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Controle do biofilme bucal na odontologia hospitalar para prevencéo
de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica

Oral biofilm control in hospital dentistry to prevent ventilator-associated pneumonia

Control del biofilm oral en odontologia hospitalaria para prevenir la neumonia asociada
al ventilador
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RESUMO

Objetivo: Detectar na literatura informacgfes sobre acdes em odontologia hospitalar para a prevencgéo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) de forma a estimular a pratica baseada em evidéncia
(PBE) relativa ao controle do biofilme bucal para prevengédo de PAVM. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, em que foram pesquisados, até novembro de 2024, artigos cientificos disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os filtros “texto completo”, “Gltimos 10 anos”, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores e a estratégia utilizados foram: biofilme oral AND infeccao hospitalar AND
pneumonia. Resultados: Foram encontrados 19 artigos na BVS. Apds aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, seis artigos foram avaliados na integra e incluidos no presente trabalho. Observou-se que todos os
artigos incluidos apresentaram condutas em odontologia hospitalar para a prevencao de PAVM fomentando
a PBE relativa ao controle do biofilme bucal para prevencéo de PAVM. Consideracdes finais: A odontologia
hospitalar permite a implementacdo de cuidados especificos de controle do biofilme oral aos individuos
hospitalizados, o que contribui para a diminuicdo da proliferagdo microbiana bucal e consequente prevencgéo
de PAVM.

Palavras-chave: Biofilme, Infec¢é@o hospitalar, Pneumonia.
ABSTRACT

Objective: The aim is to detect information in the cientific literature on actions in hospital dentistry for the
prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) to stimulate evidence-based practice (EBP) regarding
the control of oral biofilm for the prevention of VAP. Methods: The present work is an integrative literature
review, in which scientific articles available in the Biblioteca Virtual em Salde (BVS) were searched until
November 2024, using the filters “full text’, “last 10 years”, in Portuguese and English languages. The
descriptors and strategy “oral biofilm AND hospital infection AND pneumonia” were used. Results: 19 articles
were found in the BVS. After applying the inclusion and exclusion criteria, six articles were evaluated in full
and included in the present study. It was observed that all the included articles presented conducts in hospital
dentistry for the prevention of VAP, promoting EBP regarding the control of oral biofilm for the prevention of
VAP. Final considerations: Hospital dentistry allows the implementation of specific care to control oral biofilm
in hospitalized individuals, which contributes to the reduction of oral microbial proliferation and consequent
prevention of VAP.

Keywords: Biofilm, Hospital infection, Pneumonia.
RESUMEN

Objetivo: Detectar en la literatura informacidn sobre acciones en odontologia hospitalaria para prevenir la
neumonia asociada al ventilador mecéanico (NAVM), con el fin de estimular la practica basada en la evidencia
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PBE) sobre el control del biofilm oral para prevenir la neumonia asociada al ventilador. Métodos: Se trata de
una revision integradora de la literatura, en la que, hasta noviembre de 2024, se buscaron articulos cientificos

disponibles en la Biblioteca Virtual em Saulde (BVS), utilizando los filtros “texto completo”, “Ultimos 10 afos”,
en los idiomas portugués. e inglés. Los descriptores y estratégia de busqueda utilizados fueron: biofilm oral
AND infeccién hospitalaria AND neumonia. Resultados: Se encontraron 19 articulos en la BVS. Luego de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, seis articulos fueron evaluados en su totalidad e incluidos en el
presente trabajo. Se observé que los articulos incluidos presentan procedimientos en odontologia hospitalaria
para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, promoviendo la PBE relacionada con
el control del biofilm oral para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica. Consideraciones
finales: La odontologia hospitalaria permite implementar cuidados especificos para el control del biofilm bucal
en personas hospitalizadas, lo que contribuye a la reduccién de la proliferacion microbiana bucal y
consecuente prevencion de la NAVM.

Palabras clave: Biofilme, Infeccién hospitalaria, Neumonia.

INTRODUCAO

A Resolucdo CFO-262, de 25 de janeiro de 2024 reconhece a Odontologia Hospitalar (OH) como
especialidade odontolégica. A OH engloba diversas acfes voltadas ao cuidado de pacientes com alta
complexidade, focadas no manejo de possiveis intercorréncias médicas em ambientes hospitalares ou no
contexto de assisténcia domiciliar. Seu principal objetivo é promover a saude por meio de medidas
preventivas, diagndsticas e terapéuticas relacionadas a doengas orofaciais, manifestacdes bucais de origem
sistémica ou sequelas decorrentes de seus tratamentos. Essas agfes, realizadas em colaboracdo com
equipes multiprofissionais, buscam preservar a saude bucal e contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, estejam eles hospitalizados ou em atendimento domiciliar.

