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Resumo

Microrganismos entéricos, pseudomonados e outros oportunistas presentes na microbiota bucal tém sido associados a infec¢des graves em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI). O presente estudo avaliou a presenga da familia Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeroginosa, Acinetobacter baumannii na
boca de pacientes mantidos em UTI, correlacionando-a com condicBes bucais e sistémicas. Foram obtidos dados referentes as condi¢Bes de salde, aspectos
socioecondmicos, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas e licitas, histéria médica e familiar de pacientes mantidos por mais de 72 horas em UTI, com
diagndstico de infeccdo grave ou que desenvolveram essa condigdo ap6s entrada na referida unidade. Cinquenta pacientes forneceram amostras clinicas de biofilme
supra e subgengival, saliva e mucosas bucais, bem como secre¢des respiratdrias para 0s pacientes com pneumonia, sangue e urina para os quadros de sepse. A
presenca dos microrganismos alvos foi realizada pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e por cultura empregando-se meios seletivos. Os testes de Qui-
Quadrado e de Mann-Whitney foram utilizados na andlise estatistica, e o nivel de significancia foi de 5%. As condi¢des clinicas intrabucais dos pacientes se
mostraram precarias. Dos microrganismos estudados, a familia Enterobacteriaceae foi a mais prevalente, acometendo 39,5% das amostras de biofilme supragengival
dos pacientes internados e 18,6% dos pacientes do grupo controle, além de ser o Gnico grupo encontrado nas amostras extrabucais.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Periodontite; Placa Dentéria; Reagdo em Cadeia da Polimerase.

Abstract

Enteric organisms, pseudomonads and other opportunistic microorganisms in the oral microbiota have been linked to serious infections in patients hospitalized in
intensive care units (ICU). The present study evaluated the presence of family Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, and Acinetobacter baumannii in the
mouth of patients in ICU, correlating it with oral and systemic conditions. Data on health, socioeconomic status, medication use, drug addiction, medical and family
histories of patients held for more than 72 hours in the ICU with a diagnosis of severe infection or that developed this condition after entry in said unit were
obtained. Fifty patients provided clinical samples of supragingival and subgingival biofilms, saliva and oral mucous membranes were collected, as well as
respiratory secretions from patients with pneumonia, blood and urine for sepsis. The presence of target microorganisms was carried out by polymerase chain
reaction (PCR) and by culture using selective media. The Chi-square and Mann-Whitney tests were used for statistical analysis, and the significance level was 5%.
The intraoral clinical conditions of the patients were poor. The family Enterobacteriaceae was the most prevalent, affecting 39.5% of the supragingival biofilm
samples of patients attended in ICU and 18.6% of patients in the control group, besides the rods were the only group found in extraoral samples.

Descriptors: Cross Infection; Periodontitis; Dental Plaque; Polymerase Chain Reaction.

Resumen

Los organismos entéricos, pseudomonados y otros microrganismos oportunistas en la microbiota bucal se han relacionado con infecciones graves en pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI). El presente estudio evalud la presencia da familia Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, y
Acinetobacter baumannii en la boca de los pacientes en la UCI, y su correlacion con las condiciones orales y sistémicas. Los datos sobre la salud, factores
socioecondmicos, medicacidn, drogas legales o ilegales, historial médico, antecedentes familiares de los pacientes mantenidos por mas de 72 horas en la UCI con
diagnostico de infeccion grave o pacientes cuya infeccion se desarrollé después de la hospitalizacion. Cincuenta pacientes proporcionaron muestras clinicas
anteriores y biofilm subgingival, la saliva, las mucosas bucales y las secreciones respiratorias de los pacientes con neumonia, la sangre y la orina de los pacientes
con sepsis. La presencia de microorganismos se llevé a cabo por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y por cultivo usando medios selectivos. Las pruebas de
Chi cuadrado y Mann-Whitney se utilizaron para el analisis estadistico, y el nivel de significacion fue del 5%. Las condiciones clinicas intraorales de los pacientes
mostraron pobres. De los microorganismos estudiados, la familia Enterobacteriaceae fue el mas prevalente, afectando 39,5% de las muestras de biofilm
supragingival y 18,6% de los pacientes en el grupo de control, ademas de ser el Gnico grupo encontrado en muestras extraorales.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Periodontitis; Placa Dental; Reaccidn en Cadena de la Polimerasa.
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INTRODUCAO

