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RESUMO

Introdugdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma complicacdo
comum e grave em unidades de terapia intensiva, associada a elevados indices de morbidade,
mortalidade e custos hospitalares. Objetivo: Discutir a importancia da atuacdo odontoldgica
hospitalar na prevencdo da PAVM em pacientes criticos. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura com abordagem qualitativa, realizada por meio de busca em bases de dados
cientificas como PubMed, Scielo e Lilacs, com artigos publicados entre 2015 e 2024.
Resultados e Discussio: Os resultados indicam que a cavidade bucal pode atuar como um
reservatorio de microrganismos patogé€nicos que, ao serem aspirados, contribuem para o
desenvolvimento de infec¢des respiratorias. A higienizagdo bucal adequada, realizada por
cirurgides-dentistas integrados a equipe multiprofissional, mostrou-se eficaz na reducdo da
incidéncia de PAVM. O uso de antissépticos como a clorexidina a 0,12% e a escovagdo regular
dos dentes foram amplamente recomendados nos protocolos hospitalares, sendo estratégias
eficazes na prevencdo. Consideracdes Finais: A insercdo do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar ¢ essencial para o controle de infec¢des, promovendo seguranga e qualidade no
cuidado ao paciente critico.

Palavras-chave: odontologia hospitalar; pneumonia associada a ventilagdo mecanica; terapia
intensiva.
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Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common and serious complication
in intensive care units, associated with high rates of morbidity, mortality, and hospital costs.
Objective: To discuss the importance of hospital dental care in preventing VAP in critically ill
patients. Methodology: This is a literature review with a qualitative approach, conducted
through searches in scientific databases such as PubMed, Scielo, and Lilacs, including articles
published between 2015 and 2024. Results and Discussion: The results indicate that the oral
cavity can serve as a reservoir of pathogenic microorganisms that, when aspirated, contribute
to the development of respiratory infections. Proper oral hygiene performed by dentists
integrated into the multidisciplinary team has proven effective in reducing the incidence of
VAP. Additionally, the use of antiseptics such as 0.12% chlorhexidine and regular tooth
brushing were widely recommended strategies in hospital protocols. Final Considerations:
The inclusion of dentists in the hospital environment is essential for infection control,
promoting safety and quality of care for critically ill patients.

ABSTRACT

Keywords: hospital dentistry; ventilator-associated pneumonia; intensive care.

1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecénica invasiva ¢ um recurso terapéutico amplamente utilizado nas
unidades de terapia intensiva (UTIs), sendo essencial para a manutengdo da vida em pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda, distirbios neurologicos ou em pds-operatorios de grande
porte (Kutchak et al., 2017; Ranzani et al., 2016). No entanto, apesar dos avangos tecnologicos
e das praticas clinicas baseadas em evidéncias, a ventilagdo mecanica ainda esta associada a
complicagdes significativas, entre as quais se destaca a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM), considerada uma das infecgdes hospitalares mais prevalentes e de maior
impacto no prognoéstico dos pacientes internados (Rech et al., 2021; Valim et al., 2015).

A PAVM ¢ definida como a pneumonia que se desenvolve apos 48 horas de intubagdo
orotraqueal, sendo frequentemente causada pela aspiracdo de secrecdes contaminadas oriundas
da orofaringe e do trato gastrointestinal (Santos et al., 2023). A cavidade bucal, por sua vez, ¢
reconhecida como um importante reservatorio de microrganismos patogénicos, principalmente
em individuos que ndo conseguem realizar sua propria higiene oral (Lisboa et al., 2023). Em
pacientes intubados, a redu¢@o do fluxo salivar, o acimulo de biofilme dental e a auséncia de
degluticdo funcional favorecem a colonizacdo por bactérias gram-negativas, aumentando
significativamente o risco de infec¢des respiratorias (Salazar de Pablo et al., 2023; Correa et al.,
2023).

Nesse contexto, a atuagdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, especialmente
em UTIs, tem ganhado reconhecimento como parte integrante da equipe multiprofissional de

satide (Andrade et al., 2017). A odontologia hospitalar surge com a proposta de prevenir e
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controlar infec¢des relacionadas a cavidade oral que podem impactar negativamente o estado
sist€tmico dos pacientes criticos (Salazar de Pablo et al., 2021). Evidéncias cientificas
demonstram que intervencdes odontologicas regulares, como a remog¢ao do biofilme oral, uso
de antissépticos, escovacdo supervisionada e avalia¢do clinica periddica, contribuem para a
reducdo significativa da incidéncia de PAVM, além de promoverem conforto, seguranga e
qualidade de vida aos pacientes hospitalizados (Aratjo Nobre et al., 2022; Harzheim et al.,
2022).