Ademais, a OH pode compreender cuidados das alteracdes bucais, as quais podem refletir no organismo
humano; bem como colaborar no manejo de altera¢gdes sistémicas que podem repercutir na cavidade oral
(ARANEGA AM, et al., 2012; BRASIL, 2024). E valido ressaltar as atribuigbes da Odontologia no ambiente
hospitalar, destacando-se a assisténcia a pacientes cujas condi¢Bes sistémicas possam representar risco
para surgimento ou agravamento de doencas bucais, ou cujas condi¢des bucais possam impactar
negativamente a salde sistémica. A atuagdo pratica inclui a colaboracdo nas decisbes da equipe
multiprofissional, abrangendo processos como internagéo, diagnostico, solicitagdo de exame complementar,
prescricdo, intervengfes odontoldgicas e registro de todas as informagdes no prontudrio, seguindo as normas
institucionais do hospital; bem como desenvolvimento de ac¢des voltadas a salde bucal junto a equipe de
assisténcia ao paciente hospitalizado, incluindo profissionais, familiares e cuidadores nas ac6es (TICIANEL
AK, et al., 2020).

No ambito da assisténcia hospitalar, como consequéncia das manobras realizadas em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), os pacientes internados podem apresentar alteracdes no sistema imunolégico,
comprometimento respiratério, dificuldade para dormir, incapacidade de ingestdo e hidratacdo, e sdo mais
vulneraveis a desenvolver infeccfes orais e nosocomiais (ALBUQUERQUE DMS, 2016). Uma das infec¢bes
mais comuns encontradas em pacientes internados € a infeccdo do trato respiratério e a literatura mostra
associacgéo direta entre tal infec¢é@o e o biofilme bucal (ROCHA AL e FERREIRA EFE, 2016). A presenca do
biofilme bucal pode influenciar diretamente a sadde de um individuo hospitalizado devido aos fatores de
viruléncia dos microrganismos que nele se encontram. Ademais, pacientes internados em UTI,
frequentemente, apresentam uma higiene bucal deficiente, aumentando assim a colonizagao de patdégenos
Gram-negativos, que podem ser aspirados da orofaringe para os pulmées (LONDE LP, et al., 2017).

Meinberg MCA, et al. (2012) apontam que a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica é a segunda
infeccdo mais comum em UTIs. A pneumonia acontece quando os agentes patogénicos ultrapassam as
defesas humanas, incluindo as defesas do sistema respiratério, representadas por reflexo glético, sistema
mucociliar, imunidade celular (leucécitos polimorfonucleares, macréfagos e linfocitos) e imunidade humoral
(anticorpos e linfécitos B). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), as acdes
relacionadas a salide devem ser executadas nas primeiras 72 horas ap6s a admissao hospitalar, o que inclui
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a gestdo mecanica do biofilme bucal (higienizacdo bucal), a hidratacdo da mucosa oral, a avaliacdo
diagnéstica, a eliminacdo de focos de infeccdo aguda e a identificacdo de fatores de risco para infecgéo
nosocomial (BRASIL, 2017). Dessa forma, o presente estudo objetivou detectar na literatura informacoes
sobre agBes em OH para a prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) de forma a
estimular a pratica baseada em evidéncia (PBE) relativa ao controle do biofilme bucal para prevencéo de
PAVM.

METODOS

Uma revisao integrativa da literatura foi realizada, em que foram pesquisados, até novembro de 2024,
artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os filtros “texto completo”,
“dltimos 10 anos”, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores e a estratégia utilizados foram: biofilme oral
AND infecgdo hospitalar AND pneumonia. Os critérios de inclusdo foram: formato da publicagdo em artigo
cientifico, idiomas de publicagdo portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: artigos indisponiveis em
texto completo gratuitamente, artigos publicados fora do periodo solicitado (2014 - 2024), estudos duplicados,
estudos publicados em outros formatos (tese, carta ao editor), estudos abordando tema diferente do proposto
e revisbes narrativas.

