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Resumo: a pneumonia associada a ventilagdo mecanica esta entre as principais
infeccdes nosocomiais que acometem pacientes internados em unidades de terapia
intensiva, estando relacionada a elevados indices de morbidade, mortalidade e
prolongamento do tempo de internacdo. A cavidade bucal é reconhecida como uma
importante via de entrada e colonizagdo de microrganismos patogénicos que, em
pacientes sob ventilagdo mecanica, podem ser aspirados para os pulmdes por meio do
tubo orotraqueal, favorecendo o surgimento da infeccdo. Diante desse cendrio, o
presente estudo teve como objetivo geral analisar o papel da odontologia hospitalar na
prevencdao da PAVM, com foco nas medidas adotadas pelo cirurgido-dentista em
ambientes intensivos. Por meio de uma revisao de literatura narrativa, foram reunidos
sobre a eficdcia de praticas preventivas no campo da odontologia para a reducdo da
carga microbiana da cavidade bucal e, consequentemente, na diminui¢do da incidéncia
de infec¢bes respiratérias. Os resultados obtidos apontam para a importancia da
atuagao do cirurgido-dentista como integrante da equipe multiprofissional da UTI,
contribuindo de forma significativa para a seguranca do paciente, a preven¢ao de
complicagdes infecciosas e a melhoria dos resultados clinicos. A inclusao da odontologia
hospitalar nas unidades intensivas promove cuidados bucais adequados, mas também
se configura como uma estratégia essencial de integralidade na assisténcia a saude.

Palavras-chave: Unidade intensiva. Ventilacdo mecanica. Pneumonia associada a
ventilagio mecénica. Unidade hospitalar de odontologia. Prestacdo de assisténcia
odontoldgica.

The role of dentistry in the prevention of ventilator associated
pneumonia

Abstract: ventilator-associated pneumonia (VAP) is among the leading nosocomial
infections affecting patients admitted to intensive care units (ICUs), being associated
with high rates of morbidity, mortality, and prolonged hospital stays. The oral cavity is
recognized as a significant entry point and colonization site for pathogenic
microorganisms which, in mechanically ventilated patients, can be aspirated into the
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lungs through the orotracheal tube, thus contributing to the development of infection.
In light of this scenario, the present study aimed to analyze the role of hospital dentistry
in the prevention of VAP, with a focus on the preventive measures implemented by
dentists in intensive care settings. Through a narrative literature review, evidence was
gathered regarding the effectiveness of preventive dental practices in reducing the
microbial load in the oral cavity and, consequently, the incidence of respiratory
infections. The findings highlight the importance of the dentist's role as part of the ICU
multidisciplinary team, significantly contributing to patient safety, the prevention of
infectious complications, and improved clinical outcomes. The inclusion of hospital
dentistry in intensive care units not only ensures appropriate oral care but also emerges
as an essential strategy for comprehensive healthcare delivery.

Keywords: Intensive care unit. Mechanical ventilation. Ventilator-associated
pneumonia. Hospital dentistry unit. Provision of dental care.

1 INTRODUCAO

Para o tratamento de pacientes criticos, de acordo com Barbosa et al. (2020), a
assisténcia da odontologia na equipe multidisciplinar responsavel pelos cuidados
intensivos pode ser um grande diferencial. O cirurgido-dentista pode auxiliar na
promocdo de praticas de cuidado odontolégico, contribuindo para a prevencdo de
complicagdes como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), além de ser

essencial para melhorar a saude geral dos pacientes criticos.

De acordo com Soares e Bortoli (2024), o suporte respiratério é um procedimento
comum em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI), onde é
frequente a incidéncia de PAVM, por isso é considerada uma das complicagdes mais
frequentes e graves nesses ambientes. Estima-se que a prevaléncia desse tipo de
pneumonia em pacientes ventilados seja significativa, o que destaca a necessidade de

estratégias de prevencao mais eficientes.