A microbiota associada as infec¢des oportunistas
e quadros sépticos em pacientes atendidos em unidades
de terapia intensiva (UTI) é complexa e a boca pode
desempenhar o papel de importante reservatorio de
microrganismos oportunistas, em particular o0s

Enterobacteriaceae,
9, 11, 19, 31

membros das familias

Pseusomonadaceae e Moraxellaceae , que
apresentam rapida disseminacdo e resisténcia a
diversos antimicrobianos

agentes amplamente

12, 18

utilizados na area médica e odontoldgica e podem

estar envolvidos em quadros infecciosos periodontais*”
2 ¢ infeccBes graves em pacientes mantidos em UTI®,

Em condigcbes favoraveis, como internacoes
prolongadas, pacientes idosos, presenca de dispositivos
proteticos ou ortodonticos intrabucais, usuarios de
drogas, imunocomprometimento e traumas® " ¥,

esses patdgenos podem criar infeccOes
verdadeiramente graves, 0 que, aliadas as dificuldade
de se proceder a uma identificacdo rapida e
determinacdo de padrdes de susceptibilidade a
antimicrobianos!, colaborando para a elevada
mortalidade desses quadros.

Para reduzir a ocorréncia dessas infeccbes em
pacientes institucionalizados ou internados em
tratamento de outras condicdes clinicas, diversos
procedimentos vém sendo advogados, como o controle
mecanico e quimico do biofilme, necessitando, para
tanto, de preparo da equipe de salde para a realizacéo

desses procedimentos®® 2.

Entretanto, pouco se
conhece sobre o efeito desses procedimentos sobre a
composi¢do microbiana do biofilme, a médio e longo
prazos, e sobre a microbiota residente da boca,
tampouco se 0s mesmos séo eficientes para controlar
as populacbes dos principais patdégenos oportunistas
associados a esses quadros sépticos em pacientes
mantidos em ambiente hospitalar.

O papel desempenhado pelas condi¢des de salde
bucal e a composi¢do dessa microbiota bucal podem
ser de relevancia no desenvolvimento e validacdo de

15,16

medidas preventivas ™ ~, sendo que a eficacia dos
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protocolos existentes é bastante questionavel, onde
estudos mostram que o uso de agentes como 0
digluconato de clorexidina se apresenta eficaz na
prevencdo de algumas dessas infeccdes”®, enquanto

18,20 Dessa

outros falham em fazer essa associacao
forma, a determinacdo de fatores individuais capazes
de facilitar o desenvolvimento de quadros infecciosos
graves e a eficacia dos procedimentos associados a
prevencao dessas enfermidades, em pacientes mantidos
em unidades de terapia intensiva, pode colaborar para
que novos protocolos de atendimento sejam instituidos
e facilitar a recuperacdo desses pacientes®.

Em funcdo da problematica da participacdo de
membros desses microrganismos oportunistas no
desenvolvimento das infecches oportunistas em
pacientes mantidos em unidades de terapia intensiva, 0
presente estudo teve o objetivo de avaliar a ocorréncia
de membros da familia Enterobacteriaceae, das
especies Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii e as condi¢cdes de saude bucal e ocorréncia
de infeccOes oportunistas associadas a esses
microrganismos, incluindo os quadros septicémicos e

as infeccOes respiratdrias.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP (00065/2010).