RESULTADOS

A busca sistematica na BVS gerou 19 artigos, disponiveis nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BBO -
Odontologia e BDENF - Enfermagem. Apds identificacdo, triagem, selecdo e aplicacdo dos critérios de
exclusdo, seis artigos foram selecionados, avaliados na integra e incluidos na revisdo integrativa. O
fluxograma para sele¢do dos artigos pode ser observado na (Figura 1). Os estudos avaliados trouxeram
contribuicBes importantes para a area da saude, no contexto da atencdo hospitalar, incluindo a equipe de
saude bucal como parte relevante para prevencdo de agravos aos individuos hospitalizados. O quadro 1
resume as informagBes dos artigos selecionados: autoria, ano de publicacdo, desenho do estudo, objetivo,
principais achados, contribuigBes para a PBE e concluséo.

Cruz MK, et al. (2014) descreveram a condi¢éo bucal de pacientes que estavam hospitalizados em unidade
de terapia intensiva, através de uma avaliacao clinica da condicdo bucal de 35 pacientes. A pesquisa revelou
gue a infeccdo hospitalar ocorreu em 22% dos casos (8 pacientes), sendo que metade destas infec¢bes
estavam relacionadas com aparelho respiratério. Todos os pacientes apresentaram biofilme oral, 20 pacientes
apresentaram biofilme visivel a olho nu e 24 pacientes apresentaram saburra lingual cobrindo mais de 2/3 da
lingua. Observou-se que o indice de placa (marcador clinico) e a saburra lingual aumentaram conforme o
tempo de internagéo.

Ewan V, et al. (2015) identificaram fatores de risco microbiol6gicos para pneumonia adquirida em hospital
em pacientes idosos hospitalizados entre abril de 2009 e julho de 2010. Para o estudo, foi obtida uma série
temporal de swabs de lingua e garganta e foi realizada uma analise dos swabs da lingua e garganta de 90
pacientes, com idades entre 65 e 101 anos, internados em um hospital geral no nordeste da Inglaterra devido
a fraturas de membros inferiores. Foram utilizados ensaios de PCR multiplex em tempo real para detectar
microrganismos como Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e espécies
de Acinetobacter.

Foram coletados dados sobre o biofilme dentério e sobre os casos de pneumonia associada a ventilacao
mecénica (PAVM) diagnosticados clinicamente. Os resultados obtidos demostraram que a PAVM apresentou
uma incidéncia de 10%, com taxa de mortalidade de 80% em até 90 dias. Metade dos casos ocorreu nos
primeiros 25 dias de internacdo. A condicdo foi associada a colonizacdo prévia por E. coli, S. aureus, S.
aureus resistente a meticilina (MRSA) ou P. aeruginosa, elevando o risco em 9,48 vezes. Pacientes com
colonizacgéo oral apresentaram maior incidéncia (35% contra 4%) e a PAVM esteve relacionada a um aumento
do tempo de internacéo, com média de 30 dias adicionais.
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Os patégenos foram detectados em até 72 horas, mas o risco foi significativamente maior com sua
presenca nos dias 5 ou 14. Vilela MCN, et al. (2015) analisaram a relac&o entre o controle do biofilme bucal
e a reducdo da pneumonia nosocomial em pacientes sob ventilagdo mecéanica na UTI. A revisdo sistematica
classificou os estudos de acordo com o grau de recomendacédo e nivel de evidéncia cientifica, buscando
responder se cuidados bucais poderiam prevenir tal condi¢do. Na referida revisdo, observou-se que o uso de
clorexidina a 0,12% mostrou-se mais eficaz que a escovacgéo dental para prevenir a pneumonia sem deslocar
o biofilme para a orofaringe ou causar danos a mucosa oral. Entretanto, o nivel de evidéncia foi moderado,
evidenciando a necessidade de estudos clinicos para estabelecer protocolos eficazes de higiene bucal em
UTls.

Uma revisao sistematica realizada por pesquisadores renomados globalmente registrou que as evidéncias
mais recentes apoiam a ideia de que bactérias originarias da cavidade oral podem causar pneumonia e podem
contribuir para exacerbacdes em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica. O estudo defendeu que
a reducao do biofilme dentario parece reduzir o risco de pneumonia em pacientes de alto risco e exacerbacdes
de doenca pulmonar obstrutiva crdnica. Segundo os autores, a evidéncia de que melhorar o cuidado oral por
meio do controle mecénico ou quimico da formacédo de biofilme dentario reduz o risco de pneumonia néo é,
no entanto, clara. Portando, mais ensaios clinicos randomizados em larga escala sdo necessérios para
esclarecer o grau em que a desinfecgéo oral pode contribuir para a prevencao de infec¢gfes respiratorias em
diferentes populacdes de pacientes (SABHARWAL A, et al., 2018).