Por isso, questiona-se: o que pode ser feito pela odontologia para prevenir a PAVM?
Diante disso, o objetivo geral deste estudo foi estudar as medidas preventivas aplicadas
pelo cirurgido-dentista em unidades intensivas para diminuir a incidéncia de PAVM. Os
objetivos especificos incluem, estudar os fundamentos, indicacdes e implicagdes clinicas
da ventilacdo mecanica; analisar a PVAM e suas consequéncias para a recuperacao do

paciente; destacar a importancia da assisténcia odontoldgica para os pacientes criticos.
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Segundo Rebello et al. (2025), as principais causas da PAVM estdo relacionadas a
colonizagdo bacteriana na cavidade bucal, especialmente devido a ma higiene oral,
formacado de biofilmes e aspiracdo de secrec¢des. A saude bucal inadequada contribui
diretamente para o desenvolvimento da pneumonia, que por sua vez é um fator de risco

para a infeccdo pulmonar nos pacientes ventilados.

As consequéncias para essa condi¢do incluem principalmente aumento do tempo de
internacao, maior risco de mortalidade, complica¢des respiratdrias prolongadas e custos
elevados com tratamento. Para a odontologia, essas complica¢des exigem cuidados
especificos para gerenciar a salde bucal do paciente ventilado, como a necessidade de
higiene oral mais rigorosa e o uso de antimicrobianos (Barbosa et al., 2020; Gomes et

al., 2025).

Para construir este artigo, os capitulos foram divididos em eixos temdticos que
favorecem a compreensao do assunto. Apds a introducgao, o primeiro capitulo da revisao
de literatura busca compreender como ocorre o processo de ventilacdo mecanica e qual
a prevaléncia da pneumonia associada a esse procedimento. Este capitulo conceitua e
detalha a ventilagdo mecanica realizada nos pacientes criticos. O segundo capitulo,
discute como a ventilagdo mecanica se torna um fator de risco para o desenvolvimento
de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, explorando também os dados

epidemioldgicos sobre sua frequéncia em unidades de terapia intensiva.

O terceiro capitulo da revisdo destaca a importancia da assisténcia odontoldgica para a
saude geral dos pacientes criticos, abordando aspectos como a ma higiene oral, a
formacao de biofilmes bacterianos na cavidade bucal e a aspiracdo de secre¢des que
podem contribuir para a colonizacdo bacteriana nos pulmdes, levando ao

desenvolvimento de pneumonia.

Os resultados e discussdo, apontam as medidas preventivas que podem ser adotadas
nas unidades intensivas e a necessidade de adaptacado dos tratamentos odontolégicos
para essas condicOes. Para finalizar, a conclusdo deste artigo busca fortalecer a atuacao
odontoldgica na prevencao dessa condicdo, visto que ela é fundamental para a
recuperacdo dos pacientes criticos. As informacdes sobre os cuidados odontolégicos

nesses pacientes podem auxiliar no desenvolvimento de medidas preventivas para
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reduzir aincidéncia da PAVM e promover melhor qualidade de vida durante a internagdo

hospitalar.

E preciso levar em consideracdo que a Odontologia Hospitalar esbarra em diversas
barreiras para ter o seu reconhecimento entre os profissionais de saude que atuam
nesse ambiente. Os fatores como a falta de conhecimento sobre a importancia da saude
bucal, a infraestrutura precdria, a falta de recursos humanos e materiais, entre outros,
acabam por dificultar a atuac¢do do cirurgido-dentista (Silva; Costa Junior; Pinto, 2024).
Por isso, trazer a discussdo as contribui¢des do profissional de odontologia na prevengao
da PAVM pode favorecer o reconhecimento e valorizacdo do seu conhecimento e

habilidades junto a equipe multidisciplinar.

2 RELACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA E A PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA

2.1 Fundamentos, indicagdes e implicagdes clinicas no suporte respiratorio

O suporte respiratdrio é uma das intervencées mais importantes no gerenciamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica. A principal funcdo desse
método é garantir a oxigenacdo adequada e a remocao eficiente do didxido de carbono,
funcdes essenciais para a manutenc¢do da homeostase do organismo (Rocha; Travassos;
Rocha, 2021). Para tanto, diferentes modalidades podem ser empregadas, desde o
fornecimento de oxigénio suplementar por meio de cateteres até o uso de ventilacao
mecanica invasiva, dependendo da gravidade do quadro clinico do paciente (Ramos;

Silva; Aguiar, 2025).