e SELECAO DOS PACIENTES COM
INFECCOES GRAVES E GRUPO CONTROLE

Dos pacientes atendidos entre 2010 e 2012, em
uma unidade de terapia intensiva em Aragatuba-Sao
Paulo, foram selecionados 50 pacientes que
apresentaram quadros infecciosos graves. Todas as
informacdes referentes a identificacdo, idade (53,4 £
27,9 anos), condicdes de saude, consumo de tabaco e
bebidas alcoodlicas, uso de drogas ilicitas, renda e
histéria social, niveis de colesterol, triglicérides,
avaliacdo quantitativa e qualitativa do leucograma e

contagem plaquetaria eram transferidas para planilhas
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de contingenciamento a partir dos dados fornecidos por
familiares e pela equipe médica. Adicionalmente foram
registrados os procedimentos clinicos instituidos e
farmacos empregados, além de detalhes relativos ao
periodo de internacdo dos pacientes. Os pacientes
internados eram submetidos a uma avaliacdo das
condicdes periodontais segundo os critérios do PSR e
dentais, empregando-se, para tanto o indice CPOD.
Biofilme clinicamente detectavel também era avaliado
(presencga/auséncia).

Amostras  clinicas de saliva, biofilme
supragengival, biofilme subgengival e mucosas bucais
foram coletadas. Nos pacientes com infeccdes
respiratorias, além das amostras bucais, procedia-se a
obtencédo de secrecdo respiratoria, enquanto que sangue
e urina eram obtidos dos pacientes com infeccoes
generalizadas. Dos  pacientes  estudados, 23
apresentavam sepse, 15 mostravam-se portadores de
pneumonia, 4 apresentavam traumatismo craniofacial e
8 estavam sob tratamento em funcdo de dengue
hemorragica, desenvolvendo quadros infecciosos
secundarios.

Como grupo controle para os procedimentos
microbioldgicos foram selecionados 50 pacientes que
apresentavam género, idade (55,7 £ 28,1 anos),
condi¢bes dentais e periodontais semelhantes aos
pacientes atendidos em unidade de terapia intensiva,
selecionados a partir do universo de pacientes
atendidos e catalogados no Laboratério de
Microbiologia e Imunologia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP, por meio de um
programa de busca parametrizada desenvolvido pela

Faculdade de Engenharia de llha Solteira-UNESP.

e COLETA DOS ESPECIMES CLINICOS

Tanto o grupo de pacientes atendidos em
unidade de terapia intensiva quanto o grupo controle
era composto de sete pacientes com proteses totais, 29
apresentavam sinais clinicos de gengivite e 14 eram
portadores de periodontite, para garantir que as
condi¢cbes periodontais ndo fossem o0s principais

elementos que diferenciavam os dois grupos.
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Os espécimes clinicos de biofilme subgengival,
supragengival, mucosa e saliva foram coletados apos
72 horas de internacdo dos pacientes na UTI e ap0s
uma semana, quando necessario. Para a coleta de saliva
utilizavam-se os dispositivos Salivettes. As amostras
do biofilme supragengival foram removidas com
auxilio de curetas esterilizadas, enquanto o biofilme
subgengival foi coletado com o uso de cones de papel
absorvente esterilizados, apos a remoc¢do do biofilme
supragengival com algoddo esterilizado. As amostras
oriundas das mucosas bucais eram coletadas por meio
de zaragatoas gentilmente friccionadas contra o dorso
da lingua, assoalho de boca, vestibulo bucal e mucosa
jugal. A seguir, todos os espécimes clinicos foram
transferidos para criotubos contendo agua ultra-pura,
que eram armazenados a -196°C, até a extracdo do
DNA bacteriano, e em tubos contendo agua peptonada,
para 0s procedimentos de enriquecimento e isolamento
microbiano.

Para os pacientes com secrecOes respiratorias, o
aspirado brénquico e demais secrecdes envolvidas nos
quadros infecciosos eram coletadas e transferidas para
tubos contendo agua ultra-pura e tubos com é&gua
peptonada. Para 0s pacientes apresentando quadros
septicémicos, amostras de sangue periférico (3mL)
eram coletadas e mantidas em anticoagulante até o
processamento laboratorial. Nesses quadros de sepse e
quando os pacientes apresentavam envolvimento do
sistema urinario, amostras de urina eram retiradas
assepticamente das bolsas coletoras e enviadas para o
laboratorio em condi¢des analogas as mencionadas
para 0s espécimes intrabucais.

