoniosa entre ambas as partes, partindo do conhecimento local e das suas
necessidades e anseios para que haja motivacdo e, consequentemente, mudanca de
comportamentos. Para que haja uma incontestavel mudanga de hdbitos e uma eficaz
implementagdo de programas de promogao de satde ¢ imperativo que haja envolvimento
por parte dos profissionais de satide e de educag¢do, bem como dos familiares ou

cuidadores (Rocha & Miranda, 2013).

3.7. Estratégias motivacionais para a Higiene Oral no idoso

Os maiores desafios na prestagcdo de cuidados de satide oral em idosos incidem
principalmente na fragilidade e falta de confianca dos mesmos nos profissionais de satide
responsaveis pela prestacdo de cuidados de higiene oral. Esta questdo ocorre
particularmente em i1dosos com dentes naturais, os quais nem sempre estao recetivos as
recomendacdes e praticas de higiene oral recomendadas pelos médicos dentistas, quer
seja por falta de destreza, ou por descrédito. No entanto, alguns idosos, apesar da falta de
conhecimento em relagdo aos bons habitos de higiene oral, demonstram preocupacao e
até mesmo sinais de baixa autoestima perante o seu estado de saude oral em declinio

(Tham & Hardy, 2013).

Desta forma, ¢ essencial que existam equipas de saude oral especializadas, competentes
e motivadas para fornecerem os cuidados de higiene oral aos idosos mais dependentes, a
nivel domicilidrio, instruindo os mais capazes das boas praticas de higiene oral e

4

orientando e facultando diretrizes aos cuidadores dos mais fragilizados e dependentes. E
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essencial que os médicos dentistas de zonas mais rurais disponham de equipamentos
portateis e de meios de otimizacao dos locais de trabalho, de modo a prestarem aos idosos
a assisténcia dentaria domiciliaria da melhor forma possivel. Assim, ¢ crucial que os
servigos de assisténcia a idosos e de saude oral estabelecam caminhos claros de referéncia

e comunicacao (Tham & Hardy, 2013).

No que diz respeito aos protocolos de atendimento a idosos, alguns principios e requisitos
necessarios sdo verdadeiras ferramentas facilitadoras, para se alcancar os resultados
desejados. Uma correta e respeitosa abordagem ao idoso ¢ essencial para o sucesso do
atendimento. Nos casos de idosos dependentes de cuidadores € essencial que os mesmos
prestem toda a informagdo necessaria, nomeadamente o grau de dependéncia do idoso,
capacidades de interacdo e desempenho de movimentos fisicos, capacidades cognitivas,
de forma a ser possivel reunir todos os parametros necessarios ao estabelecimento da
melhor relagdo possivel com idoso, a qual deve ser objetiva e descontraida (Tham &

Hardy, 2013).

O nivel de atencdo e as capacidades cognitivas do idoso sdo por vezes um grande
obstaculo na interagio do Médico Dentista com o mesmo. E essencial reter a atengio do
idoso, mas, mesmo ultrapassado este obstaculo, as recomendacgdes facultadas em consulta
nem sempre sdo apreendidas devido a capacidade cognitiva diminuida, sendo essencial
nestes casos o acompanhamento do idoso por familiares ou cuidadores, para que a

mensagem do médico chegue com sucesso ao idoso (Leite et al., 2012).

4. Tratamento da Pneumonia Aspirativa

O tratamento da pneumonia aspirativa envolve, na maioria das vezes, suporte ventilatorio
com recurso a ventilagdo mecanica invasiva. No que diz respeito ao tratamento, este
pressupoe trés etapas: diagnostico, decisao acerca do melhor local de tratamento e escolha
do antibiotico. No caso da populagdo idosa, a pneumonia apresenta-se frequentemente
com sintomas inespecificos e sem febre. Desta forma, a sensibilidade e a especificidade
da historia clinica e dos achados do exame objetivo sdo baixas, pelo que a confirmagao

do diagndstico de pneumonia requer a realizagao da radiografia toracica, através da qual
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¢ possivel a visualizacao de infiltrado do parénquima pulmonar. A radiografia permite

também avaliar a gravidade da doenga e a resposta ao tratamento (Monteiro et al., 2011).

Segundo a norma 045/2011 da DGS, representada na figura 9, a primeira linha de
antibidtico para individuos saudaveis e que nao tenham feito antibioterapia nos ultimos 3
meses ¢ a amoxicilina 500mg de 8 em 8h durante 7 dias. Caso o paciente apresente
comorbilidades, tais como doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), diabetes
mellitus, doencas cardiacas, hepaticas ou renais cronicas, neoplasias, alcoolismo e
esplenectomia, ou se fez antibioterapia nos ultimos 3 meses, deve-se proceder a
prescricdo de amoxicilina 1g de 8 em 8h em associagdo com outro antibidtico
(azitromicina 500mg por dia, claritromicina 500mg de 8 em 8h ou doxicilina 200mg de

dose inicial e depois 100mg de 12 em 12h) (Monteiro et al., 2011).