Figura 1 - Fluxograma para sele¢éo de estudos.
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Fonte: Gomes JNM, et al., 2025.
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Quadro 1 — Principais informacdes dos artigos analisados e incluidos.

N | Autores/ano Base Desenho Objetivo Achados Conclusao
Teve por objetivo Propde que a
analisar melhor forma
clinicamente a de promover -
o . O marcador clinico
condicdo bucal de | a salde bucal | .; . ”
) 8 indice de placa” e a
pacientes € controlar saburra linqual
LILACS hospitalizados em | o biofilme aumentara?n de
Cruz MK, et | MEDLINE Estudo uma UTI, dental e a acordo
1 al. (2014) PMC longitudinal | inicialmente em até | saburra
i com o tempo de
SCIELO 48 horas da lingual, por . ~
. ~ . internacdo na
internacao, meio do uso .
seguida de umdade_ . .
. de terapia intensiva.
por uma segunda meios
avaliacdo apds 72 | mecanicos e
horas da primeira. | quimicos.
Propde
investigar
métodos de
implementar
Investigar e fornecer
associagfes entre | melhor
a pneumonia higiene oral Pacientes
adquirida em em hospitalizados devido
hospital e os enfermarias a fratura de membro
antecedentes emum inferior, colonizados
biofilme dentario sistema de em lingua e garganta
intenso e presenca | saude com com E. coli, S.
MEDLINE Estudo oral de patégenos escassez de aureus, MRSA e P.
2 Ewan V, et L o . .
PMC longitudinal | respiratérios recursos, a aeruginosa apos 5
al. (2015) L \ . X N
potenciais, em fim de dias de internacao,
idosos minimizar o apresentaram risco
hospitalizados uso de significativamente
devido & fratura de | antibidticos e | maior de pneumonia
membro inferior, a duragdo da | associada a
para determinar internacao ventilagdo mecéanica.
alvo de estudos de | hospitalar
intervencao. devido a
pneumonia
associada a
ventilagédo
mecanica.
A - O controle do
higienizacao biofilme bucal reduz
Esclarecer a ST
. ~ bucal com a incidéncia de
seguinte questao O -
. clorexidinaa | pneumonia
norteadora: )
oo 0,12% nosocomial.
cuidados com a ST
i mostrou-se - A higienizacao
higiene da boca o ~
! mais eficaz bucal com a solugéo
MEDLINE . podem prevenir a -
. Revisao . que a de clorexidina a
3 | Vilela MCN, PMC sistematica | Pheumona escovacao 0,12% parece ser um
et al. (2015) | SCIELO nosocomial em & X P

pacientes sob
ventilagédo
mecanica
internados em
UTI?”.

para prevenir
a pneumonia
nosocomial,
sem deslocar
o biofilme
para a
orofaringe e

método eficaz de
higienizacdo nesta
situagdo especifica.
- A concentragdo de
clorexidina a 0,12%
nao agrediu a
mucosa oral no
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N | Autores/ano Base Desenho Objetivo Achados Conclusao
sem causar periodo avaliado e
danos a n&o ocorreu
mucosa oral, | deslocamento do
em pacientes | biofilme dental para a
sob orofaringe posterior
ventilacéo guando comparada a
mecéanica escovacao.
internados
em UTI.

