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RESUMO 

 

 

É essencial a presença do profissional da Odontologia em ambientes hospitalares, 

especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva - UTI, a fim de reduzir o risco de infecções, 

principalmente em pacientes que necessitam de monitoramento e cuidados, dentre os quais 

está a higiene bucal. Tais cuidados são responsáveis por evitar a proliferação de biofilmes 

com patógenos que podem causar a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica – PAVM, 

que consiste em uma infecção adquirida após a intubação orotraqueal, podendo se 

desenvolver cerca de 48 (quarenta e oito) a 72 (setenta e duas) horas após o paciente ser 

submetido à ventilação mecânica. Essa infecção pode levar à morte e, em razão disso, é muito 

temida nas unidades de terapia intensiva. O presente estudo objetiva indicar a importância da 

presença do cirurgião dentista nestas unidades como membro efetivo, com a finalidade de 

prevenir a incidência da PAVM, o que ocorrerá por meio da melhoria nos cuidados com os 

pacientes internados. A pesquisa foi realizada com base em artigos científicos, publicados de 

2010 a 2019, encontrados nos bancos de dados da PubMed, do Google Acadêmico, da 

SciELO e da Medline, bem como em livros que tratem sobre o tema. Os termos utilizados nos 

buscadores foram: PAVM, pneumonia nosocomial, odontologia hospitalar, unidade de terapia 

intensiva e saúde bucal dos pacientes hospitalizados. Dentre os artigos encontrados por meio 

destes termos, foram selecionados aqueles com maior relevância ao tema da presente 

pesquisa, o que foi apurado por meio da leitura dos respectivos resumos. De acordo com a 

literatura pesquisada, a atuação do cirurgião dentista na UTI é de fundamental importância na 

prevenção de infecções, em especial a pneumonia associada à ventilação mecânica e, com 

isso, é capaz de reduzir o tempo de internação e os gastos hospitalares. Além disso, também 

possui um papel importante com relação ao conhecimento e orientação preventiva.  

 

Palavras-chaves: PAVM. Odontologia hospitalar. Unidade de terapia intensiva. Odontologia 

em pacientes hospitalizados. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The presence of dental professionals in hospital settings, especially in the ICU, helps to 

reduce the risk of infection, especially in patients who need monitoring and care, including 

oral hygiene; Biofilm proliferation with pathogens that can cause mechanical ventilation-

associated pneumonia (VAP), which is an infection acquired after orotracheal intubation and 

develops within 48 to 72 hours after the patient is mechanically ventilated. This infection can 

lead to death and is therefore so feared in intensive care units. The present study aims to 

indicate the importance of the presence of the dentist as effective ICU members in the 

prevention of VAP and the improvement of inpatient care. It was based on scientific articles 

researched in the database platforms; PubMed, google Scholar, scielo Medline in the years 

2010-2019 and also in books dealing with the subject. The terms used were “VAP, 

nosocomial pneumonia, hospital dentistry, intensive care unit, oral health of hospitalized 

patients”. articles with greater relevance to the studied theme were used. According to the 

researched literature, it can be concluded that the role of the dentist in the ICU is of 

fundamental importance for the prevention of infections, especially pneumonia associated 

with mechanical ventilation. In addition to reducing length of stay, hospital expenses, it also 

plays an important role in relation to to knowledge and preventive guidance. 

 

Key words: VAP. Hospital dentistry. Intensive care unit. Dentistry in hospitalized patients. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A atuação do cirurgião dentista nas Unidades de Terapia Intensiva – UTIs pode 

reduzir o risco de infecção em pacientes com ventilação mecânica. A odontologia hospitalar é 

a especialidade pela qual o cirurgião dentista participa de equipe multidisciplinares em 

ambientes hospitalares, com o intuito de propiciar atendimento integral aos pacientes 

hospitalizados, estejam eles em UTI ou em ambulatório, conforme expõem SILVA e 

MORAIS (2015). 

Na metade do século XIX, Simon Hullihen e James Garretson introduziram a 

Odontologia no âmbito hospitalar por meio da cirurgia bucomaxilofacial. (SILVA, Antônio; 

MORAIS, Teresa Márcia, 2015). Segundo a American Dental Association – ADA, “a 

especialidade da cirurgia bucomaxilofacial é a parte da odontologia que cuida do diagnóstico 

e tratamento cirúrgico de traumatismos e deformidades dos maxilares e estruturas adjacentes” 

(GRAZIANI, 1995). 