O tratamento com recurso a antibioterapia ¢ igualmente efetuado no caso de pacientes
com aspira¢do gastrica conhecida devido a elevada probabilidade de desenvolvimento de

infecdo bacteriana pulmonar (Monteiro et al., 2011).
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Figura 9 - Tratamento da pneumonia aspirativa segundo a norma 045/2011 da DGS. Adaptado de Monteiro et al., 2011.
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III. CONCLUSAO

A revisao bibliografica efetuada no presente estudo permitiu concluir que a pneumonia
aspirativa apresenta ligacdo a inimeros fatores de risco, incluindo os que se encontram
relacionados com a cavidade oral. No entanto, ¢ um assunto complexo que requer estudos

adicionais significativos, especialmente em pessoas idosas.

Dados atuais sugerem a pneumonia como a principal causa de morte entre idosos, sendo
que, cerca de 30% dos idosos que morrem de pneumonia sao diagnosticados com
pneumonia aspirativa. Esta patologia constitui uma das principais causas de doenga em
individuos idosos que residem em instituicdes de longa permanéncia, estando a falta de
servicos e cuidados de satde oral adequados, entre os principais fatores de risco para o

aumento significativo do risco de desenvolvimento desta doenca.

Patologias orais como carie dentaria, doenca periodontal, xerostomia, lesdes nas mucosas
e cancro oral podem predispor os idosos a outras complicagdes de saude, como a
pneumonia aspirativa abordada na presente revisao. Foi assim possivel determinar que a
negligéncia de boas praticas de higiene oral constitui um importante fator de risco para o

desenvolvimento de pneumonia aspirativa em individuos mais velhos.

A disfagia da orofaringe estd diretamente relacionada com o desenvolvimento de
pneumonia aspirativa e constituindo um dos maiores fatores de risco para esta patologia,
principalmente devido a grande falta de informacao dos cuidadores sobre os problemas
de degluti¢ao que o idoso possa apresentar. Desta forma, os profissionais de saude devem
procurar estratégias de educacdo e aconselhamento de familiares e cuidadores acerca da

dieta e habitos alimentares mais adequados ao idoso.

A evidéncia disponivel, embora ainda ndo demonstrada de forma clara e totalmente
inequivoca com recurso a ensaios clinicos aleatorizados, aponta para o facto de que uma
rotina didria de bons habitos de higiene oral pode levar a reducao do risco de

desenvolvimento de pneumonia em idosos.

A populagdo idosa carece de cuidados adequados de higiene oral, principalmente devido
ao seu alto grau de dependéncia, onde o cuidador é a peca fundamental nessa pratica. E
de grande importancia a consciencializa¢dao do cuidador quanto as necessidades do idoso

e manter a proximidade com a equipa de saude multidisciplinar, a fim de receber todas as
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orientagdes quantos aos cuidados que devem ser prestados. Nestas incluem-se acdes de

higiene oral, acompanhamento da degluticdo, entre outros.

Mesmo que o idoso ou o seu cuidador desempenhe a correta manutengdo dos cuidados de
higiene oral, ndo € possivel descartar a presenca do Médico Dentista, a qual ¢ de extrema
importancia. Assim, cabe ao profissional de saude a realizagdo de procedimentos
temporarios ou definitivos como a exodontia de dentes condenados, tratamento
periodontal em casos com grande acumulo de calculo e restauracdo em dentes cavitados,

os quais sao nichos para progressao de bactérias.

Educar os idosos ¢ os seus familiares ou cuidadores acerca da modificagao das rotinas de
saude oral, bem como instrui-los sobre o uso de equipamentos para a remocao da placa
bacteriana, colutérios e uso de produtos fluoretados, pode ajudar a reduzir o risco de

doengas dentarias.

E essencial o desenvolvimento de estratégias de satde publica com vista a melhorar a
saude oral de idosos. Os programas de saude publica na area da Medicina Dentaria sao
responsaveis por identificar problemas e necessidades de saude oral da populacdo. Assim,
seria crucial proceder ao aumento da vigilancia publica e comunitaria da satude oral para
1dosos, de modo a estabelecer linhas de base de satide oral, monitorizar o estado de saude
oral e disparidades, comunicar oportunamente as descobertas as partes interessadas e aos
individuos responsaveis por formular politicas e promover o uso de dados para iniciar e

avaliar programas de saude oral para idosos.

O desenvolvimento de novas tecnologias e recursos, no que diz respeito tanto ao
diagndstico como ao tratamento de doengas, serdo uma mais valia na medida em que irdo
proporcionar, um aumento da qualidade de vida e consequentemente, de forma mais
evidente, o aumento da populacdo acima de 65 anos. Assim, o direcionamento dos

recursos financeiros destinados a promog¢ao da satde da populagdo idosa precisa ser

considerado como investimento € ndo como custo.