Os pacientes do grupo controle foram
submetidos aos mesmos exames clinicos e a coleta dos
espécimes de amostras bucais, como descrito acima
para 0s pacientes atendidos em unidade de terapia

intensiva.

e ISOLAMENTO E IDENTIFICACAO DOS
MICRORGANISMOS ALVO

Os espécimes clinicos foram processados dentro

do intervalo de 4 horas de sua coleta. As amostras
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eram submetidas a pré-enriguecimento em agua
peptonada e caldo EVA (Difco Laboratories,
Rochester, NY, USA) a 37 °C, por 3 dias. Das
amostras de agua peptonada e caldo EVA com
evidéncias de crescimento microbiano, aliquotas de 0,1
mL foram inoculadas em &gar Eosina Azul de
Metileno, d&gar MacConkey e agar verde brilhante. Os
meios de cultura eram incubados em aerobiose a 37 °C,
por 48 h. A seguir, todas as colbnias sugestivas de
pertencerem a familia Enterobacteriaceae e as espécies
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa
foram submetidas a subcultivos para obtencdo de
cultura pura e, a seguir, identificadas em nivel de

espécie ou género por meio de testes bioquimicos'® .

e DETECCAO DOS MICRORGANISMOS ALVO
POR PCR

O DNA das amostras clinicas nos criotubos com
agua Milli Q foi extraido através do “kit” Qlamp DNA
Mini Kit (Qlagen, Hilden, Alemanha), segundo as
especificagdes do fabricante, e o DNA obtido era
mantido a -80°C, até as reacOes de amplificacdo. As
concentragdes de DNA bacteriano foram determinadas
em espectrofotémetro (Azeo nm). A presenca de membros
da familia Enterobacteriaceae foi avaliada por meio de
amplificacdo do DNA microbiano através da reacdo em
cadeia da polimerase (PCR), empregando-se iniciadores
e condicdes especificas'® ™%,

A amplificacdo do DNA foi realizada em volumes
de 25 ul, contendo 2,5 ul de 10 X tampéo PCR, 1,25 pul
de MgCl, (50 mM), 2,0 ul de dNTP (10 mM), 0,25 ul de
Tag DNA polimerase (0,5 U), 1,0 ul de cada iniciador
(0,4 uM), 7 ul de agua ultrapura Milli-Q esterilizada e 10
ul de DNA (ng). A amplificacdo foi realizada em
aparelho de PCR (Perkin Elmer, GeneAmp PCR System
2400) programado para: 1 ciclo de 94°C (5 min.); 36
ciclos de 94°C (1 min.), 52°C. por 1 min., 72°C (1 min.) e
1 ciclo de 72°C (5 min.), para a extensdo final da cadeia
de DNA em amplifica¢do. Os produtos da amplificacéo
pelo PCR eram submetidos a eletroforese em gel de
agarose a 1%, corados com brometo de etidio (0,5

ug/ml) e fotografados sobre transiluminador de
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ultravioleta com camara Kodak (Eletrophoresis
Documentation and Analyses System 120). Como
padrdo de peso molecular sera utilizado o marcador 1Kb

DNA ladder (Gibco, SP).

ANALISE ESTATISTICA

O teste de Qui-Quadrado foi utilizado para
avaliar a significancia das associagcfes entre trés ou
mais elementos. As comparagOes dicotdmicas foram
avaliadas atraves do teste de Mann-Whitney. A analise
foi realizada no Departamento de Matematica da
Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira-UNESP. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Observou-se homogeneidade entre os integrantes
do grupo de pacientes internados em unidade de terapia
intensiva e 0 grupo controle no tocante aos dados de
distribuicdo por género, idade e condicdo periodontal.
Todos os pacientes, dos dois grupos experimentais
apresentavam abundante biofilme supra e subgengival.
Os dados das Tabelas 1 e 2 evidenciam que a
ocorréncia de membros da familia Enterobacteriaceae
foi significativamente mais frequente no biofilme de
pacientes hospitalizados, em relagdo ao grupo controle
(teste de Qui-Quadrado, p <0,01).

