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ABSTRACT

Objetivo: O objetivo dessa revisdo sistematizada da literatura foi
analisar a associagao entre o uso de proteses dentarias removiveis e
doengas respiratorias prevalentes. Materiais e métodos: Este estudo
foi conduzido seguindo os critérios do PRISMA check-list (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis). A base
de dados eletronica selecionada foi a PubMed/MEDLINE, sem
restricdes do ano de publicagao. Estudos prospectivos e retrospectivos
(ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, estudos
de coorte, estudos caso-controle e estudos transversais), estudos
in vitro e publicados em inglés foram escolhidos como critérios de
elegibilidade. Resultados: A busca inicial na base de dados obteve
553 artigos e 8 deles foram selecionados baseados nos critérios de
elegibilidade e subdivididos em dois tépicos: doenga pulmonar
obstrutiva cronica e pneumonia por aspiragao. Conclusdo: Com base
nos estudos avaliados existe associagdo entre as proteses dentarias
removiveis contaminadas e doengas respiratorias.

Palavras-chave: doencas respiratorias; protese dentaria; doenca
pulmonar obstrutiva cronica; pneumonia aspirativa.

RESUMO

Obijective: The purpose of this review was to analyze the association
between the use of removable dental prostheses and the prevalence
of respiratory diseases. Methodology: This study was conducted
following the criteria of PRISMA check-list (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis). The database
selected was PubMed/MEDLINE, with no restrictions on the year of
publication. Prospective and retrospective studies (randomized clinical
trials, controlled clinical trials, cohort studies, case-control studies and
cross-sectional studies), in vitro studies and published in English were
selected in tehe eligibility criteria. Results: The search in the database
obtained 553 articles and 8 of them were selected based on the
eligibility criteria and subdivided into two topics: chronic obstructive
pulmonary disease and aspiration pneumonia. Conclusion: Based on
the studies evaluated, there is an association between contaminated
removable dental prostheses and respiratory diseases.

Keywords: Respiratory tract diseases; dental prosthesis; pulmonary
disease, chronic obstructive; pneumonia, aspitarion.
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INTRODUCAO

A populagio mundial é composta de
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais,
esperando-se que até 2050 esse nimero chegue a
bilhées.! Com isso, existe uma preocupagio com
a saude bucal dos idosos e com a possibilidade da
cavidade oral se tornar reservatorio de bactérias
patogénicas que podem infectar 6rgaos sistémicos.”
Associacoes claras foram encontradas entre doenca
bucal e sistémica como infec¢io gastrointestinal,’
artrite  reumatdide, doenca cardiovascular, e
infec¢ao respiratoria,> sendo a pneumonia, junto
com outras infec¢oes do trato respiratério, a quarta
principal causa de morte em 2010 no mundo.®

Devido as perdas dentarias, o uso de
proteses removiveis é uma opg¢ao de tratamento
comum’ para grande maioria dos idosos. Porém
elas podem ser infectadas por patdgenos
oportunistas sistémicos e respiratérios™ tornando-
se um nicho para resisténcia antibiética’, pois atua
de forma semelhante aos dentes acumulando placa,
cilculo e mancha'. Sendo feitas de polimeros
sintéticos, principalmente o poli (metacrilato de
metila) (PMMA) e ocasionalmente, reembasadores
para facilitar o uso pelo paciente, esses materiais
sao porosos, favorecendo adesio e colonizagao
microbiana'™® o que contribui para alteracoes
inflamatérias na mucosa. Além disso, as proteses
quando estdo fora da boca podem ficar em um
ambiente nao higiénico e abrigar patdgenos
respiratorios,'”* sendo encontrados em 46% dos
idosos.® A degluticio ou aspiracio continua desses
patégenos expoem os pacientes em especial aqueles
imunocomprometidos ou sob medicamentos aos
riscos de infec¢des respiratorias.