Estudar in vitro o Propde que o
uso do probidtico uso do
Lactobacillus probiético O probiético LGG
Mailander MEDLINE Estudo rhamnosus GG LGG pode protegeu os epitélios
4 | Séanchezd, PMC experimental | (LGG) na proteger os orais contra a
et al. (2017) in vitro prevencao de epitélios orais | infeccdo in vitro por
infec¢gbes da contra a C. albicans.
mucosa oral por infecgéo por
Candida albicans. C. albicans.
Propde que O biofilme do dorso
intervencdes de I!ngua de
de higiene pacientes em UTI
oral e pode representar um
cuidado nicho consideravel
profissional ?:Spﬁ:;gﬁggs
Caracterizar frequente da otgnciais uma vez
qualitativamente o | salde bucal b S
perfil podem que microrganismos
Estudo da microbiota bucal | contribuir (raéll(;lgiglr?;ﬁos 3
. BBO longitudinal | durante para evitar os X
Tulio KSC, . A . pneumonia
5 prospectivo | permanéncia riscos de .
et al. (2018) . . . nosocomial foram
na UTI e identificar | pneumonia e isolados 14 No
alteragdes bucais e | diminuir fimeiro J
salivares. internagées b : x
hospitalares dia de mtern_agao,
bem ' | com a colonizagao
como a subsequente por
utilizacso de uma variedade de
recursgos em microrganismos
satde predominantemente
' Gram-negativos.
Resumir os Defende que cl\)/lrzllho(;?:noei%ugjoado
resultados de a reducédo do P A
ensaios biofilme coptrple mecanico ou
randomizados dentario quimico da form:clgao
de biofilme dentario
relatados desde parece L
2010 que reduzir o pode contr~|bU|r para
Sabharwal Revis3o avaliaram o efeito risco de ﬁq ]Per svgggao de
6 A, etal. MEDLINE . o de intervencgdes pneumonia GOes
sistematica . : X respiratérias em
(2018) periodontais em em pacientes . L.
; diferentes cenarios
pelo menos um de alto risco e g ; .

S ~ clinicos, incluindo
resultado sistémico | exacerbacfes hospitais e casas de
em individuos de doenca re (?uso e em
humanos de pulmonar ar(J:iente's com
qualquer idade, obstrutiva P

A ; . doenca pulmonar
género ou etnia. cronica. : .
obstrutiva crénica.

Fonte: Gomes JNM, et al., 2025.
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Tulio KSC, et al. (2018) caracterizaram o perfil da microbiota oral de individuos hospitalizados durante a
permanéncia na UTI em busca de patdgenos respiratérios potenciais. Para tal, foram realizadas avaliacdes
clinicas e microbiolégicas em trés momentos: apés 24h (T1), 72h (T2) e 120h (T3) da admissao. Observou-
se gque 96,67% dos pacientes apresentaram crescimento de microrganismos patogénicos em T1, sendo 14
tipos de microrganismos identificados. Esse nimero elevou-se em T2, com 18 tipos de microrganismos
identificados; até chegar em 21 tipos de microrganismos em T3.

A maior prevaléncia foi da bactéria Staphylococcus (ndo produtor de coagulase) e do fungo Candida
albicans. Quanto a condicdo bucal nessa amostra, observou-se 60% de biofilme visivel, 33% de condicéo
periodontal deficiente, 92% de saburra lingual, 80% de ressecamento labial, 35% de hipossalivacdo. Segundo
0s autores, o biofilme do dorso da lingua de pacientes em UTI pode ser considerado um nicho de patégenos
potenciais relacionados a pneumonia nosocomial.

As infec¢Bes nosocomiais fatais, geralmente, se disseminam a partir de infec¢des superficiais da mucosa,
entdo, Mailander-Sanchez D, et al. (2017) estudaram in vitro o uso do probidtico Lactobacillus rhamnosus GG
(LGG) na prevengéo de infec¢cdes da mucosa por Candida albicans. Os autores demonstraram que o LGG
protege o tecido epitelial oral de danos causados por C. albicans no modelo in vitro de candidiase oral
utilizado. Além disso, os autores forneceram informag8es sobre os mecanismos hiol6gicos envolvidos nessa
protecdo e sobre os efeitos diretos e indiretos do LGG na patogenicidade de C. albicans. A viabilidade de C.
albicans ndo foi afetada pelo LGG. Em vez disso, o perfil transcricional usando RNA-Seq indicou
reprogramacao metabdlica dramatica de C. albicans.

Além disso, o LGG teve um impacto significativo nos principais atributos de viruléncia, incluindo adeséo,
invasdo e extensdo de hifas, cuja reducdo, consequentemente, preveniu danos epiteliais. Isso foi
acompanhado por deplecéo de glicose e represséo da sintese de ergosterol, causada pelo LGG, mas também
devido a locais de adesdo bloqueados. Portanto, o estudo demonstrou que o probidtico LGG protegeu os
epitélios orais contra a infec¢éo por C. albicans, prevenindo adeséo, invasdo e danos flngicos, impulsionados,
pelo menos em partes, pela reprogramacé@o metabdlica devido a limitagdo de nutrientes causada pelo LGG
(MAILANDER-SANCHEZ D, et al., 2017).