O desenvolvimento de programas e estratégias de prestacao de cuidados de saude oral
que estimulem as visitas domiciliarias de profissionais de saude oral ¢ fundamental. A
assisténcia dentaria domicilidria constitui uma mais valia na medida em que idosos mais

frageis, debilitados e dependes possam ter igualmente acesso a cuidados de saude oral, os
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quais acabam por ser negligenciados por incapacidade destes individuos em desempenhar
bons habitos de higiene oral. Nestes programas ¢ igualmente importante a integragao dos
familiares ou cuidadores dos idosos, os quais devem ser instruidos pelos profissionais de
saude, de modo a auxiliarem na prestacdo de cuidados de saude oral diarios, quando o

1doso ja ndo apresenta capacidades fisicas ou cognitivas para o fazer.

Desta forma, sugerem-se trés aspetos essenciais na redugdo do risco de pneumonia
aspirativa na populagdo idosa: triagem precoce e identificacao de pacientes com disfagia
da orofaringe e subsequente tratamento com recurso a ferramentas clinicas aplicaveis em
todos os hospitais e lares de idosos; avaliagdo nutricional, aconselhamento e prescri¢ao
de uma dieta equilibrada e tratamento da desnutri¢do; avaliagdo da rotina diaria de higiene
oral, recorrendo ao ensinamento e aconselhamento de boas praticas de saude oral e
tratamento adequado das doencas da cavidade oral. Estes parametros, para além de
permitirem uma melhoria consideravel da qualidade de vida do idoso e da sua saude em
geral, proporcionaram a redu¢do da incidéncia de pneumonia aspirativa, de forma a

melhorar o prognostico e reduzir as altas taxas de morbidade e mortalidade.
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ANEXOS

Anexo 1 - Autorizagdo relativa a figura 1.

Virginia Ingram sdbade, 17/10,20:33 (hd 1 dia) 15y 4= : i
para mim -

Yes, this is fine. Please credit Karen Ingram for the artwork and the Aspiration Pneumonia website as the
source.

Virginia Ingram, M.S., CCC-SLP 0000 |
Communications Specialist, Speech-Language Pathologist, Digital Strategist ’

Strategy and Operations | Virginia Ingram & Associates, LLC
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Anexo 2 - Autorizagdo relativa a figura 4.

Ankit Parakh 16:06 (hd 2 horas) r i~ :
para mim =

Dear Juliana Pessanha,
My pleasure. You can use the image.
Best of luck.

Ankit

Dir Ankit Parakh

MD (Pediatrics), DNE, MNAMS

Eurcpean Diplomate of Pediatric Respiratory Medicine

RCPCH Fellow (London, UK) | ERS Fellow Pediatric Sleep Medicine & Mon Invasive Ventialtion (London, UK) | APSR Fellow Paediatric
Sleep Medicine (Brisbane, Australia) | Pediatric Allergy Training (St Mary Hospital & Impenal College, London, UK)
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Anexo 3 - Autorizagdo relativa a figura 5.

I, the copyright holder of this work, hereby publish it under the following license:

Permission is granted to copy, distribute and/or modify this document under the terms of the GNU Free
Documentation License, Version 1.2 or any later version published by the Free Software Foundation;
with no Invariant Sections, no Front-Cover Texts, and no Back-Cover Texts. A copy of the license is
included in the section entitted GNU Free Documentation License.

This file is licensed under the Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0
Unported & license.

You are free:

« to share — to copy, distribute and transmit the work
 to remix - to adapt the work

ol Under the following conditions:
sunwgusmm « attribution - You must give appropriate credit, provide a link to the license,
@ @ and indicate if changes were made. You may do so in any reasonable
manner, but not in any way that suggests the licensor endorses you or your
use.

= share alike - If you remix, transform, or build upon the material, you must
distribute your contributions under the same or compatible license &' as the
original.

This licensing tag was added to this file as part of the GFDL licensing update.
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Anexo 4 - Autorizagdo relativa a figura 6 e 7.

ASSOCIAGAO DE MEDICINA sociep:
INTENSIVA BRASILEIRA ADO:
www.rbti.org.br www.spd.pt

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
BjJIC Brazilian Journal of Intensive Care

Rua Arminda, 93 - CEP: 04445-100 - Vila Olimpia - Sdo Paulo (SP) Tel.: (11) 5089-2657
E-mail: rbti.artigos@amib.org.br

AUTORIZAGAO

Autorizamos a utilizagdo das figuras 3 e 6 do artigo “Pneumonia aspirativa
associada a alteragées da degluticdo. Relato de caso” publicado na Revista

Brasileira de Terapia Intensiva 2007;19(1):118-22.

Tal autorizagéo é vdlida para a inclusdo das referidas figuras, com a devida

citagcdo da fonte, em Tese de Mestrado de Juliana Pessanha.

Sao Paulo, 15 de outubro de 2020.

Felipe Dal-Pizzol
Editor Chefe - RBTI
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