De acordo com SILVA e MORAIS (2015), a odontologia hospitalar foi reconhecida 

como especialidade somente no início do século XX, pela American Dental Association – 

ADA, com a criação do departamento de odontologia no hospital geral da Filadélfia. 

SILVA e MORAIS (2015) afirmam que o primeiro serviço de odontologia hospitalar 

do Brasil foi criado em 1940 pelo Dr. Mario Graziani, na Santa Casa de Misericórdia de São 

Paulo. Antes disso existiam alguns hospitais como, por exemplo, o de Sergipe e a Fundação 

de Beneficência Hospital de Cirurgia, que possuíam este serviço, mas não com essa 

denominação. 

Os estudos de Scannapieco, Stewart e Mylotte, em 1992, indicaram que a 

proliferação do biofilme dental e de bactérias na orofaringe, em enfermos, está relacionada ao 

aumento na incidência de pneumonia em pacientes sob cuidados intensivos. Em razão disso, 

algumas universidades como, por exemplo, a Universidade de São Paulo – USP, tentaram 

acrescentar a odontologia hospitalar em sua grade curricular, o que não foi aceito à época, 

porém, no ano de 2002, foi aprovada como disciplina optativa. Ainda assim, conforme 

explicam SILVA e MORAIS (2015), não houve grande avanço, visto que o atendimento 

odontológico em hospitais continuou sendo reservado somente para emergências como, por 

exemplo, traumas, caso em que o paciente deve ser atendido pelo cirurgião bucomaxilofacial. 

SILVA e MORAIS (2015) ressaltam que, somente no ano de 2005, em Barretos, 

cidade localizada no interior de São Paulo, é que a odontologia foi integrada à UTI, o que 
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levou à execução de vários estudos, os quais demostram a necessidade do cirurgião dentista 

como membro da equipe multiprofissional destas unidades.  Tais estudos motivaram a criação 

do projeto de lei nº 2.776/2008, apresentado pelo deputado Neilton Mulim à Câmara dos 

Deputados, com o seguinte teor, in verbis: 

 

Art. 1º estabelece a obrigatoriedade da presença de profissionais de odontologia nas 

unidades de terapia intensiva e dá outras providencias. 

Art. 2º em todas as unidades de terapia intensiva, bem como em clínicas ou hospitais 

públicos ou privados em que existam pacientes internados, será obrigatória a 

presença de profissionais de odontologia para os cuidados da saúde bucal do 

paciente.  

Paragrafo único.  Os profissionais de odontologia terão que ter qualificação para 

atuar nessas unidades. (BRASIL, 2008)  

 

No entanto, referido projeto, após aprovado, foi vetado integralmente pelo Presidente 

da República no dia 04 de junho de 2019, o qual foi mantido pelo Congresso Nacional em 

sessão conjunta realizada no dia 28 de agosto do mesmo ano.  

A infecção mais frequente nos pacientes internados nas UTIs é a pneumonia 

decorrente de broncoaspiração, bem como aquela desenvolvida em pacientes que necessitam 

de ventilação mecânica. No caso destes últimos, o risco de pneumonia existe, pois, durante a 

intubação orotraqueal, pode ocorrer a transferência de bactérias da boca e da orofaringe para 

os pulmões, resultando em um processo de pneumonia associada à ventilação mecânica - 

PAVM (FRANCO et al., 2014).  

A PAVM se desenvolve cerca de 48 a 72 horas após a intubação orotraqueal, sendo 

que qualquer paciente submetido à ventilação mecânica estará suscetível, no entanto, convém 

mencionar que os que apresentam maior vulnerabilidade são os tabagistas, os portadores de 

doença pulmonar obstrutiva crônica – DPOC, insuficiência cardíaca congestiva, diabetes 

mellitus, os idosos e os imunocomprometidos (FRANCO et al., 2014). 

Existem abordagens farmacológicas e não farmacológicas capazes de bloquear os 

mecanismos patogênicos pelo qual a PAVM se desenvolve e, dessa forma, reduzir a sua 

prevalência. As abordagens não farmacológicas consistem na assistência à saúde bucal, a 

verificação frequente da pressão do cuff, que deve estar sempre entre 25 e 30 cmH2O, a 

fixação da cabeceira do leito elevada sempre em 30° ou mais e o uso de escova de dentes para 

remoção mecânica.   