DISCUSSAO

A OH é uma area que envolve a atuagdo do cirurgido-dentista em ambito hospitalar. Nesse contexto, sdo
realizados procedimentos em trés niveis de complexidade: baixa, média e alta, variando de acordo com as
necessidades especificas que cada paciente apresenta. O cuidado com a cavidade oral parte também da
acdo em conjunto com uma equipe multidisciplinar, cuja colaboracéo € essencial para a melhora do estado
clinico dos pacientes, contribuindo também para a minimizacdo dos riscos de doenca e do nimero de
patégenos bucais (BARROS LOG, et al.,, 2023). A odontologia em ambiente hospitalar € essencial para
estabelecer uma conexdo entre a saude oral e a saude geral do individuo.

No entanto, é importante destacar que pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
requerem atencao e cuidados extras, dado que se encontram debilitados, vulneraveis e imunocomprometidos,
0 que eleva a incidéncia de infeccdes orais e sistémicas (ZAZE ACSF, et al., 2023). Segundo Londe LP, et al.
(2017), a pneumonia nosocomial é identificada como uma doenca infecciosa que atinge o parénquima
pulmonar em um ambiente hospitalar, ndo estando presente no momento da chegada do paciente ao hospital,
sendo marcada por acontecer apos 02 dias do internamento hospitalar.

A pneumonia nosocomial ocorre, inicialmente, devido a aspiracdo de secrecdes da orofaringe. Nesse
ambito, a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) afeta pacientes que sdo submetidos a
intubacao endotraqueal, traqueostomia e ventilagdo mecénica por um periodo superior a 02-03 dias (LONDE
LP, etal., 2017). De acordo com Arencibia R, et al. (2012), a PAVM ¢ atribuida aos efeitos da ventilacéo e da
inflamacgé&o pulmonar, surgindo no periodo de dois dias apds a ventilagdo mecéanica ou € notavel em trés dias
apos a extubacdo. A sua incidéncia varia de 06 a 50 casos para cada 100 internagfes na UTI. O seu progresso
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apresenta elevada morbidade, o que estende a permanéncia do usuario em ventilacdo mecénica, o tempo na
unidade e todos os gastos associados a essa fase de hospitalizagdo (DALMORA CH, et al., 2013).

A mortalidade associada a ventilagdo mecénica varia de 20 a 60%, dependendo da gravidade das
condi¢des subjacentes, da faléncia dos 6rgdos e do agente etiolégico envolvido. Quando relacionada a
pneumonia, € considerada a principal causa de Obito por doencas hospitalares, com taxas de até 76%
(WEYLAND B, et al., 2011). Os fatores de risco mais significativos para a pneumonia estdo descritos na
literatura como ndo modificaveis e modifichveis. Os fatores ndo modificaveis incluem: idade, risco de
gravidade, condicdes de saude, condicdes neuroldgicas, traumas e procedimentos. Ja os fatores modificaveis
sdo: manejos realizados pela equipe responsavel pelo paciente, microbiologia oral, adeséo a protocolos de
seguranca, uso indevido de terapias antimicrobianas (LONDE LP, et al., 2017).

E crucial identificar os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento da PAVM, destacando-se, o
tempo de ventilagdo mecanica, sepse, idade avancada, imunossupressao, desnutricdo, pés-operatorio,
presenca de doenca pulmonar crbnica, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), trauma, uso
prévio de antimicrobianos, transfusGes de sangue, agentes que elevam o pH géstrico e a monitorizacéo da
pressao intracraniana (KOCK KS, et al., 2017). O diagnéstico da PAVM ainda é um desafio, mesmo diante
dos achados classicos, como febre e secre¢éo purulenta no tubo orotraqueal (FERNANDO SM, et al., 2020).
Os métodos que auxiliam na detec¢éo da pneumonia incluem radiografias, tomografias, exames laboratoriais
(leucocitose) e broncoscopias, associados ao exame fisico (COSTA ALM, et al., 2024).

