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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) ¢ uma das infeccdes
nosocomiais mais prevalentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), elevando
significativamente os indices de morbimortalidade. A presenca do tubo endotraqueal favorece
a aspiracao de microrganismos oriundos da cavidade oral, especialmente em pacientes criticos,
cuja microbiota bucal encontra-se frequentemente em disbiose. Esse desequilibrio contribui
para a formacao de biofilmes ricos em patogenos respiratdrios, fator diretamente relacionado
ao desenvolvimento da PAVM. Nesse contexto, a higiene bucal tem se mostrado uma estratégia
eficaz na reducao do risco de colonizacdo bacteriana e, consequentemente, da infeccao
pulmonar. Este estudo teve como objetivo elucidar a importancia da atua¢do do cirurgido-
dentista (CD) na prevencdo e controle da PAVM. Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, com busca nos portais e bases eletronicas National Library of Medicine (PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, utilizando os descritores Dentistry
(Cirurgido-dentista), Pneumonia, Ventilator-Associated (Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica), Nosocomial Infection (Infeccdo nossocomial), com recorte temporal de 2015 a
2025. Apos triagem por critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 16 artigos
cientificos que abordam diretamente a contribui¢do do CD na prevengao da PAVM. A anélise
dos estudos evidenciou que a presenga do cirurgido-dentista na UTI esta associada a diminui¢ao
da carga bacteriana na cavidade bucal, a redu¢do da incidéncia de PAVM e a melhora nos
indicadores de seguranca do paciente. A higiene oral, quando realizada de forma sistematica e
com protocolos especificos, contribui para o controle do biofilme bucal e impede a translocacao
de patogenos para as vias respiratorias inferiores. Conclui-se que a inclusdao do cirurgido-
dentista na rotina assistencial das UTIs € essencial para a prevencao de infecgdes respiratorias,
especialmente a PAVM. A atuagdo profissional baseada em evidéncias contribui para a redugao
de complicagdes infecciosas e promove a seguranga € o bem-estar dos pacientes criticos. Torna-
se, portanto, indispensavel integrar a odontologia hospitalar como pratica consolidada nas

politicas publicas e privadas de saude.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Odontologia hospitalar.

Infecgdes nosocomiais. UTI. Higiene oral.



ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is one of the most prevalent nosocomial
infections in Intensive Care Units (ICUs), significantly increasing morbidity and mortality
rates. The presence of an endotracheal tube favors the aspiration of microorganisms from the
oral cavity, especially in critically ill patients, whose oral microbiota is often dysbiotic. This
imbalance contributes to the formation of biofilms rich in respiratory pathogens, a factor
directly related to the development of VAP. In this context, oral hygiene has proven to be an
effective strategy in reducing the risk of bacterial colonization and, consequently, pulmonary
infection. This study aimed to elucidate the importance of the role of dentists (DS) in the
prevention and control of VAP. An integrative literature review was carried out, searching the
portals and electronic databases of the National Library of Medicine (PubMed), Virtual Health
Library (VHL) and Google Scholar, using the descriptors Dentistry, Pneumonia, Ventilator-
Associated, Nosocomial Infection, with a time frame from 2015 to 2025. After screening by
inclusion and exclusion criteria, 16 scientific articles that directly address the contribution of
dentistry in the prevention of VAP were selected. The analysis of the studies showed that the
presence of a dentist in the ICU is associated with a decrease in the bacterial load in the oral
cavity, a reduction in the incidence of VAP and an improvement in patient safety indicators.
Oral hygiene, when performed systematically and with specific protocols, contributes to the
control of oral biofilm and prevents the translocation of pathogens to the lower respiratory tract.
It is concluded that the inclusion of dentists in the routine care of ICUs is essential for the
prevention of respiratory infections, especially VAP. Evidence-based professional practice
contributes to the reduction of infectious complications and promotes the safety and well-being
of critically ill patients. It is therefore essential to integrate hospital dentistry as a consolidated

practice in public and private health policies.