A aplicação da solução de clorexidina 0,12% e a utilização de dentifrício não 

espumante são as abordagens farmacológicas recomendadas para prevenir a PAVM (LIAO; 

TSAI; CHOU; 2014). 
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Estudos comprovam que o exame prévio de pacientes que irão passar por uma 

intubação orotraqueal, bem como o acompanhamento posterior ao procedimento por um 

cirurgião dentista, são capazes de diminuir o avanço da infecção para o trato respiratório. O 

objetivo deste trabalho, portanto, é avaliar a importância da atuação do cirurgião dentista na 

prevenção e tratamento da pneumonia associada à ventilação mecânica nas unidades de 

terapia intensiva hospitalares.  
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2 OBJETIVO 

 

O objeto deste trabalho é avaliar a importância do cirurgião dentista na prevenção e 

tratamento da pneumonia associada à ventilação mecânica nas unidades de terapia intensiva 

hospitalares. 
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

 

A pesquisa consistiu na revisão de artigos científicos e livros que discorrem sobre a 

atuação do cirurgião dentista no ambiente hospitalar, com ênfase na diminuição da Pneumonia 

Associada à Ventilação Mecânica. Os artigos científicos foram encontrados nas plataformas 

de banco de dados PubMed, Google Acadêmico, SciELO e Medline, com filtro para 

publicações de 2010 a 2019. Foram utilizados como descritores os termos: PAVM, 

pneumonia nosocomial, odontologia hospitalar, unidade de terapia intensiva e saúde bucal dos 

pacientes hospitalizados. Dentre os artigos científicos encontrados por meio dessa busca, 

foram selecionados aqueles com maior relevância ao tema, o que foi apurado por meio da 

leitura de seus respectivos resumos. 
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5 REVISAO DE LITERATURA  

 

 

De acordo com Jones et al. (2010) realizaram um estudo no Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade do Texas em Houston, cujo objetivo era determinar a incidência de 

bacteremia transitória relacionada à escovação de dentes em adultos críticos sob ventilação 

mecânica. A conclusão foi de que é possível realizar a escovação dentária nestes pacientes, 

tendo em vista que a chance de se desenvolver uma bacteremia transitória em função desta 

atividade é a mesma de uma pessoa saudável.  

 Jones et al. (2011), em outra pesquisa, realizada em UTIs de um grande centro de 

atendimento terciário no sudeste dos Estados Unidos, descreveram o padrão de acúmulo de 

placa bacteriana em adultos sob ventilação mecânica, que tende a se acumular nos dentes 

posteriores (molares e pré-molares), devido à dificuldade no alcance e visualização destes 

pelos enfermeiros, problemas estes que são agravados pela presença de tubos endotraqueais e 

outros equipamentos na região. Ressalte-se que tais pacientes dependem de terceiros, 

especificamente enfermeiros, para a prática dos cuidados bucais, no entanto, tais profissionais, 

a despeito de oferecerem uma variedade de intervenções orais, não se concentram na remoção 

da placa dentária e, assim sendo, o conhecimento das tendências de acumulação da placa 

bacteriana é importante para o desenvolvimento de protocolos eficazes de higiene bucal. 

Segundo Alhazzani et al. (2013) avaliaram criteriosamente ensaios clínicos 

randomizados de pacientes sob ventilação mecânica nas UTIs com a finalidade de testar o 

efeito de estratégias de higiene bucal nestes. Sua pesquisa foi realizada com base em artigos 

encontrados nos bancos de dados do Embase, da MedLine e da Cochrane registros de ensaios 

controlados e o banco de dados de revisões sistemáticas de 1980 a março de 2012. Os 

resultados foram combinados usando um modelo de efeitos aleatórios incluindo seis ensaios 

clínicos envolvendo 1.408 pacientes, cinco dos quais que comparou a escovação com a 

higiene bucal usual e uma delas comparado elétrico com escovação manual. Os autores 

concluíram que, no caso de pacientes críticos intubados, a escovação não reduz 

significativamente o risco de pneumonia associada à ventilação mecânica, no entanto, esta 

também não tem efeito sobre mortalidade ou tempo de permanência na UTI. Ademais, a 

escovação elétrica e manual parecem possuir efeitos semelhantes. 
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Amaral et al. (2013) analisaram a importância que a equipe multidisciplinar de 

Unidade de Terapia Intensiva e os cirurgiões-dentistas atribuem à integração destes últimos à 

neste ambiente. A pesquisa foi realizada por meio da aplicação de um questionário a 58 

profissionais que atuam diretamente em UTIs, bem como a 29 cirurgiões-dentistas que não 

atuam nesta área. A conclusão foi de que, apesar da higiene bucal ser considerada um fator 

importante em pacientes internados nestas unidades por todos os profissionais avaliados, não 

há unanimidade no reconhecimento da importância do papel do cirurgião-dentista como 

integrante da equipe de profissionais que atuam neste setor. Adicionalmente, investigaram o 

protocolo de higienização bucal aplicado naqueles pacientes, concluindo que os métodos de 

controle de biofilme utilizados não foram os mais adequados. 