As doengas respiratorias cronicas sao as
principais causas de mortalidade do mundo.”” A
doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se
caracteriza principalmente por um fluxo limitado
de ar através do trato respiratorio, clinicamente
como incapacidade de inspirar e expiraf,
geralmente causado por um processo inflamatorio
cronico anormal nos pulmoes.'® Individuos com
esta doenca sio classificados atraves de avaliacGes
espirométricas em estagios (I a IV) usando a o
sistema de classificagdo de doengas pulmonares
(GOLD)."* O DPOC possui exacerbacoes,
como a pneumonia, devido principalmente
a flora bacteriana que coloniza o epitélio da
nasofaringe.'”"®* A pneumonia aspirativa (PA)
¢ uma infec¢do respiratoria associada a entrada
na arvore bronquica de material estranho
contaminado, como residuos alimentares, dentarios
e / ou placas dentais e saliva." Essa aspiracio de
bactérias orais no trato respiratorio é reconhecida
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COmMO mecanismo patogénico mais comum para
pneumonia entre idosos,” sendo agravado ainda,
em pacientes que dormem com suas proteses.”
Com isso, é necessario identificar patégenos
orais nas proteses dentarias removiveis e suas
implicagoes para a saude dos usuarios, e dessa forma
apresentar as melhores condutas para prevencio e
tratamento. Esta revisao tem como objetivo analisar
a associagao entre proteses dentarias removiveis e
as doengas respiratorias prevalentes. A hipotese
desse estudo ¢é a de que existe correlagao entre elas.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao foi conduzida seguindo os
critérios do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis). *

Critério de elegibilidade

Os critérios de inclusio adotados foram
estudos prospectivos e retrospectivos (ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados,
caso-controle, estudos de coorte e transversais),
estudos in vitro e publicados em inglés.

Fonte de informacdo e estratégia de busca

A base de dados eletronica selecionada foi
a PubMed/MEDLINE, sendo realizada a pesquisa
atéjaneiro de 2021. A estratégia de busca foi: (complete
denture OR denture OR edentulismi) AND (pnenmonia
OR respiratory infection OR respiratory disease).

Selecdo de estudos e coleta de dados

Sem restricdes do ano de publicagio, os
artigos foram eleitos em duas etapas: Na primeira
foram escolhidos por titulo e resumo e na segunda,
os artigos selecionados anteriormente foram lidos
na integra e incluidos de acordo com os critérios de
elegibilidade. Em ambas as fases, os artigos foram
avaliados por dois revisores (BR.N. e R'TEC) e
verificados por um terceiro revisor (S.L.D.M.) em
caso de discordancia.

Os dados relativos ao autor, ano, idade,
nimero de participantes, tipo de estudo, objetivos,
métodos, principais resultados e analises estatisticas
foram extraidos dos estudos incluidos por dois
examinadores (B.R.N. e RT.EC)) e se necessario, os
autores dos estudos incluidos foram contatados por
e-mail para esclarecer dividas ou fornecer dados.

RESULTADOS
Selecao dos estudos

A busca na base de dados gerou 553
artigos que inicialmente tiveram o titulo e resumos
avaliados. Apos a primeira fase, 31 artigos foram
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selecionados para leitura na integra e assim, e assim
inclusio seguindo os critérios de elegibilidade.
Entre esses artigos, 23 foram excluidos pelos
seguintes motivos: 5 artigos nao apresentavam o
texto completo disponivel; 2 artigos nos idiomas
japonés e francés; e 16 nao abordaram a tematica
da revisio e/ou ndo cumpriram os critérios de
elegibilidade. Desta forma, 827 artigos
foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das fases de identificagdo, sele-
¢ao, elegibilidade e inclusdo dos estudos

Dois pesquisadores realizaram as buscas e
o coeficiente Kappa foi calculado para determinar
a concordancia na selegdao dos artigos.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram subdivididos
pelo tipo de doenga respiratéria: doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e pneumonia por
aspiracio, sendo encontrados 4°"***?7 estudos
sobre a primeira condi¢ao e 4'*'%* estudos sobre
a segunda.