Keywords: Pneumonia associated with mechanical ventilation. Hospital dentistry. Nosocomial

infections. ICU. Oral hygiene.



1. INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) ¢ uma das infecgdes mais
comuns e graves em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com uma alta taxa de mortalidade
que pode chegar a 50%. Estima-se que cerca de 90% dos casos de PAV ocorrem em pacientes
que necessitam de ventilagdo mecanica (Bezerra et al., 2020). O desenvolvimento dessa
pneumonia estd intrinsecamente ligado a microaspiragao de microrganismos da orofaringe e
das vias aéreas superiores, especialmente em pacientes intubados ou em ventilagdo mecanica
por mais de 48 a 72 horas. Embora a cavidade oral ¢ a faringe abriguem uma diversidade de
bactérias em equilibrio, em pacientes criticos, essa homeostase ¢ frequentemente rompida,
resultando em disbiose e crescimento excessivo de patogenos (Zhao et al., 2020), que podem
migrar para o trato respiratdrio inferior e causar a PAVM.

Diante desse cenario, a saude bucal se revela como um fator crucial no desenvolvimento
de infecgdes respiratdrias em pacientes criticos, especialmente aqueles submetidos a ventilagao
mecanica. Existe uma forte base fisiopatoldgica e evidéncias cientificas que demonstram a
correlacdo entre a colonizagdo microbiana da cavidade oral e a etiologia da PAVM. O uso do
tubo endotraqueal, embora imprescindivel para garantir a oxigenacdo em pacientes com
faléncia respiratdria, interfere nos mecanismos naturais de defesa do trato respiratorio, como o
reflexo da tosse e o transporte mucociliar. Essa interferéncia facilita a migra¢do de
microrganismos da orofaringe para os pulmdes, cendrio agravado pela formacdo de biofilmes
resistentes no tubo endotraqueal (Fernando et al., 2020; Rello et al., 2006). Além disso, segundo
Fonseca et al. (2017), a cavidade bucal de pacientes em UTIs pode funcionar como um
reservatorio de patégenos oportunistas devido a disbiose oral e a imunossupressao. Portanto, a
cavidade bucal ndo deve ser negligenciada como foco de infeccdo hospitalar. Esse
encadeamento 16gico demonstra que a origem de microrganismos associados a PAVM esta
frequentemente na propria boca do paciente.

Assim, a prevengdo da colonizac¢do bacteriana orofaringea e a interrupgdo do ciclo de
migragao bacteriana para os pulmdes se revelam estratégias eficientes na prevencao da PAVM.
Nesse sentido, praticas de higiene oral adequadas, como a escovacdo mecanica dos dentes

associada ao uso de antissépticos, t€ém se mostrado eficazes em diversas investigagcoes
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cientificas (Sands et al., 2015; Klompas et al., 2014). A validade da proposicdo de que o
cirurgido-dentista ¢ um agente estratégico nessa prevencao se sustenta na especificidade de sua
formacdo, que o capacita a identificar alteragdes orais, manejar biofilmes dentarios e mucosos,
propor protocolos personalizados de cuidado e orientar a equipe multiprofissional quanto as
melhores praticas em saude bucal hospitalar (Andrade et al., 2021). Sua atua¢do ndo apenas
qualifica o cuidado, mas preenche uma lacuna historica na abordagem multidisciplinar dos
pacientes intubados.

Portanto, defender a inclusdo sistematica do cirurgido-dentista nas UTIs e a adogao de
protocolos de higiene bucal ndo se trata de uma escolha opcional, mas de uma necessidade
técnica e ética. A prevengcdo da PAVM, além de salvar vidas, reduz custos hospitalares e
melhora a eficiéncia do sistema de saude. O presente estudo constitui em uma revisdo
integrativa de literatura, acerca da contribuigdo do cirurgido-dentista na prevencao e controle
da pneumonia associada a ventilagio mecanica. Tal constatacdo, sustentada por evidéncia
cientifica e raciocinio clinico, justifica plenamente a ampliagdo do papel da Odontologia no