A presenca do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares ainda enfrenta desafios
estruturais, organizacionais e culturais (Del Orbe Barreto et al., 2016). Muitos hospitais ainda
ndo contam com equipes odontologicas atuando nas UTIs, seja por falta de politicas publicas
especificas ou pela auséncia de sensibilizacdo quanto a relevancia da satide bucal no contexto
hospitalar (Oliveira et al., 2024). Dessa forma, este capitulo visa discutir a importincia da
odontologia hospitalar como estratégia preventiva no controle da PAVM em pacientes criticos,
explorando aspectos fisiopatoldgicos, estratégias clinicas eficazes, embasamento teodrico e
cientifico, além dos entraves e possibilidades de expansdo dessa area no cenario da saude
publica e privada (Kutchak et al., 2017).

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, com o intuito de reunir e analisar as principais evidéncias cientificas
sobre o tema. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2024, consultando bases de
dados como PubMed, Scielo e Lilacs. Espera-se, com esta discussdo, contribuir para a
valorizacdo da atuag¢do odontoldgica no ambiente hospitalar e fomentar a integragcdo efetiva

deste profissional nas equipes multiprofissionais de cuidado intensivo.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, cujo objetivo foi reunir, analisar e discutir as principais evidéncias
cientificas disponiveis acerca da atuacdo odontoldgica hospitalar na prevenc¢do da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM) em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e margo de 2025, utilizando as bases de
dados PubMed, Scielo, Lilacs e Web of Science. Foram empregados os seguintes descritores
controlados (DeCS/MeSH), combinados por meio de operadores booleanos: “odontologia

hospitalar” AND “pneumonia associada a ventilacdo mecanica” AND “terapia intensiva”. Os
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critérios de inclusdo consideraram artigos publicados entre 2015 e 2024, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma direta a relagdo entre
higiene bucal, atua¢do odontolégica e prevencdo da PAVM. Foram excluidos estudos
duplicados, trabalhos com foco exclusivo em outras formas de pneumonia ou que nio tratavam
especificamente da atuagdo odontologica.

ApOs a leitura dos titulos e resumos, os artigos selecionados foram submetidos a leitura
integral para extragdo e andlise das informagdes relevantes. Os dados obtidos foram
organizados de forma tematica, agrupando os achados por categorias: fisiopatologia da PAVM,
papel da cavidade bucal na infeccdo, praticas clinicas odontologicas preventivas e impacto da
presenca do cirurgido-dentista em UTIs.

Foram incluidos estudos originais e revisdes sistematicas que abordam mecanismos de
acdo, eficacia e limitacdes na pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Estudos que ndo
focaram diretamente a tematica, trataram de outras condigdes ou cuidados foram excluidos. A
busca inicial resultou em 50 artigos, dos quais 30 foram removidos apos a leitura de titulos e
resumos por nao atenderem aos critérios de inclusdo. Apds a leitura completa, 15 artigos foram
selecionados para a analise final. A remocédo e categorizagdo dos dados foram realizadas de
forma independente por dois revisores, seguindo um protocolo previamente definido para
garantir o rigor metodologico e minimizar vieses. A andlise seguiu um processo de
categorizagdo tematica, permitindo a visdo geral e a interpretacdo critica dos resultados.

Por tratar-se de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios disponiveis
em fontes publicas e sem envolvimento direto de seres humanos identificaveis, ndo foi
necessario o envio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugdo n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentacio do contexto das UTIs

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) s3o ambientes de alta complexidade
hospitalar, especializados em proporcionar cuidados a pacientes com condigdes criticas, como
insuficiéncia respiratdria, choque, faléncia multipla de érgdos e doencas graves que necessitam
de monitoramento continuo e suporte avangado de vida (Kutchak et al., 2017). Essas unidades
sdo caracterizadas pelo uso intensivo de tecnologias e procedimentos invasivos, como
ventilagdo mecanica, hemodidlise, e cateterismo central, entre outros (Ranzani et al., 2016). O

cenario clinico e a fragilidade dos pacientes internados em UTIs os tornam especialmente
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vulneraveis a complica¢des infecciosas, sendo as infec¢des respiratdrias, como a pneumonia
associada a ventilagdio mecanica (PAVM), uma das principais causas de morbidade e
mortalidade hospitalar (Rech et al., 2021).