Orlandini, Basualdo e Oliveira (2013) realizaram uma pesquisa qualitativa, por meio 

da aplicação de um questionário a 6 (seis) médicos e 6 (seis) enfermeiros responsáveis pelas 

UTIs quatro principais hospitais de Passo Fundo/RS, com o objetivo de verificar a 

importância da manutenção da higiene oral de pacientes internados nestas. Observou-se que a 

presença de cirurgião-dentista não é priorizada em dois dos hospitais avaliados, o estudo 

demonstrou a importância do cirurgião-dentista, clínico geral em ambiente hospitalar, na 

redução do índice de patógenos bucais decorrentes da má higiene, razão pela qual faz-se 

necessária a inserção deste na equipe multidisciplinar destas unidades, a fim de conferir uma 

maior interdisciplinaridade entre profissionais da saúde, visando a prevenção e manutenção da 

higiene oral, bem como a redução de custos hospitalares.  

 Sgundo Prendergast, Kleiman e King (2013), apresentaram o Exame Oral de 

Cabeceira – EOC e o Protocolo de Cuidado Oral Barrow – PCOB com o propósito de 

orientação à higiene bucal em pacientes internados em unidades de terapia intensiva e, com 

isso, monitoraram dados sobre as respostas da equipe de enfermagem, redução das taxas de 

pneumonia associada à ventilação mecânica – PAVM e diminuição dos custos de 

suprimentos. O estudo foi realizado em trinta e dois leitos em unidades de terapia intensiva 

adultas mistas de um grande hospital urbano no sudoeste dos Estados Unidos, observando-se 

uma redução significativa na PAVM com a adoção do PCOB. O EOC orientou o cuidado oral 

individualizado com suprimentos contemporâneos, incluindo um raspador de língua, escova 

de dente elétrica, creme dental não espumante e hidratantes orais, o que fez com que a equipe 

relatasse uma maior satisfação no fornecimento da higiene bucal dos pacientes. Desta 

maneira, a higiene bucal abrangente e com boa relação custo-benefício parece ser eficaz na 

redução da patologia em questão.  
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Franco et al. (2014) realizaram uma revisão de literatura sobre a PAVM e aplicação 

de protocolos de higiene bucal em pacientes assistidos em UTI, e, ao final, propuseram um 

protocolo de higiene bucal de fácil entendimento e execução. Concluíram que a redução dos 

índices desta patologia é dependente de vários fatores, tais como a higienização das mãos 

pelos profissionais responsáveis, o posicionamento do paciente em decúbito elevado, a 

aspiração frequente da cavidade bucal, a assistência odontológica e a execução do protocolo 

de higiene bucal. Assim sendo, a presença do cirurgião-dentista nestas unidades é de extrema 

importância para o treinamento e orientação do corpo de enfermagem com relação à higiene 

bucal de pacientes entubados sob ventilação mecânica, principalmente acerca das técnicas, 

dos cuidados e dos materiais, bem como para a realização de procedimentos odontológicos 

visando a remoção de focos infecciosos bucais e possíveis agravamentos. Portanto, o 

desenvolvimento de um protocolo padronizado de higiene bucal em pacientes entubados 

assistidos em UTIs é considerado seguro, eficiente, de baixo custo e com capacidade para 

promover a de saúde bucal destes. 

Liao, Tsai e Chou (2014) realizaram um estudo experimental, conduzido na Unidade 

de Terapia Intensiva do Hospital da Universidade Médica de Kaohsiung, na República da 

China. Um total de 199 pacientes sob ventilação mecânica foram incluídos e divididos em 

dois grupos, sendo que o grupo experimental foi tratado com um programa de cuidados de 

saúde bucal baseado em evidências, ao passo que o grupo controle foi tratado com 

procedimentos de rotina de cuidados de enfermagem. O objetivo era determinar a eficácia de 

um programa de assistência à saúde bucal com relação à redução da PAVM, o que seria 

apurado comparando-se a incidência desta patologia e os escores de avaliação oral entre 

pacientes tratados e não tratados. Ao final, observou-se que houve redução significativa na 

incidência desta pneumonia, tendo em vista que foi quatro vezes menor no grupo 

experimental. 