ambiente hospitalar, especialmente no contexto da terapia intensiva.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo coleta informacdes
por meio de buscas em bancos de dados digitais, baseada em autores secundarios. A analise
metodologica das revisdes assegura a inclusdo de estudos experimentais € ndo experimentais
para uma compreensdo completa do tema em questdo. Inclui dados da literatura tedrica e
cientifica, que agregam diferentes aspectos vinculados a definigdes, argumentos e evidéncias,
além da analise de certos problemas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi executada por meio de consultas nas bases de dados eletronicas: National
Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Com
os seguintes descritores: Odontologia (Dentristy); Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (Pneumonia, Ventilator-Associated); Infec¢des Nosocomiais (Nosocomial
Infection), de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e o Sistema Medical
Subject Headings (MeSH) com o auxilio dos operadores boleanos “AND” e “AND NOT”.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos que abordam a temética desenvolvida
nesta pesquisa, acerca da contribuicdo do cirurgido-dentista na prevengdo e controle da

pneumonia associada a ventilagdo mecanica, € na modalidade caso-controles, randomizados,
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coorte, transversal, revisdes sistematicas e meta-analise com textos na lingua portuguesa e
inglesa, indexados nas bases de dados selecionadas, publicados no periodo de 2015 - 2025, com
resumos disponiveis e acessados na integra por meio online.

Foram excluidos desta revisao os artigos que nao tratavam especificamente da atuacao
do cirurgido-dentista na prevencdo e/ou controle da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica. Outros critérios avaliados foram: fuga total do tema, fora do recorte temporal
selecionado, sem disponibilidade na integra, duplicados, idioma publicado e sem ao menos um
descritor no titulo e estudos que nao atendiam o objetivo da pesquisa.

Foram inicialmente identificados 1.259 artigos nas bases de dados selecionadas. Apos
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade (idioma, periodo de publicacdo, acesso ao texto
completo e pertinéncia tematica), 1.147 estudos foram excluidos, resultando em 112 artigos
para avaliagdo preliminar.

Na sequéncia, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, o que levou a exclusdo de 86
publicacdes, restando 26 artigos elegiveis para leitura na integra. Apods essa etapa, foram
selecionados 16 artigos que atenderam plenamente aos critérios definidos, compondo assim o
corpo final da presente revisdo integrativa da literatura.

O fluxograma a seguir apresenta visualmente todas as etapas do processo de sele¢ao dos

estudos, desde a identificagdo inicial até a inclusao final:

Registros identificados no banco de dados Artigos removidos
apos a aplicagéo
(n=1.259) dos filtros

Identificagdo

1 \_ (n=1147)

Selecionados na triagem Estudos excluidos
apos a leitura dos
o (n=112) titulos e resumos
T
o —
° (n=86)
v

Publicages avaliadas por Estudos excluidos
o legibilidad apos a leitura dos
kS elegibilicade | textos naintegra
o
i (n=26) _
2 (0=10)
i)
[}
° Estudos incluidos
R
3 (n=16)
£

Fonte: Autoria propria
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi conduzido a partir da analise de 16 artigos referentes contribuicao do

cirurgido-dentista na prevencao e controle da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica. Os

resultados obtidos com a pesquisa bibliografica estdo descritos no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor Titulo Tipos de | Objetivos Conclusoes
Ano estudo
SAENSO | “Oral health | Estudo de | Avaliar a associagdo | H4 uma forte associacao
MDetal, | and coorte entre saude bucal e | entre ma satde bucal e
2016. ventilator- prospectivo | pneumonia associada | aumento  de  pacientes
associated a ventilagdo | gravemente enfermos
pneumonia mecanica (PAV) em | tratados com ventilador
among pacientes mecanico.
critically  1ill gravemente
patients: a enfermos.
prospective
study.”
BLONZ “Epidemiolo | Estudo de | Analisar a | Alta incidéncia de PAV em
et al., gy and | coorte frequéncia, pacientes COVID-19,
2021. microbiology aspectos clinicos, | submetidos a ventilagdo
of ventilator- elementos de risco e | mecanica invasiva (VMI),
associated microbiologia da|com a  predominancia
pneumonia in PAV em individuos | enterobactérias como
COVID-19 com COVID-19 | agentes causadores.
patients: a severa internados em
multicenter unidade de terapia
retrospective intensiva que estdo
study in 188 sob VMI.
patients in an
un-inundated
French
region"
KARIMI | “Effectivenes | ECR O objetivo deste | Os resultados do nosso
et al,, | s of | multicéntric | estudo foi determinar | estudo sugerem que o uso de
2023. supervised 0 a eficicia de um | uma diretriz dinamica de
implementati protocolo de saude | cuidados  supervisionados