A presenga de dispositivos invasivos e a manipulacdo constante das vias aéreas
aumentam significativamente o risco de infec¢do (Valim et al., 2015). Estudos apontam que até
65% dos pacientes criticos que necessitam de ventilagdo mecanica desenvolvem algum tipo de
infeccdo, sendo a PAVM uma das mais prevalentes e com maior impacto negativo sobre a
evolucdo clinica desses pacientes (Santos et al., 2023). Portanto, a redug¢do dos riscos
infecciosos em UTIs se torna um desafio multifatorial que exige a integracdo de diferentes

especialidades, incluindo a odontologia, para garantir um cuidado integral ao paciente (Salazar

de Pablo et al., 2023).

Riscos infecciosos em pacientes criticos

Os pacientes internados em UTIs estdo expostos a um ambiente com risco elevado de
infeccdes, devido a combinagcdo de fatores como o uso de dispositivos invasivos,
imunossupressdo e a presenga de comorbidades (Kutchak et al., 2017). O risco infeccioso ¢é
ainda mais exacerbado pela presenca de micro-organismos resistentes, que podem colonizar as
vias aéreas e a cavidade oral (Ranzani et al., 2016). A ventilacdo mecanica prolongada, por
exemplo, facilita a aspiracdo de secrecdes contaminadas e a disseminag¢do de patdogenos
pulmonares (Rech et al., 2021). A relacdo entre a ventilagio mecanica e a pneumonia
nosocomial ¢ bem documentada na literatura cientifica, e estudos indicam que o risco de
desenvolvimento de PAVM aumenta substancialmente apos 48 horas de intubacao, sendo um
dos maiores desafios da medicina intensiva (Valim et al., 2015).

Além disso, os pacientes criticos frequentemente apresentam alteragdes na microbiota
intestinal e oral, o que predispde a infec¢des ndo apenas pulmonares, mas também em outros
sistemas, como o cardiovascular e urinario (Santos et al., 2023). A combinagdo de fatores
clinicos, como a imunossupressdo causada por medicagdes e a propria gravidade da doenca,
exige uma abordagem integrativa e multidisciplinar para o controle dessas infeccdes,
envolvendo ndo apenas a medicina intensiva, mas também a odontologia hospitalar (Lisboa et

al., 2023).
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Papel da cavidade bucal como foco infeccioso

Segundo Oliveira (2024), a cavidade bucal tem sido identificada como um foco critico
de infeccdo em pacientes internados em UTIs, especialmente os que necessitam de ventilacido
mecanica. A presenca de biofilme dental e a falta de higiene bucal aumentam a carga bacteriana
na orofaringe, um dos principais reservatorios de microrganismos patogénicos, que, ao serem
aspirados para os pulmoes, podem resultar em PAVM. Estudos demonstram que a microbiota
bucal de pacientes criticos ¢ predominantemente composta por patdogenos gram-negativos,
como Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, € Haemophilus influenzae, que

sdo comumente associados ao desenvolvimento de infecgdes respiratorias graves.

Figura 1: Cavidade Bucal como Porta de Entrada para Infec¢cdes Pulmonares em Pacientes

Ventilados. Imagem gerada pelo BioRender, 2025.
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Legenda - Figura 1: Progressdo da infec¢@o a partir da cavidade bucal em pacientes ventilados:
a presenca de doencas bucais e biofilme dental favorece a colonizagdo por patégenos como
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae ¢ Haemophilus influenzae, que podem
ser aspirados para os pulmdes e causar pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM).
Imagem gerada pelo BioRender, 2025.

Além disso, a presenga de doencas periodontais ndo tratadas e a formacdo de placas
bacterianas nos dentes favorecem a coloniza¢do de microrganismos que podem ser aspirados
para as vias respiratorias. A literatura sugere que a reducdo dessa carga bacteriana, por meio de
praticas de higiene bucal adequadas, pode diminuir a incidéncia de infecgdes respiratorias,
inclusive a PAVM. A implementacdo de rotinas didrias de higiene bucal com o uso de

antissépticos, como a clorexidina, tem mostrado eficdcia significativa na reducdo da
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colonizacdo bacteriana da cavidade oral e, por conseguinte, na prevencdo de infeccgdes

pulmonares associadas a ventilagdo mecanica (Ranzani et al., 2016).