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Quatro estudos foram selecionados, sendo
trés estudos clinicos®***” e um estudo coorte.”® Ao
total 1.811 participantes com idade entre 45 e 94
anos e mais de 126 proteses dentarias removiveis
foram avaliadas. Foram analisados a prevaléncia
da colonizagio oral® e das superficies das
proteses removiveis®***" por potencial patdgenos
respiratorios em um grupo de idosos com doengas
cronicas™ e diagnosticados com DPOC*?, além
do nivel de higiene e presenca de estomatite
protética” Um estudo verificou também os
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efeitos do edentulismo na ocorréncia de doencas
respiratorias graves fatais e nao fatais graves entre
individuos com DPOC.* Exames clinicos?****+7
e uso de swabs coletados das superficies para
o teste microbiologico®***" foram os métodos
escolhidos.

Como resultados, o biofilme nos dentes
e proteses foram significativamente altos em
pacientes com doencas cronicas™ e a placa em
proteses foi detectada em 84,9% dos pacientes
com DPOC.*" Biofilme patdgenico significativo
foi encontrado nas préteses®, em 91,9%* e 90%
dos pacientes com DPOC.*" Ademais, 14,3% dos
pacientes com doengas cronicas apresentaram
colonizagao oral com patdgenos respiratorios e
foram associados a presenca da DPOC* Um
estudo encontrou associacio estatisticamente
significante entre o edentulismo e os eventos
relacionados 2 DPOC.* e dois diagnosticaram
presenca fingica em que 70,3% dos pacientes
com DPOC estavam com estomatite protética® e

fungos semelhantes a leveduras estavam presentes
em 75,5% dos pacientes com DPOC?7 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliacdo da prevaléncia de patdgenos orais em proteses na ocorréncia de eventos respiratérios em idosos.

Tipo de N/ Idade®(média Caracteristicas . Principais
CTELD estudo Género +DP) dos pacientes T ISR ED resultados
Estudo clini- 3$2(18f 759 + 8.1 Rec;utad_osl em  Pacientes Cf’f“ doen- Exame clinico, Colonizacao oral
Russel et al,, ~ m) ospita Gas cronicas swabsP coleta- ~ com patdgenos
1999 C?jgri?z_ar;g_ 28 (14f Recrutados em dos nas pré-  em individuos com
14m) 75.1+£5.9 ambulatério Pacientes controles teses doencas crénicas
o Pacientes dentados Edéntulo com
Identificados a o risco d
Barros et al 1.635 partir do estudo com DPOC - maior risco de
2013 ! Coorte (705f 63.9+5.69 de risco de ate- Exames clinicos DPOC e
930m) rosclerose Pacientes desdenta- biofilme patogéni-
dos com DPOC co nas préteses
. . o .
Estudo clini- 37(11f 70+8.2 Usuérios de PPR, Pacientes corT) DPOC Exame clinico, 91,9% dos pacien
Przybytowska ~ 26m) — fase estavel swabs coleta- tes com DPOC
co nao-ran- PT e PPR- Co-Cr ) . .
et al, 20142 domizad dos nas pro-  tiveram patdgenos
omizado 14 (NR) NR Pacientes saudaveis teses na prétese
com broncodi- -
Exame clinico,
latadores
. . swabs coletados
glicocorticoste- nas préteses
53 (20f 70 +18 Paciente com DPOCe roides inalados
. 33m) - tratados
Pravbviowska Estudo clini- Usuarios de PPR, . davei
et};ly2014b o n3o-ran- PT e PPR- Co-Cr  Pacientes saudaveis
! domizado oxigenoterapia
domiciliar
14 (10f
65 £14 .
4m) Paciente com DPOC¢ tratados cepiopesdiais

dores

Legenda: n= nimero de participantes do estudo, f= feminino, m= masculino, Co-Cr= cobalto-cromo, PPR=
protese parcial removivel, PT= prétese total, DPOC= doenca pulmonar obstrutiva cronica, NR= nao reportado

3ldade reportada em anos

bSwab coletada para exame microbioldgico

‘Diagnosticados de acordo com o GOLD 2011 guidelines

PNEUMONIA POR ASPIRACAO

Quatro estudos foram selecionados, dois
estudos clinicos,? um estudo coorte® e um estudo
transversal."'’ Com total de 72.306 participantes
com idade a partir de 65, foram avaliados possiveis
patdgenos respiratérios residentes em proteses,’
a prevalénia de bactérias e fungos que causam
pneumonia em associagao com biofilme oral, com a
influéncia de varios fatores como o uso de proteses
e condicbes de saude em idosos residentes em
asilos®. Ademais, um estudo analisou a associacio
da limpeza da prétese com o tisco de pneumonia'’
e outro entre o uso de proteses e a pneumonia
por aspiragio em idosos residentes em asilos™.
Como métodos foram utilizados questionarios,'’
exames clinicos,”® banhos sonicos para remo¢ao
do biofilme' teste modificado de engolir 4dgua,*
prontuarios clinicos e swabs para coleta nos dentes,
proteses e faringe. *