Os agentes microbianos responsaveis por essas infec¢des sdo, em sua maioria, bactérias, cujos tipos
variam conforme o perfil do paciente, o tempo de hospitaliza¢éo, os métodos diagnésticos empregados e se
0 paciente fez uso prévio de antibioticoterapia. Os principais agentes causadores de PAVM, séao
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter cloacae. A incidéncia desses
microrganismos varia conforme o perfil do paciente, o tempo do individuo na internacdo e uso de terapias
antimicrobianas (PULZI JUNIOR SA, et al., 2014). Ao descuidar da higiene oral, o individuo pode causar
danos a sua saude bucal. No paciente com comprometimento, a proliferagdo do biofilme intensifica a
guantidade de microrganismos presentes na saliva, incluindo patégenos que sdo multirresistentes, como
Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Enterobacter spp., Escherihia coli e Proteus mirabiis (FONSECA
B, et al., 2017).

Segundo a revisdo narrativa realizada pelos renomados globalmente Richards AM, et al. (2015), a
cavidade oral pode atuar como um reservatorio da bactéria Actinetobacter baumannii para infecgfes
pulmonares graves, e subgengivalmente, A. baumannii pode aumentar o risco de periodontite refrataria. A.
baumannii é um importante patdgeno nosocomial que pode causar uma ampla gama de condi¢Bes graves,
incluindo pneumonia, meningite, fasceite necrosante e sepse. Nas Ultimas décadas, a importancia do A.
baumannii aumentou como resultado de sua rapida evolucéo da resisténcia a antibiéticos, sua predilecao por
infectar feridas de campo de batalha e sua persisténcia em ambientes hospitalares. Ha muitos fatores que
tornam o A. baumannii um organismo perigoso.

A patogenicidade é multifatorial envolvendo fatores de viruléncia especificos em combinagcdo com
capacidades metabdlicas e resisténcia a estresses ambientais. A adaptacdo ao estresse envolve vias
regulatdrias intrincadas e interconectadas que integram sinais ambientais com crescimento e decisdes de
sobrevivéncia que, por sua vez, impactam o potencial patogénico. Segundo os autores, um sistema Unico de
deteccéo e resposta a luz azul esta presente em A. baumannii, cujo estudo pode revelar aspectos até entdo
nao reconhecidos da interface entre bactérias e 0 ambiente. Os autores prospectam que, dada a versatilidade
e o potencial patogénico do A. baumannii, € imperativo que mais progresso seja feito ha compreenséo de
como controlar sua disseminacgéo e torna-lo incapaz de causar danos ao hospedeiro.

A deficiéncia na saude bucal é considerada um fator de risco modificavel para PAVM. O balonete do tubo
endotraquel é a primeira entrada para microrganismos orais e a proliferacdo desses microrganismos resulta
na formagédo do biofilme dentro e ao redor do tubo endotraquel que esta inserido no paciente. Desse modo,
0s microrganismos conseguem facilmente atravessar as laterais, superar as defesas imunes do paciente e
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alcancar os pulmdes (FONSECA B, et al.,, 2017). Diante da complexidade da PAVM, a higiene bucal é
considerada uma medida significativa para reduzir sua incidéncia. A implementacdo de um protocolo de
higiene oral pode diminuir indicadores de PAVM tornando-se uma das acdes preventivas e eficientes
(RODRIGUES ALS, et al., 2017). No entanto, a implementacdo de um protocolo operacional padrédo (POP)
odontoldgico na UTI pode apresentar alguns desafios, desde a auséncia de um profissional capacitado para
tal, até a vigéncia de um POP ou norma desenvolvidos sem a presenca de um cirurgido-dentista (LUCA FA,
etal., 2017).

Portanto, determinar os efeitos dos protocolos é tdo crucial quanto a influéncia dos cuidados odontoldgicos
na salde dos pacientes. Dessa forma, a existéncia de um protocolo padrao especifico para PAVM pode
resultar na qualidade do servico e na colaboracao da equipe envolvida no atendimento (BLUM DFC, et al.,
2018). Neves PKF, et al. (2021) estudaram a importancia do cirurgido-dentista na UTI em uma revisdo de
literatura com o objetivo de enfatizar o papel do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da UTI. O estudo
identificou publicagbes sobre a atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente intensivo e refletiu sobre a
relevancia deste profissional para reduzir infeccées hospitalares respiratorias. Segundo as autoras, as
infec¢cBes hospitalares ainda causam grande impacto clinico nos pacientes internados, aumentando o tempo
de internacdo e diminuindo a perspectiva de sobrevida, o que varia conforme o tipo de infec¢éo e o nivel de
saude do hospedeiro.