on of an oral
health  care
protocol on

bucal na prevengdo
de pneumonia

em saude bucal € mais eficaz
do que os protocolos usados
rotineiramente em unidades
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ventilator-
associated
pneumonia
patients  in
intensive care

associada a
ventilagdo mecanica.

de terapia intensiva de

hospitais.

units: a
double-blind
multicenter
randomized
controlled
trial.”
KELLY Oral  health | Estudo Este estudo teve | Existe grande variabilidade
et al., | care in adult | nacional de | como objetivo | na prestagdo de cuidados
2023. intensive care | prevaléncia | fornecer um | orais e métodos para
units: A | pontual panorama nacional | pacientes intubados
national point das  praticas  de | pacientes internados em UTI
prevalence cuidados e a falta de consenso foi
study.” odontoldgicos  em | revelada no estudo. A
UTIs para adultos no | avaliagdo oral ¢ conduzido
Reino Unido para |com menos frequéncia
identificar areas de | usando multiplas
melhoria. ferramentas. Padrdes ideais
de cuidado bucal e mais
conduzido com  menos
frequéncia usando multiplas
ferramentas. Padroes ideais
de cuidado bucal e mais
pratica relevante.
MIYAHI | “Does oral | Revisao Este estudo teve | A OH com CHX reduziu o
RA et al., | hygiene sistematica | como objetivo | NI, independentemente da
2025. prevents e meta- | avaliar o impacto da | concentracdo, quando usada
nosocomial analise higiene bucal com | 3 vezes ao dia ou mais. No
infections in clorexidina na | entanto, nado teve efeito
hospitalized evolucdo das | contra a EA e ndo reduziu o
patients? A infecgoes tempo de internagao
systematic nosocomiais. hospitalar.
review and
meta-
analysis.”
GALHAR | “Impact  of | Estudo Este estudo teve | O protocolo de cuidados
DO et al., | Oral Care and | descritivo, | como objetivo | bucais reduziu
2020. Antisepsis on | retrospectiv | avaliar o impacto dos | estatisticamente
the 0 cuidados bucais e do | significativamente o risco de

Prevalence of
Ventilator-
Associated
Pneumonia.”

uso de gluconato de
clorexidina na
prevengao de
pneumonia associada
a ventilacao
mecanica (PAV) em
pacientes internados

