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A IMPORTANCIA DA INSERGAO DO CIRURGIAO DENTISTA NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA MINIMIZAR O RISCO DE
PNEUMONIA ASSOCIADO A VENTILAGAO MECANICA (PAVM)

The importance of the insertion of the dentist in the intensive care unit to
minimize the risk of pneumonia associated with mechanical ventilation (PAVM)
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RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é uma das principais
causas de infeccdo hospitalar em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), representando um importante desafio clinico. A cavidade oral,
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frequentemente negligenciada, atua como reservatorio de patogenos
respiratorios, contribuindo para a colonizagdo do trato respiratério inferior em
pacientes entubados. Neste contexto, a insergao do cirurgido-dentista nas UTls
surge como medida eficaz na prevengao da PAVM, por meio do controle do
biofilme dental, eliminagao de focos infecciosos bucais e orientacdo das equipes
multiprofissionais quanto a higiene oral hospitalar. Evidéncias cientificas
recentes demonstram que a atuacao sistematica do dentista reduz a incidéncia
de infec¢des respiratdrias, o tempo de ventilagdo mecanica e a permanéncia
hospitalar, promovendo melhora nos desfechos clinicos e redugédo de custos.
Assim, a integragdo da Odontologia Hospitalar nas UTIs deve ser considerada
estratégica e indispensavel para a seguranga do paciente critico.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva;
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica; Higiene Oral.

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the main causes of hospital
acquired infections in patients admitted to Intensive Care Units (ICUs),
representing a significant clinical challenge. The oral cavity, often neglected,
serves as a reservoir for respiratory pathogens, contributing to the colonization
of the lower respiratory tract in intubated patients. In this context, the inclusion of
dental surgeons in ICUs emerges as an effective strategy for VAP prevention,
through control of dental biofilm, elimination of oral infectious foci, and guidance
of multiprofessional teams on hospital oral hygiene. Recent scientific evidence
shows that the systematic presence of dentists reduces the incidence of
respiratory infections, duration of mechanical ventilation, and hospital stay,
promoting better clinical outcomes and cost reduction. Therefore, the integration
of Hospital Dentistry into ICUs should be considered strategic and essential for
the safety of critically ill patients.

Keywords: Hospital Dentistry; Intensive Care Unit; Ventilator-Associated
Pneumonia; Oral Hygiene.

INTRODUGCAO

Pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) ha tempos enfrentam um risco
elevado de infecgdes adquiridas no ambiente hospitalar. A pneumonia associada
a ventilagdo mecénica (PAVM) esta entre as infecgbes mais comuns em
pacientes que permanecem intubados e sob ventilagdo mecanica por mais de 48
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horas. Este fenbmeno tem sido objeto de intensas investigagdes, dado seu papel
significativo no aumento da morbi-mortalidade desses pacientes, na dificuldade
de desmame da ventilagdo mecanica e na extensao do tempo de internacgao, o
que, por sua vez, eleva os custos hospitalares relacionados a esses individuos
(TURKISTANI; AGHASHAMI; BADHDUOH et al., 2024).

Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) admitiu o exercicio da
Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista através da resolugdo CFO
162/2015, que resolve que o odontdlogo deve ser devidamente habilitado para
executar essa fungdo, sendo assim, necessaria a realizagcdo de um curso
especifico na area (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017). Em 2019, foi
apresentado na Camara dos Deputados o projeto de Lei 883/2019 que torna
obrigatdrio a incorporagao do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de hospitais e clinicas, independentes se
sdo instituicdes privadas ou publicas (HAJE, 2019).

O cirurgido-dentista na Unidade de terapia intensiva (UTI), minimiza os riscos de
0 paciente contrair a pneumonia nosocomial, principalmente aquelas associadas
a ventilacdo mecanica que tem inicio até 72 horas apés a intubacao endotraqueal
pois atua no controle do biofiime bucal, composto por diversos tipos de
microrganismos, como bactérias, fungos e virus. Este tipo de pneumonia surge,
a partir da aspiracdo destes microrganismos da boca para os pulmdes, em
pacientes entubados (EMIDIO; TOLEDO; MARIOTTO et al., 2021; SOUZA;
GOMES; VASCONCELOS et al., 2022).

A presente pesquisa tem como objetivo destacar a relevancia do cirurgido-
dentista em ambiente de UTI, abordando sobre a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e como pode ser evitada, além de discutir sobre a
integragao do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional na unidade intensiva
e comprovar por meio de embasamento tedrico que o cirurgido-dentista € o
profissional mais capacitado para proporcionar uma prevencao e/ou tratamento
para estes pacientes criticos internados na UTI com tubo orotraqueal associado
a ventilacdo mecanica.