El-Rabbany et al. (2015) realizaram uma revisão de literatura com o objetivo de 

identificar procedimentos de saúde bucal, na unidade de terapia intensiva e lar de idosos, e 

reduzir a incidência de pneumonia hospitalar adquirida e pneumonia associada à ventilação 

mecânica. Na secreção colonizada da orofaringe foram encontrados microrganismos como, 

por exemplo, streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae, staphylococcus aureus e 

enterobacter. Portanto, este é considerado o meio mais propicio pelo qual os microrganismos 

entram no pulmão, causando a infecção e, assim sendo, a descontaminação da orofaringe com 

antimicrobiano, dentre eles a clorexidina, é capaz de diminuir o risco em progressão e a 

ocorrência de doenças respiratórias, principalmente infecções adquiridas em hospitais. Outro 
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ponto observado nesta pesquisa foi a insuficiência dos cuidados orais realizados pelos 

profissionais de enfermagem, em razão da falta de orientação, o que demanda educação em 

saúde bucal para tais profissionais, que deverá ser realizada pelo cirurgião dentista.  

Compreendendo que a doença bucal tem como principal causa a presença de 

microrganismos, a adequação do meio bucal é um instrumento pelo qual o cirurgião dentista 

pode criar um ambiente favorável. Este procedimento compreende uma série de medidas para 

a recuperação do equilíbrio sistêmico, de forma a preservar as estruturas possíveis e eliminar 

os nichos de retenção de microrganismos, devolvendo à boca suas funções e traduzindo o que 

ela representa para cada paciente. De acordo com Silva, Atônio e Morais (2015), os alvos para 

adequação bucal nos pacientes internados em UTIs são as cáries e restos radiculares, o 

biofilme da mucosa, doenças periodontais e lesões bucais, considerando-as nichos ecológicos 

e desencadeadores de mediadores inflamatórios que estão sendo colocados na corrente 

sanguínea e provocando alterações significativas no controle e expressão das doenças. 

Silva, Atônio e Morais (2015) afirmam que, dentre as atribuições do cirurgião 

dentista nas UTIs está a orientação de higiene bucal para os pacientes e para a equipe de 

enfermagem que acompanha a evolução destes, pois, na maioria das vezes, o paciente não tem 

condições de realiza-la sozinho de forma razoável. Além disso, este profissional também é 

responsável pela adoção de cuidados bucais em casos de complicações na intubação, pelo 

tratamento de complicações na cavidade bucal que possam levar a comprometimentos 

sistêmicos, bem como daquelas decorrentes de QT e RxT. Por fim, referido profissional 

deverá diagnosticar e tratar lesões bucais, realizando os procedimentos necessários, tais como 

curativos, exodontias, raspagens periodontais para remoção de focos infecciosos, dentre 

outros.  Ressalte-se que o atendimento odontológico individualizado para pacientes nestas 

situações é capaz de prevenir a pneumonia nosocomial e dar sobrevida a estes.  

Albuquerque et al. (2016) analisaram a importância da presença do cirurgião-dentista 

como membro da equipe multidisciplinar nas Unidades de Tratamento Intensivo. A pesquisa 

foi realizada por meio da aplicação de um questionário semiestruturado aos profissionais 

responsáveis pelos cuidados da saúde bucal dos pacientes, com variáveis relacionadas a 

procedimentos de higiene bucal e presença de doenças orais nos pacientes internados, de onze 

unidades hospitalares do Estado do Rio de Janeiro. Foi observado que grande parte dos 

pacientes apresentava desordens bucais como, por exemplo, mau-hálito, cárie, gengivite e 

tártaro, e, apesar disso, não existia um profissional qualificado responsável pelo tratamento 

dessas enfermidades, o que ocorreu em todas as unidades avaliadas, levando a concluir  que 

as doenças bucais não eram tratadas e que, apesar da real e grande necessidade de um 
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cirurgião-dentista como membro da equipe multidisciplinar, reconhecida inclusive pela 

maioria dos profissionais responsáveis pela higiene bucal, sua presença nas UTIs ainda não é 

efetiva, o que dificulta o correto tratamento de desordens bucais, podendo contribuir para o 

surgimento e/ou agravamento de doenças sistêmicas. 