Conforme ressaltam Soares e Bortoli (2024), o suporte respiratério envolve a
compreensao da fisiologia pulmonar, particularmente dos mecanismos de ventilacao,
perfusdao e difusdo gasosa. Quando existe um comprometimento em qualquer um
desses componentes, a troca gasosa se torna ineficiente, causando hipdxia e/ou
hipercapnia. Nessas condicdes, segundo Gomes et al. (2025), o suporte respiratério
serve como medida de compensacdo tempordria até que a funcdo pulmonar do paciente

seja restabelecida ou adequadamente controlada.
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O uso do suporte ventilatorio é indicado para uma variedade de condig¢des clinicas, mas
em geral, para pacientes com doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC),
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), pneumonia grave, edema agudo
de pulmao, sepse com insuficiéncia respiratdria, além de quadros neuromusculares que
podem afetar a mecanica ventilatéria (Lima; Ferraz, 2021). Os pacientes nessas
condicdes clinicas estao entre os candidatos mais frequentes para a aplicagao do uso de
ventilacdo assistida. Entretanto, a decisdo para iniciar o processo de suporte ventilatério
deve ser fundamentada em parametros clinicos e laboratoriais, como a gasometria
arterial, a frequéncia respiratdria e o esforgo ventilatdério observado no paciente (Miguel

et al.,, 2024).

No ambiente hospitalar, Batista, Andrade e Cavalcanti (2023), destacam que o suporte
respiratorio pode ser ndo invasivo, como por exemplo, a partir da utilizacdo de
dispositivos como as madscaras faciais ou nasais conectadas a sistemas de pressdo
positiva continua ou ventilacdo com dois niveis de pressao; ou suporte invasivo, através
de intubac¢do orotraqueal com conexdo a ventiladores mecanicos. Parente, Ferreira e
Silva (2023), afirmam em seu estudo que a decisdo entre os dois tipos de suporte vai
depender principalmente da condicdo clinica do paciente, da resposta inicial ao

tratamento e da presenca de contraindica¢Oes para ventilacdo ndo invasiva.

Quando se avalia sob um contexto clinico, a ventilagdo mecanica oferece beneficios
imediatos, como é o caso da reducdo do esforco respiratorio, a melhoria da oxigenacdo
e da estabilidade hemodinamica. Porém, essa técnica também esta associada a riscos
importantes, como por exemplo, a incidéncia de barotrauma, volutrauma, lesdes
pulmonares induzidas pelo ventilador, infec¢Ges respiratérias, especialmente a PAVM

(Rebello et al., 2025).

Para garantir que o suporte ventilatdrio alcance os resultados esperados, Barbosa et al.
(2020), esclarecem que a equipe multiprofissional precisa estar atenta a parametros
como o volume corrente, a frequéncia respiratoria, a fracdo inspirada de oxigénio e
pressdao positiva expiratéria final. Esses fatores devem ser ajustados conforme a
resposta do paciente e suas necessidades fisioldgicas. Uma boa resposta quanto ao uso

do suporte ventilatério também depende do monitoramento continuo da saturacdo de
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oxigénio, da complacéncia pulmonar e dos gases arteriais, pois ambos sdo

indispensaveis para evitar complicagdes e permitir ajustes terapéuticos.

Tao importante quanto a introducado do suporte ventilatério € o momento oportuno da
sua descontinuagdo. Diante disso, Lima e Ferraz (2021), discutem que a retirada da
ventilacdo mecanica, conhecida como desmame, requer um planejamento envolto em
cuidados, além da avaliagdo da capacidade respiratéria espontanea e estabilidade
clinica do paciente. Para garantir a eficiéncia desse processo, o uso de protocolos de
desmame progressivo ajudam a evitar falhas na extubagao e complicagdes decorrentes

de ventilagdo prolongada.