METODOLOGIA

Neste levantamento bibliografico de carater descritivo e abordagem qualitativa,
foi utilizado para realizagdo da pesquisa revistas consideradas referéncias no
assunto abordado e artigos cientificos disponiveis nos bancos de dados
BIREME, LILACS, SCIELO, PUBMED E MEDLINE. Na busca de dados foram
incluidos artigos originais em portugués e inglés publicados entre 2017 e 2025
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que apresentavam coeréncia com o tema. Os termos utilizados para a busca,
foram: “Pneumonia associada a ventilagdo mecanica”, “Odontologia na UTI,
“Cirurgido-dentista na UTI” e “Prevengdo pneumonia associada a ventilagéo
mecanica". Foram selecionados 33 artigos cientificos para compor este trabalho,
sendo excluidos 09 artigos sem relevancia com o assunto abordado e que n&o
atendiam aos critérios de inclusdo para este estudo pois ndo abordavam
especificamente sobre a atuag&o do cirurgido-dentista na UTI, n&o atingindo o

objetivo proposto.

REVISAO DE LITERATURA
Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um cenario de cuidado agudo
para pacientes com instabilidade fisioldgica grave, nos quais a instituicdo de
suporte ventilatério mecanico (SVM) se torna, por vezes, imprescindivel para a
manutengao da vida (DIAS; DA SILVA; RESENDE et al., 2022). Contudo, essa
intervencdo invasiva, embora vital, acarreta consigo o risco significativo de
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), uma
infeccdo pulmonar nosocomial de elevada morbimortalidade (LIMA, 2023;
GOMES; LIMA; SANTOS et al., 2025).

A Pneumonia Associada a Ventilagao Mecéanica (PAVM) esta categorizada entre
as insuficiéncias respiratorias agudas mais prevalentes nas UTls, pois apresenta
dados estatisticos alarmantes de morbimortalidade e leva a danos expressivos
no quadro clinico patologico do individuo. Dados sugerem que o paciente
entubado em ventilagdo mecanica (VM) por um tempo superior a 48 horas tem
de 6 a 21 vezes maior risco de desenvolver PAVM (ALECRIM; XAVIER;
TAMINATO, 2019; YEPEZ; TOBIAS; SILVA et al., 2025).

A PAVM é configurada por uma infecgdo que acontece depois de 48 horas,
sendo confirmada microbiologicamente como fator infeccioso de injuria pulmonar
que se desenvolve durante a VM e que estende o tempo de internagdo do
paciente cerca de cinco a nove dias, além de aumentar os custos hospitalares.
A fim de promover esta prevencdo com efetividade, se faz necessario a
realizacao do controle do biofilme dental, sendo caracterizado por uma massa
densa e pegajosa que adere a superficie externa dos dentes, formado pelo
acumulo de restos de alimentares e bactérias provenientes da cavidade bucal
(MENEZES; MACEDO; FERRAZ et al., 2020).
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Pneumonia Nosocomial

A Pneumonia Nosocomial € uma infecgdo caracterizada por um infiltrado
pulmonar que se desenvolve apds a admissdo do paciente em unidade de
terapia intensiva (DI PAOLO; PEREIRA; JUNIOR et al. 2021; CABRAL; SILVA;
SILVA et al., 2023; ALMEIDA; GURGEL; NERES et al. 2025). Esta infecgao
ocorre através da entrada de microrganismos no trato respiratorio inferior, ou
seja, nos pulmdes, brénquios e traqueia, durante a aspiragdo de secrecdo da
orofaringe, que em casos de pacientes intubados, a secre¢cdo se acumula acima
do balonete do tubo, na area do cuff, que tem a funcdo de impedir a aspiracéo e
a expiracéo, fazendo com que esse fluxo de ar acontega através da canula
endotraqueal (SOUZA; CRUZ; GOMES et al., 2020; LIMA; SANTOS; PEREIRA,
2021).

Segundo estudos da literatura, um milimetro cubico de biofilme dental contém
aproximadamente 100 milhées de bactérias e pode servir como reservatorio
permanente desses microrganismos potencialmente colonizadores (MAKABE;
SANTOS; PIRES et al., 2019; ALMEIDA; COSTA; FERREIRA, 2021). Além
disso, durante o periodo de internacdo, podem ocorrer alteragcbes como o
ressecamento e a xerostomia na cavidade oral. Ainda assim, a diminuigao da
salivagcédo prejudica a autolimpeza normal, pois aumenta o espessamento dos
biofiimes da placa dental (SIMOES; NETO; FERREIRA et al., 2020).