Entre os pacientes internados, a condicdo
periodontal ndo interferiu com a presenca desses
microrganismos alvo, que mostraram relacdo positiva
com a presenca de biofilme (teste de Mann-Whitney, p
<0,01), o que também ocorreu no grupo controle (teste
de Mann-Whitney, p= 0,023). Nos pacientes do grupo
controle, a presenca de Enterobacteriaceae e A.
baumannii foi mais frequente em pacientes com perda
0ssea (teste de Mann-Whitney, p=0,028).

Através de cultura, os isolados mais frequentes
foram Acinetobacter baumannii, Acinetobacter sp.,
Alcaligenes sp., Citrobacter freundii, Escherichia coli,
Enterobacter cloacae, E. aerogenes, E. intermedius,
Klebsiella pneumoniae, K. sakazakii e Proteus sp., nos
dois grupos de pacientes. Apenas 0S Qéneros
Enterobacter

Acinetobacter e apresentaram,
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isoladamente, ocorréncia aumentada quando analisados
separadamente, em relacdo ao grupo controle (teste de
Qui-Quadrado, p=0, 03). A maioria dos individuos
internados em unidade de terapia intensiva com

historico de uso de antimicrobianos apresentava pelo

©2014 - ISSN 2317-3009

menos uma dessas espécies ou outro membro da
familia Enterobacteriaceae, mas que ndo pdde ser
identificado em nivel de espécie ou género pela
DNA. Essa

significativa (teste de Qui-

amplificacdo do associacdo com
antimicrobianos foi

quadrado, p<0,05).

Tabela 1. Ocorréncia de membros da familia Enterobacteriaceae, P. aeruginosa e A. baumannii em amostras
clinicas de pacientes mantidos em unidades de terapia intensiva e do grupo controle. Dados obtidos por PCR.

Grupo Experimental N(%)

Espécime clinico uTtP GC°
Ab® p.a’ FE® Ab P.a FE

Bio. supragengival® 9 (20,3) 5(11,6) 17 (39,5) 4 (9,3) 3(7,0) 8 (18,6)
Biof. subgengival’® 11(25,6) 7(16,3) 11(256) | 4(9,3) 4(9,3) 8 (18,6)

Sangue’ 0 (0,0) 0 (0,0) 2(8,7) 10 - -
Saliva® 9(18,00) 5(10,00 11(22,0) | 4(8,0) 2 (4,0) 3 (6,0)
Mucosa’® 6 (12,00 5(10,00 8(16,00 | 4(8,0) 4 (8,0) 4 (8,0)

Urina’ 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (26,1) - - -

Sec. respiratdria’ 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (26,7) - - -

TPacientes mantidos em unidades de terapia intensiva;

?pacientes do grupo controle;
®A.b= Acinetobacter baumannii
“p.a= Pseudomonas aeruginosa
®FE= familia Enterobacteriaceae

®Biofilme supragengival e subgengival N= 43;

"Amostras de sangue e urina N= 23;

8Amostras de saliva e mucosa N= 50;

®Secrecao respiratoria N= 15;

Amostras de urina, secregéo respiratéria e sangue sio restritas ao grupo de pacientes mantidos em unidade de terapia intensiva.

Tabela 2. Ocorréncia de espécies da familia Enterobactericaceae, P. aeruginosa e A. baumannii em amostras
clinicas de pacientes mantidos em unidades de terapia intensiva e do grupo controle. Dados obtidos por

cultura.

Grupo Experimental N(%)

Espécime clinico uTr GC°®
A.b° p.a’ FE® Ab P.a FE
Bio. supragengival® 6 (14,0) 5(11,6) 13 (30,2) 3(7,0) 3(7,0) 8 (18,6)
Biof. subgengival® 9 (20,9) 7 (16,3) 11 (25,6) 4(9,3) 4 (9,3) 7 (16,3)
Sangue’ 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) -0 - -
Saliva® 5 (10,0) 3 (6,0) 5(10,0) | 4(8,0) 1(2,0) 1(2,0)
Mucosa® 5 (10,0) 5 (10,0) 8(16,0) | 2(4,0) 2 (4,0) 4 (8,0)
Urina’ 0 (0,0) 0 (0,0) 4(17,4) - - -
Sec. respiratéria’ 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (26,7) - - -

"Pacientes mantidos em unidades de terapia intensiva;

%pacientes do grupo controle;
®A.b= Acinetobacter baumannii
*P.a= Pseudomonas aeruginosa
°FE= familia Enterobacteriaceae

®Biofilme supragengival e subgengival N=43;

"Amostras de sangue e urina N= 23;

®Amostras de saliva e mucosa N=50;

9Secrec;éto respiratéria N=15;

Amostras de urina, secrecao respiratoria e sangue sdo restritas ao grupo de pacientes mantidos em unidade de terapia intensiva.