Lima et al. (2016) efetuaram um levantamento bibliográfico nos bancos de dados 

PubMed, SciELO, BBO e Google acadêmico, a respeito da atuação do cirurgião dentista no   

âmbito hospitalar, verificando quais são os principais agravos, cuidados, tratamentos e as 

principais ações que podem ser realizadas para melhorar a saúde bucal no decorrer do 

internamento. Os principais problemas bucais que podem ocorrer neste período são a 

hipossalivação, a mucosite oral, a cárie de irradiação, a osteorradionecrose, o trismo, o líquen 

plano bucal, a hiperplasia gengival medicamentosa, bem como infecções fúngicas, virais e 

bacterianas. O cirurgião dentista deve trabalhar integrado à equipe multidisciplinar para que, 

em conjunto, realizem o cuidado integral do paciente. Os autores concluíram que a 

importância da atuação do cirurgião dentista habilitado no atendimento hospitalar vem se 

tornando cada vez mais indispensável, não apenas para a promoção da saúde em si, mas 

também com o intuito de salvar e melhorar a qualidade de vida de pacientes. 

Santos et al. (2017) apuraram a importância de uma equipe odontológica para o 

atendimento integral de pacientes internados em UTI, na redução da disseminação de 

infecções a partir da cavidade bucal. A pesquisa foi realizada mediante revisão de artigos 

científicos encontrados nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. É 

importante ressaltar que a cavidade bucal abriga quase metade da microbiota do corpo 

humano e, em razão disso, é considerada uma incubadora microbiana ideal, devido às suas 

características de temperatura, umidade, pH, tensão de oxigênio e presença de nutrientes. 

Portanto, a participação da Odontologia na equipe multidisciplinar de saúde é de fundamental 

importância para a prevenção de infecções nas UTIs, especialmente das pneumonias, 

colaborando para a redução dos quadros de septicemia grave. 

Ory et al. (2017) realizaram um estudo no Hospital Universitário Clermont-Ferrand, 

na França, cujo objetivo foi a apuração da qualidade de um novo protocolo de higiene bucal 

após sua implementação, bem como o monitoramento das taxas de PAVM, a fim de verificar 

a efetividade deste no combate a referida patologia.  Foram incluídos no estudo 2030 

pacientes sob ventilação mecânica admitidos em UTIs de diferentes especialidades. O estudo 

foi realizado ao longo de dois períodos consecutivos, sendo que, durante o primeiro, a higiene 

bucal foi realizada três vezes ao dia, com compressas orais embebidas em uma solução de 

clorexidina a 0,5%, ao passo que, durante o segundo período, a higiene bucal foi realizado três 
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vezes ao dia com OroCare Aspire, que é uma escova de dentes com cerdas macias, e OroCare 

Sensitive, que é uma varinha de sucção para limpar gengivas e tecidos na boca. O estudo 

evidenciou o efeito positivo de um protocolo simples de higiene bucal, que inclui a 

escovação, o uso de clorexidina e a aspiração, levando à diminuição das taxas de PAVM. 

Bassan et al. (2018) realizaram um estudo sobre pneumonia associada à ventilação 

mecânica em uma unidade de terapia intensiva neonatal e pediátrica, a fim de verificar as 

principais substâncias e veículos utilizados na higiene bucal, bem como propor um protocolo 

de higiene bucal para prevenção desta patologia. A pesquisa foi realizada mediante revisão de 

artigos encontrados nas bases de dados PubMed, Bireme, Scopus, SciELO e Google 

Acadêmico. Mesmo com a ausência de dentes, a cavidade oral é propícia à proriferaçao de 

microganismos devido às suas características locais, tais como umidade, temperatura, alta 

tensão de oxigênio, constante presença de alimento e, ainda, a presenca do tubo, que auxilia 

no acúmulo de micróbios. Os autores concluíram que protocolos de higiene bucal contribuem 

para a redução do risco de infecções em unidades de terapia intensiva, reduzindo o tempo de 

permanência e os custos hospitalares. Ademais, cada hospital deve desenvolver seu próprio 

protocolo, com base na literatura científica disponível e na experiência clínica dos 

profissionais envolvidos. 

Muramatsu et al. (2019) realizaram um estudo com trinta e cinco pacientes, sob 

ventilação mecânica, internados na UTI do Hospital Universitário de Saúde Fujita da cidade 

de Toyoake, no Japão, cujo objetivo era a comparação da contagem bacteriana na cavidade 

oral entre os estados intubado e extubado de pacientes críticos, bem como o exame das 

mudanças na quantidade bacteriana na superfície dorsal da língua antes e após a higiene 

bucal. A quantidade bacteriana oral foi comparada estatisticamente entre o status de intubação 

e extubação, assim como entre os períodos determinados durante o procedimento de higiene 

bucal. Foi constatada uma diminuição significativa na quantidade de bactérias após a 

extubação, o que sugeriu que o nível bacteriano oral estava elevado durante a intubação e, 

com isso, pode estar associado ao risco de PAVM. Ademais, foi detectada uma diminuição 

significativa no nível bacteriano ao realizar a higiene bucal.  