Para que o suporte ventilatério alcance o resultado esperado, é necessario a atuagao
integrada de inumeros profissionais, como médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, entre outros. Cada profissional exerce uma funcdo essencial na sua
aplicacdo, desde a instalacdo segura do dispositivo até a higiene bucal, fisioterapia
respiratoria e prevencao de infec¢Oes. Esse trabalho em equipe tem a vantagem de
potencializar o cuidado e reduzir de forma significativa os riscos de complica¢des

(Ramos; Silva; Aguiar, 2025; Rocha; Travassos; Rocha, 2021).

2.2 Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

Moura et al. (2024), define a PAVM como uma infeccdo pulmonar grave que acomete
pacientes hospitalizados, geralmente aqueles que necessitam de suporte ventilatério
invasivo por um periodo prolongado. A PAVM se caracteriza como uma pneumonia que
se desenvolve apds 48 horas ou mais da intubacdao orotraqueal e da instalacao da
ventilagdo mecanica, sendo uma das principais complicacGes infecciosas nas unidades

intensivas.

Essa condicdo, de acordo com Gomes et al. (2025) é considerada uma das maiores
causas de morbimortalidade entre os pacientes internados em UTI, pois causa impactos
significativos tanto no tempo de internacdo quanto nos custos hospitalares, além do
desgaste fisico e psicolégico para pacientes e familiares. A PAVM ocorre,

principalmente, pela colonizacdo de micro-organismos patogénicos nas vias aéreas
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inferiores, facilitada pelo uso do tubo orotraqueal, que compromete os mecanismos

naturais de defesa do trato respiratério.

Os fatores de risco para a incidéncia de PAVM sao diversos, conforme relatam Costa,
Silva e Varejdo (2021), como o tempo prolongado do uso de ventilagdo mecanica, a
presenca de secrecbes orofaringeas, a ma higiene bucal, o estado imunoldgico
comprometido, a administracdo inadequada de antibidticos, dentre outros. Em muitos
casos, o acumulo de biofilme na cavidade bucal e nas superficies do tubo endotraqueal
favorece a migracao de bactérias para os pulmdes, causando processos infecciosos que

se ndo tratados podem comprometer o estado clinico do paciente ja vulnerabilizado.

Quanto a sintomatologia da PAVM, embora muitas vezes inespecificos, os sinais e
sintomas devem ser observados com atencao pela equipe de salde, especialmente em
pacientes intubados e sedados, que ndo conseguem relatar desconfortos de forma
espontanea. Um dos principais sinais clinicos da PAVM é a febre persistente, geralmente
acima de 38°C, que nao pode ser explicada por outra causa infecciosa evidente. Essa
febre, quando associada a alteragdes nos parametros respiratérios, pode indicar um

processo infeccioso pulmonar em andamento (Pinho et al., 2024).

A alteragdo na secrecdo traqueal é um indicativo importante, pois quando se apresenta
mais espessa, purulenta e com odor fétido, sinaliza a presenca de micro-organismos
patogénicos nas vias respiratérias inferiores. E comum em pacientes com PAVM, o
aumento da quantidade de secrecdo, o que pode levar a obstrucdo do tubo
endotraqueal e a reducdo da eficdcia da ventilacdo. Esses sinais devem ser
acompanhados por alteragdes auscultatdrias, como crepita¢des ou roncos pulmonares,

indicativos de consolidacao pulmonar (Silva; Costa Junior; Pinto, 2024).

No contexto laboratorial e de imagem, Silva et al. (2020), destacam que a PAVM
geralmente se manifesta com leucocitose, ou seja, o aumento de leucdcitos no
hemograma, além de hipoxemia detectada em gasometria arterial, o que sugere o
comprometimento na troca gasosa. O uso de radiografia ou tomografia de térax pode
mostrar infiltragdes pulmonares novas ou progressivas, que ndo estavam presentes nas
primeiras 48 horas de ventilagdo. E importante destacar que, devido a complexidade do

quadro clinico desses pacientes, o diagndstico da PAVM deve ser sempre realizado com
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base em uma combinac¢3do de dados clinicos, laboratoriais e radioldgicos. A partir dessas

informacgdes a equipe pode intervir para prevenir maiores complicagoes.