Os espécimes extraorais, como apresentado nas Os resultados de frequéncia de deteccdo desses

Tabelas 1 e 2, foram fonte frequente de membros da microrganismos foram semelhantes,

familia Enterobacteriaceae. Ndo foram detectados P. independentemente do método utilizado, embora a

aeruginosa e A. baumannii nos espécimes extrabucais. presenca desses microrganismos no sangue de
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pacientes com sepse somente foi verificada através de
PCR.

Os dados do PCR evidenciaram que 0s pacientes
do grupo UTI com sinais de perda 6ssea mostraram a
presenca de pelo menos um dos microrganismos alvo
em 92,9% das amostras de biofilme supragengival,
enquanto entre os individuos do grupo controle tais
patdgenos oportunistas estiveram presentes em 35,7%

das amostras.

DISCUSSAO

O papel de microrganismos como Klebsiella

pneumoniae® °, Acinetobacter baumanii ** *, P.
aeruginosa® ou Enterobacter cloacae> ** séo
frequentemente observadas em pacientes

imunocomprometidos no ambiente subgengival, mas
ndo considerados como integrantes da microbiota bucal
residente™.

A familia Enterobacteriaceae, P. aeruginosa e
A. baumannii vém ganhando destaque na literatura
sobre a microbiota periodontal® * ' # %
principalmente em paises em desenvolvimento, onde
0S pacientes apresentam maior prevaléncia dessas

espécies™ °

, 0 que pode estar associado ao maior
emprego de antimicrobianos nessas populacdes,
selecionando espéecies microbianas menos susceptiveis
a esses agentes ou deficiéncia de saneamento basico®.
Em funcdo de sua elevada ocorréncia na saliva, que
muito provavelmente reflete a contaminagcdo do
biofilme microbiano e das mucosas®, possivelmente
contitua o0 veiculo de disseminacdo  desses
microrganismos.

Essa discussdo torna-se relavante quando se
verifica que esses bastonetes Gram-negativos estdo
entre as principais causas de infecgbes nosocomiais®”
%% por vezes envolvendo o sistema excretor,
cardiovascular e respiratorio. Os dados apresentados
nas Tabelas 1 e 2, agrupando-se os dados obtidos por
cultura e por PCR, evidenciam que 0s pacientes
mantidos em unidade de terapia intensiva, mesmo que

ndo tenham se mostrado inicialmente portadores de
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enfermidades infecciosas, apresentam maior frequéncia
de colonizacdo por esses patdgenos superinfectantes, o
que possivelmente reflete a maior tolerancia que desses
microrganismos a condi¢fes ambientais desfavoraveis
e ao acumulo progressivo de biofilme, a despeito dos
cuidados de enfermagem no sentido de minimizar a
formacdo de biofilme supragengival. A prevaléncia
desses patdgenos de fato aumenta com o acumulo de

biofilme, como mostrado por Zhuang et al.*

, mesmo
em pacientes ndo portadores de quaisquer fatores
predisponentes sistémicos™’.

Esse acumulo de microrganismos em boca,
refletindo as condi¢Ges dos pacientes mantidos em
unidades de terapia intensiva, por vezes privados de
maior controle sobre o biofilme, pode facilitar a
implantacdo e a proliferagdo de microrganismos
superinfectantes e oportunistas, como previamente
observado em dispositivos ortoddnticos'’, reforcando a
necessidade de maior atencdo sobre a condicOes de
saude bucal e de higiene em pacientes internados,
embora nédo existam protocolos plenamente seguros ou
capazes de evitar a selecdo de microrganismos
resistentes ou tolerantes, bem como destituidos de
efeitos colaterais indesejados no longo prazo™® %°. Os
cuidados com esses procedimentos devem respeitar as
normas hospitalares de controle de infec¢do, uma vez
que até escovas dentais podem colaborar para a
transmissdo desses microrganismos entre individuos
diferentes’.