Os resultados mostraram que a limpeza
pouco frequente da protese dentaria removivel
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foi significativamente associada a incidéncia de
pneumonia entre todos os participantes, porém
mais prevalente em idosos com 75 anos,'’ o uso
de proéteses influenciou a prevaléncia de C. albicans
na cavidade oral, um dos fungos responsaveis pela
pneumonia® e 64,6% das préteses foram colonizadas
por patégenos tespiratorios conhecidos' e por
fim, um estudo relatou que niao houve diferenca
significativa no risco de pneumonia incidente entre
individuos com risco ou nio de aspiragdo que
usavam proteses® (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relacdo entre uso de préteses e pneumonia por aspiragdo em idosos.

. Idade® o ]
Autor, Tipo de n/género eda Caracter_lstlcas Grupos Métodos Principais
ano estudo +DP) dos pacientes resultados
N&o acamados
. Ligeiramente Uso de
2622;‘527 83.9+7.5 | Re5|dentgzl em acamados Prontuarios proteses
Se- Estudo ( m) ares para1dosos  pequerem e Swabs influenciou a
punku clinico cuidado Moderamente coletados revaléncia
eta, nao-ran- acamados nas g Candid
2003 domizado protesese " AnEE
= . Completamen- na faringe®
464 20503 Nao |re5|dentes e aFc)amados 9 cavidade oral
.00. em lares para
(217/247m) .
idosos Né&o requerem cuidado
Exame Das proteses,
L v
oo En pencos e S
nell et = 74.0+4.5 Hospital- Escola Usuarios de PT e PPR P p
ndo-ran- (84f/46m) . colocadas por patége-
al, 2016 . de odontologia ;
domizado em banhos nos respira-
sonicos térios
O uso de
Exame roteses pode
clinicoe p P
Takeu- 156 Residentes em Teste mo- moderar o
chiet Coorte 89.416.6 - Idosos o aumento do
(121f/35m) lares para idosos dificado .
al, 2019 de engolir risco de pneu-
égt?a monia por
aspiragao
A limpeza
pouco fre-
Kusama Residentes nas Questio- quente da
etal, Transversal 71.227 75.20+6.5 comunidades no Idosos nario protese estava
2019 Japao associada a
incidéncia de
pneumonia

Legenda: PT= protese total, PPR= prétese parcial removivel

n= numero de participantes do estudo,
2 |dade reportada em anos

b Swab coletada para exame microbioldgico

DISCUSSAO

A hipétese desse estudo foi aceita.
A maioria foram estudos clinicos em idosos
com idade média de 73 anos e apesar do
sexo feminino prevalecer, duas pesquisas nao
reportaram seus resultados. Grande parte dessas
investigacGes mostrou a relagdo entre a saude
bucal deficiente e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica e pneumonia por aspiracio devido aos
microorganismos patogénicos serem encontrados
no biofilme das proteses e que a higiene oral
impacta diretamente no desenvolvimento de
infecgao do trato respiratério.'>!***2>*" Apesar de
algumas insuficiéncias como limitagao da técnica
metodoldgica' estudos transversais,'’** tamanho
da amostra,>** limitacdo local** entre outros, esses
estudos mostraram resultados unanimes. Apenas
um estudo” afirmou que o uso de préteses pode
moderar parcialmente o aumento do risco de
pneumonia, por outro lado, algumas limitagoes
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como amostra pequena ¢ falta de informagodes
sobre as proteses (material, tipo de protese,
método de desinfec¢do) sao notadas.