2.3 Assisténcia odontoldgica a pacientes criticos

Segundo Soares e Bortoli (2024) os pacientes internados em estado grave,
frequentemente sedados, entubados ou com imunidade comprometida, apresentam
alto risco de desenvolver infec¢des bucais que podem se tornar fontes de disseminacao
para o restante do organismo. A cavidade bucal, quando negligenciada, torna-se um
ambiente propicio a proliferacdo de bactérias patogénicas, especialmente devido ao
acumulo de biofilme dentario e a reducado do fluxo de saliva. Esse desequilibrio favorece
o desenvolvimento de doengas como gengivite, periodontite, candidiase e estomatites,

além de outras que podem potencializar as infec¢des respiratdrias, como PAVM.

A gengivite é uma inflamacdo superficial da gengiva causada, principalmente, pelo
acumulo de biofilme dental. As caracteristicas dessa afeccdo bucal sdo marcadas por
sintomas como vermelhiddo, inchago, sangramento espontaneo ou durante a
escovacao, além de sensibilidade gengival. Apesar de ndo causar a perda dssea, quando
ndao tratada, a gengivite pode evoluir para uma condicdo ainda mais grave, a
periodontite. Em pacientes criticos, a gengivite pode se agravar rapidamente devido a
higiene bucal deficiente, o que favorece a disseminacdo bacteriana por via

hematogénica (Soares et al., 2022).

Em relacdo a periodontite, ela é definida como uma inflamacdo mais profunda que
atinge os tecidos de sustentacdao do dente, como o osso alveolar e o ligamento
periodontal. Os sinais e sintomas incluem mobilidade dentaria, retragao gengival, mau
halito persistente, dor ao mastigar, presenca de pus na gengiva e sangramentos
frequentes. A destruicdo progressiva dos tecidos periodontais pode levar a perda
dentdria e aumento do risco de infecgbes sistémicas, principalmente em pacientes
imunossuprimidos ou com doencgas cronicas (Vendrusculo; Chidoski Filho; Farinon,

2023).

Quanto a candidiase oral, é uma infeccdo fungica causada por leveduras do género

Candida, especialmente Candida Albicans, qgue comumente ocorre com frequéncia em
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individuos com baixa imunidade, em uso prolongado de antibidticos ou de
corticosteroides, também em pacientes sob aplicacdo de ventilagdo mecanica. Os
principais sinais clinicos incluem a presenca de placas esbranquicadas aderentes a
mucosa oral, ardéncia, sabor metalico na boca e dificuldade para engolir,
protagonizando a odinofagia. Em casos graves, a candidiase pode se disseminar para o
eso6fago ou até atingir a corrente sanguinea, gerando quadros ainda mais complexos

(Gomes et al., 2025).

A estomatite é uma inflamagao da mucosa oral que pode ter diversas causas, incluindo
traumas, infecgdes virais, bacterianas ou fungicas, além de reacdes a medicamentos. Os
principais sintomas variam, mas geralmente incluem vermelhiddo, dor, presenca de
Ulceras, edemas e dificuldade para alimentar ou falar. A estomatite, quando ndo
controlada, prejudica o conforto do paciente e interfere diretamente na sua nutricdo e

qualidade de vida, especialmente em ambientes hospitalares (Pinho et al., 2025).

A presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, segundo Barbosa et al. (2020),
permite a realizacdo de procedimentos preventivos e terapéuticos direcionados para a
manutencdo da saude bucal e para a prevencdo dessas afec¢ées bucais. A¢des como a
remocao de biofilme, controle de infec¢Ges, tratamento de lesdes e higienizagao regular
da cavidade oral podem auxiliar na prevencdo de complicacdes. Esses cuidados, apesar
de aparentarem uma certa simplicidade, sdao fundamentais para reduzir as taxas de
infeccdo hospitalar, inclusive podem contribuir para a seguranca do paciente e para

diminuir o tempo de internacao.