desenvolvimento de PAV
precoce em  pacientes
internados em UTI,
demonstrando a importancia
do trabalho em equipe
multidisciplinar para
pacientes hospitalizados.
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em unidade de
terapia intensiva
(UTD).
TAKAHA | “Analysis of | Estudo Este ¢ um estudo | A presenca de lingua
MA et al., | oral risk | transversal | transversal para | saburrosa e sangramento oral
2021. factors for avaliar a associa¢ao | na admissdo na UTI podem
ventilator- entre achados de | ser considerados marcadores
associated saude bucal e | para o desenvolvimento de
pneumonia in pneumonia associada | PAV. Relevancia clinica Os
critically  1ill a ventilagdo | resultados  deste  artigo
patients.” mecanica (PAV) em | reforcam a importancia da
pacientes manuten¢do adequada da
gravemente higiene oral antes da
enfermos em | intubacgdo, o que pode levar a
unidades de terapia | diminui¢do da incidéncia de
intensiva (UTI). PAV na UTL
PINTO et | “Efficiency Revisao O objetivo  deste | Concluimos que pacientes de
al,, 2020. | of different | sistemdtica | estudo foicomparara | UTT em VM obtém mais
protocols for | e meta- | eficiéncia do uso de | beneficios quando vérios
oral hygiene | andlise clorexidina e | protocolos para remogdo
combined protocolos de higiene | mecanica  de  biofilme
with the use oral (escovacdo e | (escovacdo ou raspagem) sao
of procedimentos combinados com o0 uso
chlorhexidine clinicos) com a do | concomitante de clorexidina
in the uso de clorexidina | para reduzir a incidéncia de
prevention of isoladamente (grupo | PAV.
ventilator- intervengdo e grupo
associated controle,
pneumonia.” respectivamente) na
reducao da
prevaléncia de PAV
em pacientes § 18
anos de idade
internados em UTI e
necessitando de VM.
LUDOVI | “Preventive Revisao de | O objetivo desta | Os artigos relevantes
CHETTI |oral hygiene | literatura revisdo bibliografica | recuperados na literatura
et al., | and ¢ investigar se a |cientifica enfatizaram a
2022. ventilator- melhoria da higiene | importancia de bons pacotes
associated bucal pode afetar o | de cuidados bucais para
pneumonia in aparecimento de | mitigar a proliferagio de
paediatric pneumonia bactérias na corrente
intensive care nosocomial em | sanguinea e prevenir o
unit.” criangas. desenvolvimento de
pneumonia  associada  a
ventilacdo mecanica.
SOUZA et | “Association | Estudo O objetivo deste | Os resultados indicam que a
al., 2017. | between descritivo estudo foi detectar | melhoria dos  cuidados
pathogens longitudinal | possiveis associa¢des | bucais nestes pacientes pode
from tracheal entre patogenos
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aspirate and respiratorios de | diminuir as taxas de
oral biofilm amostras de aspirado | pneumonia em UTI.
of patients on traqueal e biofilme
mechanical oral em pacientes
ventilation.” intubados em uma
unidade de terapia
intensiva, e
identificar 0s
patdgenos
respiratorios  mais
comuns em biofilme
oral, particularmente
em pacientes que
desenvolveram
pneumonia associada
a ventilagao
mecanica.
HAYASH | “The effect of | Estudo O objetivo deste | Embora os estudos atuais
IDA et al., | tooth experimenta | estudo foi examinar | sejam apenas preliminares,
2016. brushing, | preliminar | os efeitos de varios | esses resultados indicam que
irrigation, métodos de higiene | airrigacao da cavidade oral e
and  topical bucal na reduc¢ao de | da orofaringe seguida pela
tetracycline bactérias orais | administracao de
administratio durante a intubacdo. | antibidticos topicos pode
n on the reduzir as bactérias orais em
reduction of pacientes ventilados
oral bacteria mecanicamente.
in
mechanically
ventilated
patients: a
preliminary
study.”
BEZERR | “Pneumonia | Estudo Relatar o impacto da | Embora ndo tenha sido
A et al,|and the role | observacion | incorporagao de | observada  redugdo  no
2020 of dentistry | al profissionais de | namero de internagdes ou na
on ICU Staff: | retrospectiv | odontologia na | complexidade dos casos no
8-year 0 equipe periodo estudado, as praticas
analysis  of multidisciplinar  de | da equipe multidisciplinar
health UTI na incidéncia de | foram essenciais para o
indicators” PAVM. controle das IRAS e a
presenca de profissionais da
odontologia pode auxiliar no
controle das IRAS
relacionadas a MV.
COSTAet | "O Revisao Conhecer os desafios | Toda equipe multidisciplinar
al., 2021. | odontologista | integrativa | enfrentados pelo | em saude alocada nas
frente a | de literatura. | odontologista na | UTIS’s, inclusive
prevencdo da prevencdo da PAVM | os odontologistas, devem
Pneumonia em uma UTI. agir em  concordancia,
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Associada a