Aspectos fisiopatologicos da PAVM
O que é PAVM

A PAVM ¢ uma infecgdo pulmonar adquirida em ambiente hospitalar, frequentemente
associada ao uso prolongado de ventilagio mecanica invasiva. Ela é caracterizada pela
colonizagdo dos pulmdes por microrganismos que provém da orofaringe ou do trato
gastrointestinal e sdo aspirados para as vias aéreas. A PAVM resulta em uma resposta
inflamatoria nos pulmdes, com comprometimento das trocas gasosas e da mecanica respiratoria,

além de ser uma das principais causas de complicacdes e Obitos em pacientes internados em

UTIs (Kutchak et al., 2017; Ranzani et al., 2016; Rech et al., 2021).
Fatores de risco

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de PAVM incluem a duracdo da
intubacdo, a falha em realizar higiene bucal adequada, refluxo géastrico, aspiracdo de secrecdes
e uso de dispositivos invasivos, como sondas nasogastricas e cateteres. A colonizagdo
bacteriana da orofaringe e do trato respiratorio superior por patdgenos resistentes, como
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, também ¢ um fator determinante no
desenvolvimento de PAVM (Santos et al., 2023; Valim et al., 2015; Lisboa et al., 2023). A
combinacdo desses fatores pode comprometer ainda mais as defesas naturais do organismo e
aumentar a carga bacteriana pulmonar, favorecendo o surgimento da infec¢do (Salazar de Pablo

et al., 2023; Correa et al., 2023).
Relagio entre biofilme dental, aspiracio e infec¢do pulmonar

O biofilme dental, composto por microrganismos aderidos as superficies dentais e
gengivais, ¢ uma das principais fontes de patdogenos em pacientes criticos. Em um ambiente
hospitalar, especialmente em UTlIs, o risco de aspirar essas secregdes contaminadas aumenta
significativamente, facilitando a introducdo de microrganismos patogénicos nos pulmaes.
Estudos demonstram que a formacao de biofilmes nas vias aéreas, como no tubo endotraqueal,
também contribui para a persisténcia de infecgdes respiratorias e a resisténcia aos antibioticos.

Portanto, a implementagdo de praticas de higiene bucal rigorosas e protocolos de higiene de
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vias aéreas ¢ fundamental para reduzir a incidéncia de PAVM e outras infec¢des respiratorias

em pacientes criticos (Harzheim et al., 2022).

Figura 2: Doenca Bucal e Biofilme: Gatilhos para PAVM em UTIs. Imagem gerada pelo
BioRender, 2025.
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Legenda - Figura 2: Ilustracdo esquematica da relagdo entre biofilme dental, aspiracdo e
infeccdo pulmonar em pacientes ventilados: a presenga de biofilme com microrganismos
patogénicos na cavidade oral favorece a aspiracdo para as vias respiratérias inferiores,
contribuindo para infec¢des pulmonares, como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica

(PAVM). Imagem gerada pelo BioRender, 2025.
Importancia da atuaciio odontoldogica
Papel do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares

A atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar tem se mostrado uma préatica
crucial na prevencdo de infecgdes em pacientes internados, especialmente em UTIs. O
cirurgido-dentista ¢ responsavel por realizar uma avaliacdo odontoldgica inicial detalhada,
identificar focos infecciosos orais, como céries e doencas periodontais, e instituir medidas
terapéuticas, como a remocdo de biofilme, limpeza da cavidade oral e tratamento de lesdes.
Além disso, o dentista ¢ essencial para a implementacdo de protocolos de higiene bucal e a
capacitacdo das equipes de saude sobre a importancia do cuidado oral nos pacientes criticos

(Salazar de Pablo et al., 2023; Andrade et al., 2017).
Interdisciplinaridade com a equipe de satide

A odontologia hospitalar, embora muitas vezes subestimada, desempenha um papel vital

no cuidado integral do paciente critico. A colaboracio entre os cirurgides-dentistas e as demais
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especialidades médicas, como médicos intensivistas, fisioterapeutas respiratorios e
enfermeiros, ¢ fundamental para a construcdo de protocolos eficazes de prevencao de infecgdes.
A abordagem interdisciplinar permite um cuidado mais abrangente e personalizado, resultando
em uma recupera¢do mais rapida e na reducdo da incidéncia de complicagdes infecciosas

(Harzheim et al., 2022; Zandim-Barcelos et al., 2020).
Protocolos de avaliacao bucal

A implementacdo de protocolos de avaliagdo bucal em UTIs é uma pratica que tem
demonstrado eficacia na prevencdo de infecgdes respiratorias. A avaliacdo bucal deve ser
realizada de forma sistematica e documentada, abordando desde a inspecdo das mucosas orais
até a presenca de biofilmes dentais e lesdes infecciosas. A regularidade dessa avaliacdo e o
acompanhamento continuo garantem a detec¢do precoce de problemas bucais e a adocdo de
intervengoes rapidas para evitar complicacdes adicionais (Santos et al., 2023; Salazar de Pablo
etal., 2023).