Spezzia (2019) realizou uma revisão de artigos científicos encontrados nas bases de 

dados PubMED, LILACS e Google Acadêmico, com o intuito de averiguar a possível 

associação entre o biofilme dentário, as doenças periodontais e o desenvolvimento da 

pneumonia nosocomial. O biofilme dentário de pacientes internados em UTI pode receber 

patógenos respiratórios e, nessas circunstâncias, a presença de doenças periodontais pode ser 
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mais um fator causador da pneumonia nosocomial, tendo em vista que pacientes com quadro 

de periodontite possuíam chances três vezes maiores de contrair referida patologia.  

Ainda, segundo Spezzia (2019), a pneumonia nosocomial é um problema de saúde 

pública que onera o Estado, em razão dos gastos com seu tratamento, envolvendo inclusive 

internações hospitalares. Desta maneira, uma abordagem odontológica preventiva promove 

uma relação custo-benefício satisfatória, uma vez que pode agir, minimizando a ação do 

biofilme dentário e das doenças periodontais e, consequentemente, reduzindo a incidência 

desta patologia. Portanto, a inclusão do cirurgião dentista nas equipes multidisciplinares das 

UTI demonstra-se efetiva nos casos de pneumônica nosocomial, visto que a averiguação 

constante das condições de saúde bucal nessas circunstâncias pode evitar complicações. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 De acordo com JONES et al. (2010), LIAO, TSAI e CHOU (2014), Os 

microrganismos potencialmente patogênicos da cavidade oral são o Streptococcus Viridans, 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp, Klebsiella pneumoniae 

e Candida. Esses mesmos microrganismos são associados à pneumonia associada à ventilação 

mecânica. E 76% dos pacientes com PAVM têm as mesmas bactérias nos pulmões e cultura 

da mucosa bucal.  

De acordo com LIAO, TSAI e CHOU (2014), quando a PAVM ocorre nos primeiros 

cinco dias de hospitalização, é causada por bactérias da orofaringe, tais como Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus aureus, Haemophilus in fluenzae e Enterobacter spp, no entanto, 

se ocorrer numa fase posterior de hospitalização, provavelmente terá sido causada por 

bactérias gram-negativas, tais como a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp e 

Streptococcus aureus.  

PRENDERGAST, KLEIMAN e KING (2013) constataram que as espécies 

bacterianas hospitalares não se diferem das bactérias presentes nos aspirados da traqueia, o 

que reforça que os dentes, as margens gengivais e a língua são reservatórios de 

microrganismos responsáveis pela pneumonia nosocomial. 

A higiene bucal efetiva de pacientes internados em UTI é essencial, visto que o 

biofilme bucal aumenta seu volume de maneira rápida e intensa, e é natural que aconteça a 

diminuição da higiene oral autônoma destes pacientes. De acordo com AMARAL et al. 

(2013), a higiene bucal deficiente nos pacientes internados é decorrente de vários fatores, tais 

como a redução na ingestão de alimentos duros e fibrosos, diminuição da movimentação da 

língua e das bochechas, redução do fluxo salivar devido ao uso de alguns medicamentos, 

sangramento espontâneo da mucosa bucal, bem como a presença de ressecamento e fissuras 

labiais.  
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Em pacientes ventilados mecanicamente existe um agravante, que é a adesão 

bacteriana da mucosa ao tubo orotraqueal, aumentando os riscos de doença sistêmica (JONES 

et al., 2011). 

A escovação, conforme JONES et al. (2011), é uma estratégia comum de higiene 

bucal, pois trata-se de um método eficaz de remoção da placa dentária e prevenção de doenças 

gengivais, exercendo um papel importante na redução do risco de PAVM e na promoção do 

conforto do paciente. ALHAZZANI et al. (2013) afirmam que a escovação elétrica e manual 

possuem efeitos semelhantes. 

 De acordo com LIMA et al. (2016), é importante a integração da odontologia nas 

equipes multidisciplinares, com o objetivo de minimizar o risco de disseminação de 

patógenos da cavidade bucal, devendo este atuar na manutenção da saúde bucal e geral do 

paciente, diminuindo o tempo de internação e uso de medicamento, bem como reduzindo os 

custos hospitalares.  

SANTOS et al. (2016) reafirmam que a odontologia deve ser incluída no âmbito 

hospitalar, devido ao baixo custo na sua implementação, alta resolutividade de agravos 

preexistentes e promoção da saúde, concretizando o conceito de atenção integral à saúde.  