Revisoes da literatura abordaram a relacao
entre edentulismo e comorbidades e intervencoes
na saude bucal em idosos com a satude fragilizada
e o efeito na incidéncia de pneumonia por
aspiracao.!®® Uma revisdo sistematica dos
efeitos da boa higiene bucal na infecgio do trato
respiratorio e a pneumonia em hospitais e casas de
repousos também foi realizada.”” Como desfechos,
o uso de proteses refere-se ao desenvolvimento
de infecgdes do trato respiratério superior'® e a
melhora da sadde bucal, com escovagao, limpeza
de proteses e atendimento profissional, diminui
os possivels patdgenos respiratorios e o risco de
desenvolver pneumonia.”*?

Como foi visto, o papel da higiene bucal
na reducao do risco de pneumonia ¢ reconhecido,
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porém a importancia da limpeza da protese
dentaria removivel ainda é negligenciada. Os
idosos podem nao cooperar ou mostrar pouca
motivagao, como também eles podem precisar
de assisténcia por ter dificuldades na higienizagao
bucal, pois grande parte desse grupo sao afetados
pela disfagia,””' devido ao comprometimento
cognitivo, acidente vascular cerebral ou outras
condicoes.’” Além disso, o avanco da idade,
internagoes hospitalares de longa duragao, declinio
do sistema imunolégico, altera¢des hormonais,
doenca ativa e outros fatores influenciam a
formacao de biofilme e bactérias acumuladas
na cavidade oral, *'’ tornando o grupo mais
vulneravel ao desenvolvimento da pneumonia.”

Para realizar a higiene™ das proteses
recomenda-se que sejam limpas apds cada
refeicao usando métodos mecanicos, com escova
macia para protese, sabao neutro e agua corrente
por cinco minutos.” Pastas de dentes ou pastas
com abrasivos adicionados devem ser evitadas
durante essa a limpeza, pois podem aumentar a
rugosidade superficial do material acrilico, do qual
¢ feita a protese e promover acumulo de detritos e
formacio de biofilme.”® Como solu¢des quimicas
que auxiliam a escovagao e apresentam efetividade
estdo o peroxido alcalino, hipoclorito de sédio
0,5% e digluconato de clorexidina.’” Apesar disso,
as proteses nao devem ficar imersas em solugdes
contendo hipoclorito de sédio por mais de 10
minutos. Apés uma limpeza cuidadosa, as proteses
devem ser armazenadas em ambiente seco para
limitar o crescimento microorganismos.” Assim,
adotar habitos de higiene na cavidade oral e nas
proteses dentarias, como a limpeza mecanica
e quimica, se torna uma importante ferramenta
para reduzir o risco de infecgdes respiratorias na
populacio idosa. E importante destacar também
a necessidade de visitas regulares ao Cirurgido-
Dentista para consultas de acompanhamento
da utilizagdo das proteses, detecgdo precoce,
tratamento de patologias e principalmente
na instruicdo aos pacientes e cuidadores para
manuten¢ao da higiene das proteses dentarias e
possibilitar melhor controle do biofilme.

Ainda assim devido a dificuldade de
manuten¢ao de uma higieniza¢ao adequada, uma
outra forma que vem sendo explorada atualmente
¢ a promog¢ao de um efeito antibacteriano no
material de confecgao das préteses, a partir do
uso de materiais de preenchimento. Sdo materiais
que possuem diferentes composi¢oes como,
fibra de vidro, poliamido, fibras de polietileno,
alumina, zirconia, didxido de titanio, prata, silica
entre outros que juntos ao poli (metacrilato de
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metila) (PMMA) atuam modificando a superficie
da protese dentaria. Destaca-se também, que
materiais em tamanho nanométrico contribuem
modificando positivamente as propriedades
fisicas e antibacterianas, sendo um exemplo,
6xidos metalicos. Essas pesquisas vém mostrando
métodos alternativos e eficazes para reduzir a
aderéncia de microorganismos em superficies de
proteses™™ e proporcionar uma melhor saude
bucal e qualidade de vida para esses usuarios.

CONCLUSAO

Com base nos estudos avaliados, pode-
se concluir que existe uma associagdo entre
a utilizacdo de proteses dentarias removiveis
contaminadas e doencas obstrutivas cronicas
e pneumonia por aspiragao.
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