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Doença periodontal e broncoaspiração em 
paciente neurovegetativo

CARTA AO EDITOR

Ao Editor

O trabalho em equipe no âmbito hospitalar é fundamental, a fim de incre-
mentar a qualidade de vida do paciente. Neste sentido, a introdução da odonto-
logia hospitalar contribui à multidisciplinariedade e à saúde integral.(1)

Deste modo, a doença periodontal, como enfermidade infecciosa e inflama-
tória, resulta na destruição dos tecidos de suporte do dente,(2) sendo considerada 
fator coadjuvante ou até precursor de doenças sistêmicas. A aspiração de dentes, 
causada pela avulsão, pode ocasionar acidentes potencialmente fatais, sobretudo 
em paciente acamados e inconscientes. O período de latência entre o episódio 
de aspiração e o início ou piora dos sintomas pode ser de dias, meses ou anos. 
Isso depende do grau de obstrução das vias aéreas e da natureza do corpo es-
tranho aspirado,(3) podendo ocorrer também em virtude de fatores socioeco-
nômicos, culturais e mesmo dos hábitos populacionais,(4) o que condiz com a 
possibilidade de aspiração dental por hábitos de higiene deficitários, principal-
mente em paciente hospitalizado, além da evidente possibilidade de pneumonia 
aspirativa, sobretudo em paciente idosos.

Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, foi atendido pelo serviço de 
Odontologia em um hospital de Campo Grande (MS) com quadro de hipóxia 
cerebral pós-parada cardiorrespiratória. Apesar da mucosa normocorada e do 
fluxo salivar preservado, durante exame clínico, constatou-se precária condição 
oral: lesão traumática em lábio inferior, secreção aderida à superfície dentária, 
edentulismo parcial, cáries cervicais, cálculos supra e subgengivais e mobilidade 
dentária em variáveis graus, caracterizando doença periodontal (Figura 1A). O 
exame radiográfico evidenciava a presença de dois corpos estranhos no pulmão 
direito, semelhantes a dois elementos dentários (Figura 1B).

Devido ao fato de o paciente encontrar-se traqueostomizado e em condi-
ções já citadas, o plano de tratamento indicado foi o de exodontia total, pela 
evidente possibilidade de novas broncoaspirações. No entanto, o histórico de 
tratamento incerto levou à opção por atendimento em leito para a remoção dos 
focos infecciosos, dividido em sessões, com resultados satisfatórios. A broncoas-
piração de elementos dentários pode resultar em irritação pulmonar, prolifera-
ção microbiana acentuada, pneumonia e óbito do paciente.

A interação interdisciplinar contribui para diminuir o tempo de interna-
ção e evita consequências desastrosas em ambiente hospitalar. Neste aspecto, o 
cirurgião-dentista tem papel fundamental na melhora da qualidade de vida dos 
pacientes, pois a condição oral altera a evolução e a resposta ao tratamento mé-
dico. O paciente aqui descrito encontra-se em cuidados paliativos e sob atenção 
odontológica.
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O paciente em cuidados paliativos merece e deve rece-
ber atenção odontológica, a fim de controle de possíveis 
sintomatologias dolorosas e infecções odontogênicas gra-
ves, principalmente em virtude da incapacidade do auto-
cuidado. A literatura apresenta a necessidade de escovação 
dentária frequente e cuidados com eventuais dispositivos 
protéticos para minimizar o risco acentuado de aspiração 
dessa microbiota oral, favorecendo ou agravando a con-
dição sistêmica do paciente, principalmente no tocante à 
pneumonia.(5)
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Figura 1 - Aspecto clínico e consequência da doença periodontal avançada. (A) 
Vista frontal. Avaliação clínica inicial constatando precária condição oral, com 
grande acúmulo de cálculos dentais e cáries. (B) Radiografia posteroanterior de 
tórax evidenciando dois elementos dentários em pulmão direito.
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