Segundo EL-RABBANY et al. (2015), o corpo de enfermagem conhece pouco da 

boca e, em razão disso, a integração do cirurgião dentista à equipe multidisciplinar da UTI é 

capaz de aumentar a qualidade dos cuidados orais com os pacientes.   

EL-RABBANY et al. (2015) afirmam que a placa dental tende a se acumular nos 

dentes posteriores (molares e pré-molares), que podem ser difíceis de visualizar e alcançar 

pelos enfermeiros. Os enfermeiros oferecem uma variedade de intervenções orais, projetadas 

para atender ao conforto dos pacientes, mas não se concentram na remoção da placa dentária, 

o que confirma a necessidade do cirurgião dentista na equipe hospitalar para orientar sobre 

cuidados orais, técnica de higienização e protocolos.    

De acordo com AMARAL et al. (2013), apesar da higiene bucal ser considerada um 

fator importante por todos os profissionais avaliados, com relação aos pacientes internados em 

UTIs, não há unanimidade no reconhecimento da importância e do papel do cirurgião-dentista 

como integrante da equipe de profissionais da área da saúde que atuam neste ambiente. Além 

disso, os métodos de controle de biofilme utilizados como protocolo de higienização bucal 

nas unidades abordadas não foram os mais adequados. 

Já ORLANDINI, BASUALDO e OLIVEIRA (2013) demostraram que é necessária a 

inserção do cirurgião dentista no ambiente hospitalar, em especial nas UTIs, de maneira a 
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conferir uma maior interdisciplinaridade entre profissionais da saúde, visando a prevenção de 

infecções e a manutenção da higiene oral.  

Segundo FRANCO et al. (2014), a redução dos índices de PAVM é dependente de 

vários fatores, tais como higienização das mãos pelos profissionais, cuidados de decúbito 

elevado do paciente, aspiração frequente da cavidade bucal, assistência odontológica e 

execução de protocolo de higiene bucal. Tais autores afirmam que o desenvolvimento de um 

protocolo padronizado de higiene bucal em pacientes entubados assistidos em UTI é 

considerado seguro, eficiente, de baixo custo e capaz de proporcionar a saúde bucal.  

ORY et al. (2017) confirmam o efeito positivo com relação às técnicas de higiene 

bucal, tais como a escovação, o uso de clorexidina e aspiração, que consistem em uma 

estratégia simples, porém, capaz de diminuir as taxas de PAVM. 

Conforme ALBUQUERQUE et al. (2016), apesar da necessidade da inclusão do 

cirurgião dentista no corpo de profissionais das UTIs ser reconhecida pela maioria dos 

profissionais responsáveis pela higiene bucal, isto não ocorre na prática, o que dificulta o 

exercício do correto tratamento de desordens bucais e, consequentemente, contribui para o 

surgimento ou agravamento de doenças sistêmicas. 

Para SPEZZIA (2019), a inclusão do cirurgião dentista nas equipes multidisciplinares 

das UTI demonstra-se efetiva nos casos de pneumonia nosocomial, visto que a averiguação 

constante das condições de saúde bucal nessas circunstâncias pode evitar complicações.   

De acordo com SILVA e MORAIS (2015), a atuação do cirurgião dentista em 

pacientes internados é extremamente diversificada, compreendendo procedimentos como 

orientação de higiene, reembasamento de prótese, exodontias e tratamentos cirúrgicos em 

politraumatizados. Ainda, deverão diagnosticar e tratar patologias bucais e complicações 

decorrentes de tratamentos ou doenças sistêmicas complexas, bem como realizar biópsias e 

citologias esfoliativas, tanto no leito quanto em centros cirúrgicos. 

SILVA e MORAIS (2015) afirmam que a atuação do cirurgião dentista contribui de 

maneira decisiva para a diminuição do risco de pneumonia nosocomial, controla efetivamente 

o biofilme na cavidade bucal, detecta e previne lesões bucais e disfunções 

temporomandibulares, identifica e elimina focos infecciosos, diminui o tempo de internação 

no leito e racionaliza o uso de antibiótico e, consequentemente, melhora a assistência ao 

paciente grave ou crítico. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

De acordo com a literatura pesquisada, é possível concluir que a atuação do cirurgião 

dentista na UTI é de fundamental importância para a prevenção de infecções, em especial a 

pneumonia associada à ventilação mecânica, além de reduzir o tempo de internação e os 

gastos hospitalares. Ademais, também exerce papel importante em relação ao conhecimento e 

orientação preventiva.  
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