Os resultados de cultura e PCR evidenciaram
que, no geral, as bactérias associadas as infeccOes
respiratorias e urinarias também estavam presente nos
especimes clinicos bucais, embora ndo se possa afirmar
que essa relacdo constitua um vinculo de causa-efeito,
posto que a identidade génica das mesmas nao foi
determinada. Nesse sentido, um microrganismo pode
vir a colonizar secundariamente o ambiente bucal em
funcdo de continua e prolongada exposicédo do biofilme
e mucosa. No entanto, no geral, esses patdgenos
oportunistas ja se encontram em numeros modestos

nos ecossistemas bucais, ganhando maior relevancia
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quando as condi¢cOes do hospedeiro e do ambiente o
permitem?. Essa realidade é ainda mais significativa
em paises em desenvolvimento, onde tais patdgenos
perfazem parcela relevante da microbiota autoctone de

boca®! °

, como evidenciado no presente estudo, para
os individuos do grupo controle.

A relacdo entre esses bastonetes Gram-negativos
e as enfermidades periodontais vem sendo realcada,

principalmente para A. baumannii® %

, sendo que tais
patdgenos apresentam amplo arsenal de viruléncia
capaz de agredir os tecidos periodontais do hospedeiro,
como enzimas proteoliticas, exotoxinas e endotoxina,
além de grande capacidade de aderéncia, capacidade de
invasdo celular e resisténcia aos antimicrobianos® *.
Essa maior tolerancia e resisténcia a farmacos com
atividade inibitoria pode potencializar a disseminacao
dessas bactérias®, como também observado no
presente estudo, o que reforca a necessidade de
controle do biofilme

instituir ~ protocolos de

microbiano, principalmente considerando a
participacdo de microrganismos menos susceptiveis na
composicdo da microbiota e o estado de debilidade dos
pacientes, 0 que ja& esta bem estabelecido para
pacientes com imunocomprometimento, particular os
portadores do virus da imunodeficiéncia humana
adquirida® ™ .

Ainda sdo escassos 0S estudos que procuram
correlacionar a ocorréncia de infecgOes causadas por
microrganismos oportunistas, infecgdes nosocomiais e
a prevaléncia desses patdégenos na boca, possivelmente
em funcdo dos diversos focos de contaminacgédo
presentes. Entretanto, os dados apresentados reforcam
a possibilidade da colonizacédo transitoria ou mesmo
estdvel do ambiente bucal na disseminacdo desses
microrganismos e esse aspecto ndo pode ser
negligenciado em funcdo da gravidade dos quadros
sépticos observados.

Nesse sentido, é possivel que o amplo arsenal de
fatores de viruléncia que esses microrganismos
entéricos possuem. Incluindo a producéo de proteases e

outras enzimas histoliticas, como colagenases, lipases e
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quitinases, enzimas  capazes de  degradar

imunoglobulinas e proteinas do sistema complemento,

além de atividade citotoxica e endotoxica® =

,» que
podem colaborar para a destruicdo dos tecidos
periodontais e, em pecientes com quadros de
Imunossupressao e outras  condigdes, como
desnutricdo, anemia, insuficiéncia renal, estados de
depressdo da consciéncia, cirurgias prévias®, pode
colaborar para a disseminagao desses microrganismos

e 0 desenvolvimento de infecc¢des sistémicas.

CONCLUSAO

O presente estudo observou uma  maior
ocorréncia de microrganismos entéricos e oportunistas
em espécies clinicos bucais de pacientes mantidos em
unidades de terapia intensiva em relagdo ao controle,
apresentando correlagdo com o aumento do biofilme
bucal nesses pacientes. Os resultados reforcam a
Importéncia de minimizar o acimulo e formacdo de
biofilme nesses pacientes com necessidades muito

particulares.
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