Nesse contexto, a participacéo do cirurgido-dentista se faz necessaria na equipe de terapia intensiva a fim
de reduzir a incidéncia das infecgbes hospitalares do trato respiratério. A medida que o tempo do paciente na
UTI aumenta, cresce a quantidade de biofilme oral, favorecendo a colonizac@o por agentes patogénicos
respiratorios (SCANNAPIECO FA, 2002). Cada centimetro cubico de biofilme dental possui aproximadamente
100 milhdes de microrganismos (bactérias, fungos e virus), os quais possuem potencial patogénico, podem
atingir a circulagdo sanguinea ou podem ser transportados para a saliva e aspirados, provocando danos e
infec¢cBes a distancia (PAJU S e SCANNAPIECO FA, 2007).

O processo de formacgéo do biofilme ocorre por 5 estagios distintos: 1. A fixacdo reversivel ocorre quando
0s microrganismos aderem as superficies com proteinas extracelulares, proteinas de membrana externa e
organelas que auxiliam na adeséo. 2. A fixacao irreversivel ocorre pela secre¢do de uma matriz polimérica
extracelular que facilita a adesédo estavel entre microrganismos e as superficies. 3. No 3° estagio, ocorre a
formacéo de microcol6nias, em que 0s microrganismos comecam a se replicar e criam uma barreira protetora
contra 0 ambiente externo. 4. Na 4° etapa desse processo, ocorre o amadurecimento do biofilme, em que a
comunidade microbiana aumenta, o biofiime amadurece com o acUmulo de substancia polimérica
extracelular (EPS). As células aderidas sdo unidas pela matriz extracelular, que proporciona resisténcia a
forcas mecénicas, evitando o deslocamento do biofilme. 5. A 5° e dltima fase ocorre por disperséo, em que
alguns microrganismos tendem a se desprender do biofilme, espalhando-se para o meio. Esses
microrganismos podem se aderir a novas superficies e iniciar a formagdo de biofilme em outros nichos
(RENNER LD e WEIBEL DB, 2011).

O cirurgido-dentista precisa ser treinado para orientar e realizar a higiene oral dos individuos
hospitalizados, com especial atencdo para pacientes intubados. Os seguintes materiais podem ser utilizados
para higiene oral de individuos hospitalizados intubados: luvas de procedimento, espatula de madeira, seringa
de 20mL, cuba, solu¢do antisséptica, gaze, vaselina, recipiente com agua, canula orofaringea, sonda de
aspiracéo traqueal, frasco coletor a vacuo, cufémetro, fixador de tubo orotraqueal, escova dental e toalha
(SILVA LD, et al., 2012).

A realizacdo da higiene oral em paciente intubado pode ser realizada de acordo com as seguintes etapas:
lavagem das méaos; paramentacdo com equipamentos de protecéo individual (luvas, 6culos de protecéo,
mascara, touca, avental de manga longa); explicacdo do procedimento a ser executado ao paciente e
acompanhante; organizacdo do material ha mesa auxiliar, acomodacdo do paciente na posicao de decubito
lateral; posicionamento da toalha no pescoco e térax do paciente; verificacdo da fixagcdo do tubo no centro da
boca; inser¢do da canula orofaringea; conexdo da sonda de aspiragcdo ao aspirador, mantendo a aspiragao
durante todo o processo; injecéo de agua e solucdo antisséptica pelo orificio da canula orofaringea e pelas

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19640.2025 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e19640.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

laterais, prosseguindo com o procedimento de aspiracdo; remocédo da canula orofaringea; e continuacédo da
higienizacdo dos dentes, gengivas, mucosa, lingua e palato. A técnica é completada com a substituicdo da
canula orofaringea por outra estéril, a troca da fixagcdo do tubo endotraqueal, a secagem dos labios
com uma toalha e a protecdo com manteiga de cacau ou vaselina (SILVA LD, et al., 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

A odontologia hospitalar permite a aplicacao dos cuidados especializados do cirurgido-dentista para as
necessidades que cada paciente hospitalizado apresenta, incluindo controle do biofilme bucal e tratamento
de lesdes orais, 0s quais contribuem para a diminuicdo da presenca de patdgenos sistémicos potenciais na
cavidade oral, como os patdégenos respiratérios. Por conseguinte, ha a prevencado de pneumonias associadas
a ventilacdo mecanica e, consequentemente, diminuicdo do tempo de internacdo e reducdo de custos
hospitalares.
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