Rebello et al. (2025) e Reginato, Dallepiane e Corralo (2023), confirmam que a
introducdo de protocolos de higiene bucal realizados por profissionais capacitados est3
diretamente relacionada a reducao da incidéncia de PAVM, o que ocorre porque a
higienizacdo correta da cavidade bucal pode impedir que micro-organismos presentes
no biofilme dentdrio e na orofaringe sejam aspirados para os pulmdes por meio do tubo

endotraqueal, o que é comum em pacientes ventilados mecanicamente.

E necessario ter o entendimento que a saude bucal influencia diretamente no conforto
e na dignidade do paciente critico. Observa-se que as lesGes, as infeccbes e os

desconfortos bucais podem causar episddios de dor, dificultar a alimentag¢do por sonda,

Intrépido: Iniciagdo Cientifica, Belo Horizonte, v. 4, n. 1, jan./jul. 2025



10

O papel da odontologia na prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica

agravar quadros sistémicos e afetar negativamente a evolucgdo clinica do paciente. Dessa
forma, o atendimento odontoldgico, nesse contexto, representa um diferencial no

cuidado integral a pessoa em situacdo de vulnerabilidade extrema (Moura et al., 2024).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo de literatura narrativa. O
estudo adotou uma abordagem qualitativa e exploratdria, partir da selecdo de
informagdes nas bases de dados eletrénicas SciELO, Biblioteca Virtual em Saude e
Google Académico. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude “unidade
intensiva”, “ventilacdo mecéanica”, “pneumonia associada a ventilacdo mecanica”,
“unidade hospitalar de odontologia” e “prestacdo de assisténcia odontoldgica”. Os
termos foram combinados com operadores booleanos (AND, OR) para ampliar e refinar

os resultados das buscas.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal dos ultimos cinco anos, 2020 a 2025,
gue abordam direta ou indiretamente a assisténcia odontolégica em pacientes
internados em UTI ou sob cuidados intensivos. Foram selecionados estudos com acesso
ao texto completo, publicacdes em periddicos cientificos reconhecidos e documentos
gue apresentassem fundamentacdo tedrica e metodolégica clara. Excluiram-se os
trabalhos duplicados, resumos sem acesso ao contelddo completo e publica¢gdes que nao

estavam relacionadas ao tema central do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os estudos elegiveis para essa revisao, observou-se que a maioria concorda
gue a cavidade bucal é um importante reservatdrio de micro-organismos patogénicos,
com capacidade de movimentar-se para as vias respiratorias inferiores, especialmente

em pacientes entubados, devido a auséncia de barreiras naturais de defesa.

Verificou-se nos estudos de Moura et al. (2024) e Ramos, Silva e Aguiar (2025) que a
presenca de biofilme dentdrio e a ma higiene oral sdo fatores que contribuem para a
colonizacdo bacteriana da orofaringe. Em individuos sob ventilacdo mecanica, esse

biofilme pode ser aspirado para os pulmdes por meio do tubo endotraqueal,
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ocasionando infec¢Oes respiratdrias graves. Estudos indicados por Silva et al. (2020),

apontam que a PAVM estd associada a elevados indices de morbidade e mortalidade.

Rocha, Travassos e Rocha (2021), destacam que atuacdo do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar, especialmente nas unidades intensivas, mostrou-se como uma
intervencdo de grande relevancia para a reducao dos indices de PAVM. A partir do uso
de procedimentos simples, Silva et al. (2020), dizem que a escovagao mecanica com
dentifricios antissépticos, a aplicacao de clorexidina, a aspiracdo de secrecdes bucais e
a remocao de biofilme, sdo a¢bes que tém demonstrado impacto direto na redugao da

carga microbiana presente na cavidade bucal.

Os autores como Soares et al. (2022) e Vendrusculo, Chidoski Filho e Farinon (2023)
destacam que a implementacdo de protocolos de higiene bucal realizados por
profissionais treinados, com supervisdo de cirurgides-dentistas, consegue reduzir em
até 30% a incidéncia de PAVM em pacientes entubados. Essa redugdo é considerada
significativa, especialmente em unidades intensivas superlotadas, nas quais o risco de

infecgdes cruzadas é ainda maior.

