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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 4

CONDIÇÃO BUCAL DE PACIENTES EM 
UTI E A OCORRÊNCIA DE PNEUMONIA EM 
PACIENTES SOB VENTILAÇÃO MECÂNICA

Luana Carneiro Diniz Souza
Programa de Pós-graduação em Odontologia 

da Universidade Federal do Maranhão/ 
Departamento de Odontologia da Universidade 

CEUMA. São Luís, Maranhão, Brasil. 

Rita da Graça Carvalhal Frazão Corrêa
Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão, São Luís, Maranhão, Brasil. 

Fernanda Ferreira Lopes
Programa de Pós-graduação em Odontologia 

da Universidade Federal do Maranhão. 
Departamento II de Odontologia da Universidade 

Federal do Maranhão

RESUMO: Em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), a cavidade bucal dos pacientes pode 
ser colonizada por patógenos respiratórios 
associados à Pneumonia associada a 
ventilação mecânica (PAV) e além disso, as 
condições bucais destes podem influenciar 
nas suas evoluções clínicas. Dessa forma, 
objetivo deste estudo foi verificar a condição 
bucal de pacientes internados na UTI e o 
impacto de ações odontológicas na ocorrência 
de PAV. Trata-se de um estudo observacional 
analítico retrospectivo, realizado na UTI Geral 
do HUUFMA. Realizou-se o resgate dos 
prontuários odontológicos dos quais foram 
registrados dados como gênero, idade, motivo da 
internação, processos patológicos na cavidade 

bucal, procedimentos odontológicos realizados 
e treinamentos do protocolo de higiene bucal 
para a equipe de técnicos de enfermagem. 
Coleta junto à Comissão de Controle e 
Infecção Hospitalar (CCIH) do indicador 
PAV no período anterior em que não havia 
assistência odontológica na UTI em questão 
e após sua inserção. Obteve-se informações 
de 455 pacientes, sendo que 281 (61,8%) 
apresentaram higiene bucal insatisfatória e 243 
(53,4%) tinham cálculo dental. Raízes residuais 
foram registradas em 79 (17,4%) pacientes 
e 42 (9,2%) tinham mobilidade dentária. 
Verificou-se que após a inclusão do trabalho do 
Cirurgião-Dentista na UTI, houve diminuição na 
notificação de casos de PAV. Diante dos dados 
apresentados concluímos que a maioria dos 
pacientes internados em UTI apresentam uma 
condição bucal insatisfatória e que as ações 
odontológicas podem contribuir para a redução 
da frequência de PAV.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia 
Intensiva; Pneumonia associada a ventilação 
mecânica; Assistência Odontológica. 

ABSTRACT: In the Intensive Care Unit (ICU), 
the patients’ oral cavity may be colonized 
by respiratory pathogens associated with 
mechanical ventilation pneumonia (VAP), and 
oral conditions may influence their clinical 
evolution. Thus, the objective of this study 
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was to verify the oral condition hospitalized patients in the ICU and the dental actions 
impact on the VAP occurrence. This is an observational retrospective analytical study 
performed at the HUUFMA General ICU. Dental records were retrieved from which 
data such as gender, age, reason for hospitalization, pathological processes in the 
oral cavity, dental procedures performed and training of the oral hygiene protocol for 
the nursing technicians. Collection from Hospital Infection Control Committees (HICC) 
the VAP indicator in the previous period when there was no dental care in the ICU 
in question and after its insertion. Information was obtained from 455 patients, 281 
(61.8%) had poor oral hygiene and 243 (53.4%) had dental calculus. Residual roots 
were recorded in 79 (17.4%) patients and 42 (9.2%) had dental mobility. It was verified 
that after the inclusion of Surgeon-Dentist work in the ICU, there was a decrease in the 
notification VAP cases. Considering presented data, we conclude that ICU patient’s 
majority present an unsatisfactory oral condition and that dental actions may contribute 
to VAP frequency reduction. 
KEYWORDS: Intensive Care Unit; Pneumonia, Ventilator-Associated; Dental Care. 

1 | 	INTRODUÇÃO

As pneumonias relacionadas à assistência à saúde representam 15% de todas 
as infecções nosocomiais, sendo as principais infecções hospitalares de pacientes 
sob ventilação mecânica em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com taxas de 
mortalidade entre 20 a 60% (ANVISA, 2013). Estas infecções prolongam o período 
da internação por volta de mais 12 dias, aumenta a morbidade e mortalidade, além de 
gerar uma considerável elevação dos custos no cuidado ao paciente nos serviços de 
saúde. (TORRES, RELLO, 2010; ANVISA, 2013). 

A pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV) é aquela que ocorre após 
48h de intubação endotraqueal e instituição de ventilação mecânica invasiva,  bem 
como também até 48 horas após a extubação (LODE et al., 2000; TOKARS et al., 
2004; GRAP et al., 2012). Trata-se de uma infecção relacionada à assistência à saúde 
que representa aproximadamente  25% de todas as infecções adquiridas nas UTIs 
(ANVISA, 2013).

Estudos relatam que a via principal de entrada dos patógenos respiratórios 
causadores de PAV no trato respiratório inferior se dá através de microaspirações de 
secreções contaminadas da orofaringe (LOPES & LOPEZ, 2009; NSEIR et al., 2011; 
BLOT et al., 2014.). Paralelamente estudos apontam a colonização do biofilme bucal 
por estes patógenos (OLIVEIRA et al, 2007; SCHADEV, 2013). Desta forma, observa-
se a inclusão da higiene bucal nos pacotes de medidas de prevenção da PAV que 
contemplam ainda, a aspiração de secreção subglótica, elevação da cabeceira do leito 
para 30-45°, interrupção diária da sedação, profilaxias de úlcera gástrica e de trombose 
venosa profunda (ALEXIOU et al, 2009; MUSCEDERE et al, 2011; KLOMPAS et al, 
2014).



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 2 Capítulo 4 43

Estudos que avaliaram a execução de protocolos de higiene bucal em pacientes 
em ventilação mecânica detectaram uma redução significativa nos índices de PAV 
(KOEMAN et al., 2006; CHLEBICKI &SAFDAR 2007; CHAN & RUEST 2007; MUNRO 
et al., 2009, HOSHIJIMA et al., 2013; NICOLOSI et al., 2014; LIAO et al., 2015). 

Além da colonização bucal por patógenos respiratórios associados à PAV 
(OLIVEIRA et al, 2007; SCHADEV, 2013), a condição bucal pode influenciar no quadro 
clínico dos pacientes internados (MORAES et al, 2006). GOMES-FILHO et al, 2014 
encontraram associação positiva entre periodontite e pneumonia nosocomial, em 
que indivíduos com periodontite apresentavam aproximadamente três vezes maior 
probabilidade de ter pneumonia nosocomial do que aqueles não diagnosticados com 
periodontite. 

Apesar dos estudos que demonstram a  redução de PAV após a instituição de 
protocolos de higiene bucal (KOEMAN et al., 2006; CHLEBICKI & SAFDAR 2007; 
CHAN & RUEST 2007; MUNRO et al., 2009, HOSHIJIMA et al., 2013; NICOLOSI et al., 
2013; LIAO et al., 2015), poucos relatam sobre a situação e as ações da Odontologia na 
UTI. Dessa forma o objetivo dessa pesquisa foi verificar a condição bucal de pacientes 
internados em UTI e o impacto de ações odontológicas na ocorrência de pneumonia 
associada a ventilação mecânica (PAV).

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa foi aprovada nº 862.911 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão – HUUFMA. Consiste em 
um estudo observacional analítico retrospectivo, a partir de dados secundários, cuja 
amostra foi de conveniência e composta por 455 pacientes internados na UTI Geral 
do HUUFMA, de julho de 2012 a dezembro de 2013. Foram incluídos na pesquisa 
todos os pacientes atendidos pelo serviço de Odontologia da UTI Geral e excluídos 
os pacientes que não realizaram exame clínico intra e extra- bucal.

Foi realizado o resgate dos prontuários odontológicos dos pacientes internados 
na UTI, dos quais foram registrados dados como gênero, idade, motivo da internação, 
processos patológicos na cavidade bucal, procedimentos odontológicos realizados e 
treinamentos do protocolo de higiene bucal (AMIB, 2014) para a equipe de técnicos 
de enfermagem. O registro dos casos de PAV foram coletados junto à Comissão 
de Controle e Infecção Hospitalar (CCIH), visando comparar suas frequências nos 
períodos prévios e posteriores à atuação do profissional de Odontologia. 

Os dados foram tabulados na planilha eletrônica Excel (versão 2010) e 
posteriormente analisados descritivamente.
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3 | 	RESULTADOS

Foram examinados 455 pacientes, com idade média de 52 anos, sendo 53,8% 
do sexo feminino e 46,2% do sexo masculino, o motivo mais comum das internações 
foi por causa neurológica (36,9%). As condições bucais dos pacientes no momento da 
admissão estão descritas na tabela 1.

Foram realizadas 455 avaliações odontológicas, além destas, 21 pacientes 
receberam raspagens supra/subgengivais, 31 receberam tratamento de lesões bucais 
e 10 foram submetidos à exodontias. Também foram realizados 5 treinamentos para a 
equipe de técnicos de enfermagem dos turnos manhã, tarde e noite para a realização 
de uma adequada higiene bucal em pacientes intubados. 