A andlise dos artigos selecionados evidenciou um consenso na literatura quanto a
relevancia da atuagdo do cirurgido-dentista na prevengdo de infecgdes respiratdrias em
pacientes criticos, especialmente no contexto da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM). A cavidade bucal, frequentemente negligenciada durante a internacdo hospitalar, ¢
reconhecida como um ambiente propicio para a coloniza¢do de microrganismos patogénicos,
como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e bactérias gram-negativas, que podem
ser aspirados para o trato respiratorio inferior durante a ventilagdo mecanica (Dweik & Stoller,
2001). Estudos demonstram que a presenca de biofilme dental espesso e ndo removido
adequadamente estd diretamente associada ao aumento da carga bacteriana na orofaringe, fator
de risco importante para o desenvolvimento da PAVM.

O uso de protocolos sistematizados de higiene bucal, que incluam a escovagdo dental
mecanica com dentifricio, aplicacdo topica de antissépticos, como a clorexidina a 0,12%, e a
aspiracdo regular das secrecdes orais, mostrou-se eficaz na reducio da incidéncia de PAVM em
diversos contextos clinicos (Zandim-Barcelos et al., 2020). A inser¢do do cirurgido-dentista nas
UTTIs tem sido associada a diminuigao significativa das taxas de infec¢do, reducao do tempo de
internacdo e dos custos hospitalares, além da melhora no progndstico dos pacientes (Zandim-
Barcelos et al., 2020).

Outro aspecto relevante identificado na literatura ¢ a importancia da capacita¢do das
equipes de enfermagem e fisioterapia quanto a manuten¢@o da higiene bucal, em especial nos
horarios e técnicas de escovagdo, uso adequado dos antissépticos € observacdo de alteracdes

Realizagao: Apoio: /
TR |NSTITUTO &(EDITO RA /

(!;D acADEmic N FOIRRA




2025~
I EEDICAO

3¢ 1 GO

orais que possam indicar risco infeccioso. A atuag@o do dentista, neste cendrio, ndo se limita

apenas a execu¢do de procedimentos, mas também envolve atividades educativas, supervisao e
avaliacdo continua das praticas institucionais de controle de infec¢do (Oliveira et al., 2024;
Harzheim et al., 2022).

Apesar dos beneficios evidenciados, diversos estudos apontam barreiras estruturais para
a efetiva implementacdo da odontologia hospitalar. Entre elas estdo a auséncia de politicas
publicas especificas, escassez de profissionais especializados, limitagao de recursos materiais e
falta de protocolos padronizados em instituigdes de satde. A literatura destaca ainda a
necessidade de maior articulagdo entre as areas da satde para promover a inclusdo da satde
bucal como componente essencial do cuidado hospitalar (Kutchak et al., 2017; Ranzani et al.,
2016; Oliveira et al., 2024)

Portanto, os resultados discutidos refor¢am que a atuagido odontologica hospitalar ndo ¢
apenas desejavel, mas necessaria no contexto da terapia intensiva, configurando-se como uma
intervengdo segura, baseada em evidéncias e de impacto significativo na qualidade da

assisténcia prestada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, os avangos no entendimento dos mecanismos fisiopatologicos da PAVM e sua
relacdo com a higiene bucal tém permitido a construcio de estratégias mais eficazes para sua
prevencdo. O papel do cirurgido-dentista, inserido de forma interdisciplinar na equipe de
cuidados intensivos, € essencial para a implementacdo de protocolos de cuidados bucais
adequados. Afinal, a preven¢ao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, com énfase na
higiene bucal, ¢ uma estratégia eficaz para reduzir a mortalidade e morbidade de pacientes
criticos em UTIs. A pratica de higiene bucal regular e o controle da carga bacteriana na cavidade
oral sdo intervengdes que, quando adotadas de forma sistematica, reduzem significativamente
a incidéncia de infec¢des respiratorias e contribuem para a recuperagdo mais rapida e segura
dos pacientesCom a implementacdo de protocolos de cuidados bucais, a interdisciplinaridade
no atendimento e o continuo investimento em educacdo e formacgao de profissionais de satde,
¢ possivel reduzir a carga de infeccdes respiratdrias nos pacientes internados em UTls,
resultando em uma melhora significativa nos resultados clinicos e na qualidade do cuidado

prestado.
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