Observa-se ainda, segundo Silva, Costa Junior e Pinto (2024), que, além da reducao da
PAVM, a presenca da odontologia hospitalar contribui para a melhoria do bem-estar
geral do paciente, favorecendo sua recuperacao, pois os problemas como as lesGes
bucais, infec¢bes fungicas, sangramentos gengivais e desconfortos causados por
auséncia de cuidados odontolégicos podem comprometer a nutricdo, a imunidade e o

equilibrio sistémico do paciente critico, dificultando sua evolugdo clinica.

Apesar dos beneficios ja conhecidos da odontologia hospitalar, Rebello et al. (2025) e
Ramos, Silva e Aguiar (2025), concordam que ainda existe certa resisténcia em alguns
hospitais quanto a presenca regular do cirurgido-dentista nesses ambientes, como parte
da equipe multidisciplinar. E necessdrio considerar a auséncia desse profissional pode
ser atribuida a falta de regulamentacdo, limitacdo orcamentdria ou desconhecimento
do impacto positivo que a atuacdo odontoldgica representa na prevencdo de infecgdes

hospitalares.
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Pinho et al. (2024) e Moura et al. (2024), evidenciam em seus estudos que as equipes de
salde, em especial as de enfermagem e fisioterapia, precisam ser orientadas em relagao
a higiene bucal dos pacientes. Apesar da escovacao dentaria e do uso de antissépticos
estarem presentes em protocolos gerais de cuidado, muitas vezes esses procedimentos
sdo realizados de forma insuficiente ou inadequada, devido a falta de orientagdo técnica
especifica, como a do profissional de odontologia. Nesse sentido, a presen¢a do
cirurgido-dentista contribui para o treinamento da equipe e para o correto

acompanhamento das praticas assistenciais que envolvem essa questao.

Destaca-se ainda, segundo Reginato, Dallepiane e Corralo (2023), que além da aplicacdo
da clorexidina, outros agentes, como 6leos essenciais, digluconato de cetilpiridinio e
perdxido de hidrogénio, estdo sendo avaliados como alternativas para o controle da
flora bacteriana bucal. Contudo, a clorexidina a 0,12% continua sendo o antisséptico
mais recomendado, devido principalmente a sua eficacia comprovada na reducdo de
micro-organismos relacionados a PAVM. Para garantir bons resultados com sua
aplicacdo, é necessario apontar para a necessidade de equilibrio entre o uso frequente

e os possiveis efeitos adversos, como pigmentacdo dentdria e alteracdo do paladar.

Os estudos de Barbosa et al. (2020), Costa, Silva e Varejao (2021), também reforcam que
o impacto positivo da odontologia hospitalar vai além da prevencdo de infec¢des
pulmonares. A presenc¢a de um profissional capacitado permite a identificacao precoce
de outras condicoes bucais, como lesdes neoplasicas, ulceracdes traumaticas, caries
dentdrias avancadas e doencas periodontais, que podem agravar o estado geral de

saude do paciente quando nao recebem o devido tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apods finalizar a revisdo, evidencia-se que a atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar, especialmente nas unidades intensivas, é essencial para a promog¢do da

saude bucal e para a prevencdo de infecgGes sistémicas, como a PAVM.

A cavidade bucal de um paciente em cuidados intensivos, quando nao recebe a devida
assisténcia e cuidados, torna-se uma importante via de colonizacdo e migracdo de

micro-organismos patogénicos. Por isso, essa falta de cuidados é considerada um fator
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de risco direto para o desenvolvimento de complicagOes respiratérias em pacientes

criticos.

As praticas de higiene bucal quando realizadas de forma rotineira e supervisionadas por
profissionais capacitados podem ser eficientes para reduzir a carga microbiana e para
promover a reducdo da incidéncia de PAVM. Nesse sentido, é fundamental que haja
maior reconhecimento institucional quanto a presenca do cirurgido-dentista em
unidades de cuidados intensivos e demais ambientes hospitalares. A valorizacdo da
odontologia no contexto da saude publica e hospitalar fortalece a integralidade do

cuidado.
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