O gráfico 1 ilustra a distribuição dos casos de PAV na UTI Geral do HUUFMA no 
período de 18 meses prévios e após a inclusão da Odontologia Intensiva. Destaca-
se que em dois dos dezoitos meses prévios a inclusão do Cirurgião-Dentista, foram 
diagnosticados 6 novos casos de PAV, frequência que não se repetiu nos meses 
posteriores a adoção de ações de Odontologia na UTI.

4 | 	DISCUSSÃO

A adoção de protocolos odontológicos, bem como o treinamento das equipes que 
atuam permanentemente em UTI, traz benefício no controle das infecções respiratórias 
em pacientes críticos (PASETTI et al., 2014). Nos 18 meses de nosso estudo, 
foram estabelecidos protocolos de atendimento para execução de procedimentos 
odontológicos e protocolo de higiene bucal com treinamento da equipe de técnicos de 
enfermagem para sua execução, observando-se redução na frequência da ocorrência 
de PAV. 

NICOLOSI et al., 2014 em seu estudo, realizaram orientação e estabelecimento 
de um protocolo de higiene bucal com clorexidina a 0,12% sob a supervisão de um 
dentista, que se demonstrou eficaz na redução da incidência de PAV e no tempo de 
internação de pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular. Em nosso trabalho 
os técnicos de enfermagem foram treinados para a execução de um protocolo de 
higiene bucal também sob a supervisão diária do Cirurgião-Dentista, sendo observada 
redução de PAV, apesar dos colutórios utilizados não serem à base de clorexidina a 
0,12%, pois a maioria das famílias tinha baixo poder aquisitivo e pela ausência de 
fornecimento pelo hospital de produtos de higiene bucal. 

GARCIA et al., 2009 que utilizaram a solução de cloreto de cetilpiridínio em seu 
protocolo de higiene bucal, demonstraram redução da duração da ventilação mecânica, 
tempo de permanência na UTI, assim como a mortalidade. Sugerindo que o uso de 
ferramentas avançadas e uma equipe em conformidade com um protocolo de higiene 
bucal completo pode reduzir significativamente as taxas de PAV e custos associados. 
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Na rotina do serviço de nosso trabalho, havia supervisão diária da higiene bucal pelo 
Cirurgião-Dentista responsável durante todo o período do estudo, como controle do 
viés de aferição. 

A higiene bucal deve estar dentro do pacote de prevenção de PAV (Bundle) que 
inclui itens como elevação da cabeceira do leito, aferição da pressão do cuff, interrupção 
diária da sedação, profilaxia de úlcera gástrica e de trombose venosa profunda. O 
Bundle de ventilação é particularmente eficaz se usado com todos os cuidados acima 
e em conjunto com uma planilha de metas diárias que pode ser concluída durante 
as rondas diárias sobre o paciente (O’KEEFE-MCCARETHY et al., 2008; IHI, 2012). 
Na UTI de nosso estudo não havia um controle adequado sobre os demais itens do 
Bundle, o que pode ter influenciado na redução estatisticamente não significativa das 
taxas de PAV. 

Além da mortalidade, o impacto da PAV, traduz-se no prolongamento da 
hospitalização e no aumento de custos (ANVISA, 2017). BELÍSSIMO-RODRIGUES et 
al., 2018 demonstraram que os procedimentos realizados pelo Cirurgião-Dentista na UTI 
proporcionam uma prevenção mais eficaz de infecções respiratórias, proporcionando 
uma assistência bem mais econômica, quando se compara com custos gerados com o 
desenvolvimento de PAV. No período do nosso estudo com a redução de novos casos 
de PAV, contribuiu-se para uma maior rotatividade de leitos e economia ao sistema de 
saúde.

5 | 	CONCLUSÃO

Diante dos dados apresentados concluímos que a maioria dos pacientes 
internados em UTI apresentam uma condição bucal insatisfatória e que as ações 
odontológicas podem contribuir para a redução da frequência de PAV. 
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Condição bucal Frequência de pacientes Porcentagem 
Higiene bucal insatisfatória 281 61,8%
Cálculo dental 243 53,4%
Mobilidade dentária 42 9,2%
Lesões em mucosa bucal 37 8,1%
Raízes residuais 79 17,4%
Edêntulos parciais 298 65,5%
Edêntulos totais 78 17,1%
Uso de Próteses 73 16%
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Tabela 1: Condições bucais dos pacientes sob ventilação mecânica na admissão em UTI Geral 
Adulto. 

Fonte: Hospital Universitário da UFMA (2012-2013).

Gráfico 1: Distribuição dos casos de PAV na UTI Geral do HUUFMA no período de 18 meses 
prévio e após a inclusão da Odontologia Intensiva.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