Nesse contexto intrincado, a insergdo proativa e especializada do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar da UTI assume um papel de importancia impar
na mitigagao do risco de PAVM (SOUZA; OLIVEIRA; SILVA, 2022). A expertise
do cirurgido-dentista abrange a avaliagdo minuciosa da saude bucal, a
identificacao de fatores de risco especificos para PAVM relacionados a cavidade
oral e a implementagao de protocolos de higiene oral personalizados e baseados
em evidéncias (ASSUNCAO; CUNHA; CORREIA et al., 2023; LI; CAl; DING et
al., 2024). Essa atuagao vai além da mera aplicagdo de medidas de higiene,
englobando o diagndstico precoce de condi¢des bucais preexistentes que
podem aumentar a carga bacteriana oral, como caries extensas, doenca
periodontal avangada e lesées mucosas (LIMA; SANTOS; PEREIRA et al,
2021).

A implementacao de protocolos de higiene oral padronizados, sob a orientagao
e supervisao do cirurgidao-dentista, demonstrou consistentemente sua eficacia na
reducdo da colonizagdo orofaringea por patdgenos potenciais e,
consequentemente, na diminuicdo da incidéncia de PAVM (NUNES; SOUZA;
OLIVEIRA, 2024). Esses protocolos abrangem uma variedade de intervencgoes,
incluindo a escovagao mecanica dos dentes com pastas dentais contendo fluor
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e/ou antissépticos, a utilizagdo de solugbes de enxague bucal com agentes
antimicrobianos especificos como a clorexidina a 0,12%, a aspiragao frequente
de secrec¢des orais e subgldticas, e a aplicagao topica de agentes protetores e
antimicrobianos em mucosas (COTTA; CANCADO; MESSIAS et al., 2024).

A Atuacao do Cirurgidao-Dentista e os Protocolos da Atualidade

A insergéo do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais, especialmente
nas UTls, é indispensavel para a integralidade e humanizagao do cuidado. O
cirurgido-dentista atua na prevengado, diagnostico e tratamento de condigdes
bucais inflamatdrias e infecciosas decorrentes da condicao sistémica do paciente
Oou que possam agrava-la; realiza tratamento paliativo; previne lesdes causadas
pelo ressecamento ou trauma nos tecidos bucais em pacientes com risco de
desenvolver lesbes por pressdao e principalmente integra equipes
multiprofissionais que realizam medidas de prevencao de infecgdes respiratorias
(Figura 1 A e B) (BARROS; COSTA; COSTA et al., 2024).

(A) Cirurgido-dentista atuando na unidade de terapia intensiva. (B) Procedimento cirurgico
realizado no ambiente hospitalar.

Fonte: MIRANDA (2017).

A higienizacao bucal é considerada como a principal e mais importante pratica
frequente na UTI. Organizagbes internacionais e nacionais estdo implantando
medidas além da higienizagao bucal visando a prevengédo da PAVM, que podem
resultar até em morte (Figura 2A e 2B) (GOMES; LIMA; SANTOS et al., 2025)
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Figura 2
v

(A) Higienizagdo em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. (B) Escovagéo oral em
paciente com tubo orotraqueal (TOT).

Fonte: MIRANDA (2017).

Nesse contexto intrincado, a insergdo proativa e especializada do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar da UTI assume um papel de importancia impar
na mitigacdo do risco de PAVM. A expertise do cirurgido-dentista abrange a
avaliacdo minuciosa da saude bucal, a identificagcdo de fatores de risco
especificos para PAVM relacionados a cavidade oral, e a implementagéo de
protocolos de higiene oral personalizados e baseados em evidéncias (Figura 3
A e B) (ALMEIDA; GURGEL; ROCHA et al., 2025).

Figura 3

(A) Ulcera em mucosa interna labial causado pelo tubo orotraqueal. (B)
Lesé&o traumatica em lingua.

Fonte: SOUZA; LOPES (2020).

A implementacao de protocolos de higiene oral padronizados, sob a orientagao
e supervisao do cirurgido-dentista, demonstrou consistentemente sua eficacia na
reducdo da colonizagdo orofaringea por patdgenos potenciais e,
consequentemente, na diminuigao da incidéncia de PAVM (LI; CAl; DING, 2024;
NUNES; SOUZA; OLIVEIRA et al., 2024).

Em ultima analise, a integracdo plena e colaborativa do cirurgido-dentista na
Unidade de Terapia Intensiva representa um investimento estratégico na saude
e no bem-estar dos pacientes criticamente enfermos submetidos a ventilagéo
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mecanica (OLIVEIRA; SILVA, 2020; SOUZA; OLIVEIRA; SILVA et al., 2022). Ao
reconhecer a intrinseca ligagdo entre a saude bucal e a prevengdo de
complicagdes infecciosas graves como a PAVM, as equipes de saude podem
construir com um ambiente de cuidado mais seguro, eficiente e centrado no
paciente, validando significativamente para a melhoria dos resultados clinicos e
para a redugao do impacto dessa temida complicagdo no contexto da terapia
intensiva (SANTOS; MENDES; OLIVEIRA et al., 2023).

DISCUSSAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) permanece como um
dos maiores desafios no manejo de pacientes criticos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), principalmente devido a sua elevada incidéncia,
morbimortalidade e impacto econémico (LIMA; SANTOS; PEREIRA. 2021;
TURKISTANI; AGHASHAMI; BADHDUOH et al., 2024; GOMES; LIMA; SANTOS
et al., 2025).

A literatura recente tem evidenciado, de forma consistente, que a cavidade oral
atua como um importante reservatorio de patdégenos respiratorios, reforgando o
papel da higiene bucal como estratégia de prevencdo (MENEZES; MACEDO;
FERRAZ et al., 2020). Neste contexto, a inser¢do do cirurgido-dentista na UTI
mostra-se uma medida ndo apenas desejavel, mas necessaria para a promogao
da saude oral e, por consequéncia, para a diminui¢do da colonizacao bacteriana
responsavel pela migragéo de patdégenos ao trato respiratério inferior (BARROS;
COSTA; COSTA et al., 2024).

Evidéncias robustas apontam para uma reducgao significativa na incidéncia de
PAVM em unidades onde o cuidado odontologico € realizado de maneira
sistematizada e continua (ALECRIM; TAMINATO, 2019; MENEZES; MACEDO;
FERRAZ et al., 2020; ALMEIDA; PINHEIRO; SANTANA et al., 2021).

Além disso, sua atuagao contribui para a otimizacdo do uso de antissépticos
como a clorexidina, potencializando sua eficacia na desinfecgdo da cavidade
bucal (SILVA; NUNES; CORREIA et al., 2023; COTTA; CANCADO; MESSIAS
et al., 2024). Considerando as possiveis complicagbes associadas a auséncia
de higiene bucal, pesquisas indicam que, se realizada de maneira imprépria,
ocorre um aumento consideravel na permanéncia do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). (EMIDIO; TOLEDO; MARIOTTO et al., 2021).

O impacto positivo da presenga do dentista na UTI extrapola a redugdo da
PAVM, refletindo também na reducdo do tempo de ventilagdo mecanica, da
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permanéncia hospitalar, do uso de antibidticos e, consequentemente, na
diminuigdo dos custos hospitalares. Estes dados reforgam a ideia de que o
investimento na integragdo do cirurgido-dentista as equipes multidisciplinares &,
ao mesmo tempo, uma estratégia de promogao da saude e de gestéo financeira
eficiente (DI PAOLO; PEREIRA; JUNIOR et al., 2021; GOMES; LIMA; SANTOS
et al., 2025). As pesquisas realizadas na internet sobre o tema em questéo
revelaram ser insuficientes e com poucos dados comparativos e numero de
amostras curtas para obter informagdes mais soélidas. (SILVA; SILVA; GOES et
al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) constitui uma das
principais complicagdes infecciosas em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, com impactos significativos na morbimortalidade, tempo de
internacado e custos hospitalares. Diante das evidéncias crescentes de que a
cavidade bucal representa uma importante via de colonizacdo de patdégenos
respiratorios, torna-se evidente a relevancia da inclusdo do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional da UTI.

A atuacédo deste profissional ndo apenas melhora os indices de higiene oral e
reduz a carga microbiana, mas também contribui de forma decisiva para a
prevencao da PAVM, por meio de intervengdes clinicas direcionadas, orientacao
as equipes de saude e implementacido de protocolos baseados em evidéncias.
Os estudos revisados demonstram que a presencga sistematica do cirurgido-
dentista esta associada a redugdo da incidéncia de infecgbes respiratorias,
menor tempo de ventilagdo mecanica e internagéo, além de otimizagdo no uso
de antibidticos e na diminuicdo dos custos assistenciais.

No entanto, apesar do reconhecimento da Odontologia Hospitalar pelo Conselho
Federal de Odontologia, ainda ha entraves a sua implementagdo plena nos
servicos de saude, principalmente pela auséncia de politicas publicas e
normativas que obriguem sua presenga em ambientes criticos como a UTI.
Portanto, torna-se urgente a valorizagcdo e regulamentagdo da atuacao
odontoldgica hospitalar como parte integrante e indispensavel da assisténcia ao
paciente critico. A adog¢ao dessa pratica deve ser incentivada como estratégia
de prevencgdo primaria, alinhada as diretrizes de seguranga do paciente e ao
cuidado humanizado e interdisciplinar em saude.
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