adotando medidas de

Ventilagao prevencdo da PAVM a fim
Mecanica de
(PAVM) na reduzir os riscos para a suas
Unidade de ocorréncias, sempre
Terapia seguindo uma linha de
Intensiva cuidado integrada,
(uTn" diminuindo
assim, a taxa de mortalidade
de seus pacientes.
ZHAO et | “Oral hygiene | Revisao Avaliar os efeitos dos | O enxaguatorio bucal ou gel
al., 2020. | care for | sistematica | cuidados de higiene | de clorexidina, como parte
critically  1ill bucal na incidéncia | da terapia de contato oral
patients  to de pneumonia | (COC), provavelmente reduz
prevent associada ala incidéncia de
ventilator- ventilagdo mecanica | desenvolvimento de
associated em pacientes | pneumonia  associada a
pneumonia” gravemente ventilagdo mecénica (PAV)
enfermos em | em pacientes criticos de 26%
unidades de terapia | para cerca de 18%, quando
intensiva comparado ao placebo ou
hospitalares. aos cuidados habituais. Nao
encontramos diferenca na
mortalidade, duragdo da
ventilagdo  mecanica ou
duracdo da internagdo na
unidade de terapia intensiva,
embora a evidéncia tenha
sido de baixa certeza.
SILVA et | "Atuacdo do | Revisdo de | Analisar a atuagdo do | A inser¢do do Cirurgido-
al ., 2024. | cirurgido- literatura cirurgido-dentista na | dentista ¢ de fundamental
dentista  na prevengao da | importdncia na  equipe
prevencdo da pneumonia associada | multiprofissional do
pneumonia a ventilagao ambiente  hospitalar.  As
associada a mecanica, manobras de higiene oral,
ventilagao enfatizando a | quando bem conduzidas,
mecanica" importancia de | tornam-se  preventivas e
cuidados orais que | eficientes na minimizagao de
deve ser realizado em | comorbidades associadas as
pacientes sob alteragdes orais em Unidade
ventilagdo mecanica | de Terapia Intensiva.
assistida na Unidade
de Terapia Intensiva.
EUGENI | "Associagdo | Estudo Objetivou-se Nos pacientes higienizados
0., et al entre biofilme | transversal, | identificar a etiologia | com clorexidina, apenas
2020. bucal e | quantitativo | bacteriana 27,7%
aspirado e pulmonar de | apresentaram cultura
traqueal em | prospectivo | pacientes que | positiva na cavidade bucal,
pacientes desenvolveram PAV, | contra 100% dos pacientes
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na UTI do Hospital
Regional

de Gurupi,
submetidos a higiene
bucal.

com correlacionando  as | higienizados com  agua
pneumonia bactérias destilada. Em dois pacientes
associada a patogénicas da | foi encontrado Citrobacter

ventilagdo cavidade bucal dos | freundii, tanto no aspirado
mecanica". pacientes internados | traqueal quanto na cavidade

bucal. A cavidade bucal
pode

ser um reservatorio de
potenciais  patogenos da
PAYV e o controle de biofilme

bucal se
faz necessario como a¢ao na
prevencao, sendo a

clorexidina 0,12% eficaz
neste controle.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ¢ uma complicacdo frequente
e grave em pacientes de UTI sob ventilagdo mecanica invasiva. Dada sua alta taxa de morbidade
e mortalidade, medidas preventivas sdo essenciais. Neste contexto, destaca-se o papel do
cirurgido-dentista no controle da microbiota bucal, contribuindo para a prevencao de infecgoes
respiratorias. O texto analisa evidéncias cientificas que reforcam a importancia da integracdo
do profissional de odontologia nas equipes da UTI, destacando sua atuag¢do na higiene bucal
hospitalar, na redug@o da carga bacteriana e na promocao da saiude sistémica.

