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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) é uma infeccdo nosocomial
comum, frequentemente relacionada a microaspiracdo de patdgenos orofaringeos
pela presenca do tubo endotraqueal. Este estudo tem como objetivo revisar os
diferentes protocolos de cuidados bucais adotados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), visando a prevencdo da PAVM. Diversas intervencdes sao
descritas na literatura, como o uso de clorexidina, iodopovidona, agentes oxidantes,
extratos de ervas, solucdo salina e métodos de remocado mecéanica do biofilme,
isoladamente ou combinados. A revisado foi realizada por meio de buscas nas bases
de dados PubMed, SciELO e no portal do Conselho Federal de Odontologia,
utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos
publicados entre 2012 e 2024 que abordaram os efeitos dos cuidados bucais na
reducdo da incidéncia de PAVM. Dos estudos encontrados, 16 atenderam aos
critérios de incluséo, evidenciando que os protocolos de higiene bucal podem reduzir
significativamente a incidéncia de infeccbes, tempo de intubacdo e mortalidade em
pacientes sob ventilagdo mecanica. Conclui-se que os cuidados bucais sao
fundamentais na prevencdo da PAVM, mas refor¢ca-se a necessidade de novos
estudos com maior rigor metodolégico para consolidar essas praticas na rotina

hospitalar.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Higiene bucal
hospitalar. Prevencdo de infecgbes. Odontologia hospitalar. Unidades de terapia

intensiva.



ABSTRACT

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a common nosocomial infection, often
related to the microaspiration of oropharyngeal pathogens facilitated by the presence
of an endotracheal tube. This study aims to review different oral care protocols
adopted in Intensive Care Units (ICUs) to prevent VAP. Various interventions are
described in the literature, including the use of chlorhexidine, povidone-iodine,
oxidizing agents, herbal extracts, saline solution, and mechanical biofilm removal
methods, either alone or in combination. The literature review was conducted through
searches in the PubMed, SciELO, and Federal Council of Dentistry databases, using
descriptors in Portuguese, English, and Spanish. Articles published between 2012
and 2024 that addressed the effects of oral care on reducing the incidence of VAP
were included. Of the studies identified, 16 met the inclusion criteria, showing that
oral hygiene protocols can significantly reduce infection rates, intubation time, and
mortality in mechanically ventilated patients. It is concluded that oral care plays a
fundamental role in preventing VAP; however, further studies with greater

methodological rigor are needed to consolidate these practices in hospital routines.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia. Hospital oral hygiene. Infection

prevention. Hospital dentistry. Intensive care units.
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1. INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica - PAVM é uma infeccao
pulmonar, de carater multifatorial, congruente a diversos acontecimentos durante a
intubacdo, desde alteracdes sistémicas e imunoldgicas, até fatores externos. No
préprio ato de intubacgdo, ocorre a quebra da protecéo natural das vias aéreas, 0 que
favorece a infiltracdo dos microbios da orofaringe por aspiracdo e deslocamento,
através do tubo endotragueal. Desta forma, atingindo os pulmdes e desequilibrando
0 microbioma local, com a presenca de micrébios patégenos (Howroyd et al., 2024).

A inter-relacdo entre a microbiota bucal e as doencas respiratérias €
caracterizada pela disbiose do microecossistema bucal, visto que, o ambiente
interno da microbiota oral é também o responsavel pelo reservatorio de
microrganismos patdégenos. A cavidade oral esta em intimo contato com o0 ambiente
externo, favorecendo e sendo porta de entrada de microrganismos, através da
respiracéo, na aspiracao e com o uso de canulas decorrentes da intubacgéo traqueal
e ventilagdo mecéanica. Diante da grande aglomeracdo de microrganismos, e a
diversidade de espécies na cavidade oral, a presenca de patégenos prejudiciais e
ligados as doencas respiratorias, podem ser mencionados e encontrados na prépria
saliva, como também na presenca de biofilmes calcificados (placa), e nas bolsas
periodontais presentes, visto isso, a cavidade oral pode ser responsabilizada
diretamente com a capacidade de transmissédo de doencgas respiratorias (Dong et al.,
2021).

Nas unidades de terapia intensiva (UTI), a Pneumonia Associada a
Ventilagcdo Mecéanica € uma das infecbes hospitalares mais prevalentes, podendo
levar os pacientes a mortalidade (Howroyd et al., 2024). Considerando a alta
prevaléncia da PAVM, diversos paises implementaram intervencdes voltadas a sua
prevencdo. Dentre elas, destaca-se a higiene bucal, que desempenha um papel
fundamental, contribuindo para a diminuicdo do acumulo de placa dentaria, biofilme
e carga bacteriana na cavidade oral (Xavier, Melo, Marques, 2023).