Um estudo conduzido por Souza et al. (2017) identificou uma correlagao significativa
entre amostras traqueais e orais, evidenciando a presenca dos patdgenos Klebsiella pneumoniae,
Candida albicans e Pseudomonas aeruginosa. Em 19 dos 32 pacientes analisados, a mesma
espécie foi detectada tanto no aspirado traqueal quanto no biofilme oral, dos quais 25%
desenvolveram PAV. Tais resultados reforcam a hipotese de que a cavidade oral funciona como
um importante reservatorio de patdgenos respiratorios em pacientes ventilados.

De forma semelhante, Saensom et al. (2016) observaram que, a partir do segundo dia
de intubagdo, 26,5% dos pacientes ja apresentavam cultura ou coloragdao de Gram positiva no
escarro, nimero que aumentou para 45,7% até o quarto dia. Esses achados indicam uma rapida
colonizacdo da cavidade oral por microrganismos potencialmente patogé€nicos, tornando
urgente a implementacao de estratégias preventivas eficazes, como a higiene bucal sistematica.

O estudo de Eugénio et al. (2020) avaliou a eficacia da higiene oral em pacientes
intubados, comparando o uso de clorexidina com agua destilada. Os resultados demonstraram
que a clorexidina foi significativamente mais eficaz na redugao da carga bacteriana oral, mesmo

quando os microrganismos encontrados na boca ndo correspondiam exatamente aos presentes
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na traqueia. Isso reforga o papel preventivo da higiene bucal na reducdo da incidéncia da
PAVM.

A evidéncia cientifica ¢ clara: a higiene bucal adequada em UTIs ¢ essencial para
prevenir a PAVM. A pratica regular de limpeza da cavidade oral reduz a formacgao de biofilmes
bacterianos, diminui a carga microbiana e, consequentemente, o risco de aspiragdo de patdgenos
para os pulmdes. Além disso, a escovagao correta dos dentes, lingua e mucosas orais contribui
para a remog¢ao mecanica de microrganismos, promove melhor oxigenagao, reduz a inflamagao
local e melhora a qualidade de vida dos pacientes internados.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa, 2017) preconiza a higiene bucal
como uma das principais estratégias de prevencao da PAVM, e refor¢a que sua execugdo deve
envolver toda a equipe multiprofissional. A atuacdo do cirurgido-dentista ¢ crucial
especialmente nas primeiras 72 horas de internagdo, periodo em que deve realizar o diagnostico
das condicdes bucais, eliminar focos infecciosos agudos, controlar o biofilme e orientar a
equipe de enfermagem.

Entretanto, ainda hd uma escassez de cirurgides-dentistas capacitados em Odontologia
Hospitalar (OH) integrados as equipes das UTIs. De acordo com Bezerra (2020), a inclusdo
desses profissionais em 2014 contribuiu significativamente para a reducdo das IRAS
relacionadas a ventilacdo mecanica. A presenca da odontologia no ambiente hospitalar tem se
mostrado um diferencial no controle das infec¢des, sobretudo no que diz respeito a manutengao

da saude bucal e a preven¢ao da PAVM.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do cirurgido-dentista nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) ¢ de
fundamental importancia. A implementagdo de protocolos eficazes de higiene oral, quando bem
orientada e executada, atua como uma medida preventiva eficiente na reducao da incidéncia de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM).

Nesse contexto, a educacao continuada e a sensibilizacdo dos profissionais de saude
quanto a importancia da higiene bucal sdo essenciais para a preveng¢ao de infec¢des respiratdrias
e para a promocao da segurang¢a ¢ do bem-estar dos pacientes intubados. O conhecimento
técnico-cientifico da equipe, aliado a atuagdo especializada do cirurgido-dentista, favorece uma

abordagem mais integrada e humanizada.

19



Além da orientagdo, cabe ao cirurgido-dentista realizar, sempre que necessario,
intervengdes odontologicas diretas, como a remocao de focos infecciosos na cavidade oral, que
poderiam desencadear complicagdes sistémicas graves. Dessa forma, a atuagdo odontologica
contribui para que a UTI se configure como um ambiente mais seguro, eficiente e

comprometido com a promog¢ado da saude integral dos pacientes criticos.
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