Diante do exposto, fazem-se necessarios cuidados ligados a prevencao da
PAVM, dessa forma, o uso de protocolos especificos nos cuidados dos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva, incluem desde a escovacao dos dentes
até o uso de enxaguantes bucais antibacterianos: como o bicarbonato de sédio,

clorexidina (CHX) e iodopovidona (PIl), e enxaguantes bucais ndo antibacterianos,



solugbes salinas, agentes oxidantes e extrato de ervas, contribuindo para a
diminuicdo da proliferacdo de microrganismos na cavidade oral. Dessa forma,
prevenindo a incidéncia da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica. A CHX
apresenta amplo espectro contra bactérias gram-positivas e negativas, porém, tem
demonstrado efeitos adversos. O Pl é caracterizado como um agente antimicrobiano
na reducdo da incidéncia de infeccbes respiratérias, mas faltam evidéncias mais
claras. Solugcdes salinas sao utilizadas como placebo ou controle. Os agentes
oxidantes auxiliam na degradacdo de biofilmes bacterianos, eliminando
microrganismos patdgenos. Os extratos de ervas sao utilizados por sua eficacia
antimicrobiana, sem efeitos colaterais significativos. E a escovacao dental, com a
remocao de biofilme, faz-se essencial para os cuidados de higiene bucal que séo
utilizados para a prevencao (Qiangian., et al 2024).

Portanto, esta revisdo visa sintetizar e analisar criticamente evidéncias
atuais, relevantes e disponiveis na literatura, acerca dos protocolos e cuidados de

higiene bucal para a prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica

De origem multifatorial, a Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica
(PAVM) esta relacionada com o ato de intubacdo do paciente nas unidades de
terapia intensiva, o uso do tubo endotraqueal estabelece uma comunicacdo direta
com os pulmdes, permitindo o contato entre 0s seios nasais e a orofaringe, com o
trato respiratério, dessa forma, micro e macro aspiragcbes podem acontecer. A
ventilacdo mecanica € considerada um fator de risco para o desenvolvimento da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica, sendo a precursora da colonizacao
do trato respiratorio inferior. O Tubo Endotraqueal (TET) favorece a formacdo de
biofilme, propiciando uma colonizagdo de microrganismos, os biofilmes formados
sdo compostos por uma mistura de bactérias, polissacarideos bacterianos, detritos
celulares do hospedeiro e secrecdes respiratorias do hospedeiro. O TET é
considerado o principal responsavel pela desregulacdo da homeostase pulmonar,
mesmo que atualmente desconsidera-se que o pulmao ainda seja estéril, conceito
gue antes era se defendido, tendo sua prépria microbiota e homeostase, as
bactérias causadoras da PAVM nédo sdo provenientes dessa microbiota, sendo
adquiridas em ambientes nosocomiais. O sistema respiratorio € composto por
diversas estruturas, que séo responsaveis pela defesa do conjunto, dessa forma,
estruturas anatdmicas como: glote e laringe; celulares, em: macréfagos e neutréfilos;
além da resposta imune do organismo e respostas quanto a infeccdo: tosse,
secrecdes, depuracdo mucociliar. Diante disso, para que a pneumonia seja
estabelecida, os patdgenos deverao ultrapassar por todas essas estruturas e
barreiras, ocorrendo alteragdes no sistema (Barat & Torres, 2016).

A microbiota orofaringea em estado modificado € a principal responséavel
pela disbiose da microbiota pulmonar, e no estabelecimento da doenca, essa
microbiota apresenta-se sobrecarregada e disbidtica, sendo alterada de forma que
diminua as varia¢cdes de microbios, mas aumente a carga microbiana. Durante a
infecc@o, os macréfagos séo os responsaveis pela resposta inicial de defesa, contra
0s patdégenos inoportunos, dessa forma, os macrofagos modificam-se para garantir a

fagocitose e apoptose dos micrébios, liberando citocinas, juntamente com as células



epiteliais, através da transcricdo do NF-kB, como também das interleucinas (IL-1q,
IL-1B, IL-6, IL-8) e fator de necrose tumoral (TNF-a), capazes de migrar neutrofilos
para os espacos pulmonares, onde ocorre a infeccdo. Os neutrdfilos irdo realizar a
fagocitose, como também a degranulacdo (processo que sao liberadas moléculas
citotoxicas antimicrobianas de granulos secretores), também séo liberadas espécies
reativas de oxigénio (ROS), ademais, os neutrofilos sdo capazes de criarem as Nets,
gue sao estruturas filamentosas extracelulares, formando-se em armadilhas contra
0s patdgenos. Além disso, os macrofagos também sdo responsaveis pela
apresentacdo do antigeno, alterando a resposta do sistema, e assim influenciando a

inflamacé&o do parénquima pulmonar (Howroyd et al., 2024).

2.2 Relacao da Microbiota Bucal e a PAVM

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) esta relacionada
com a colocacdo de um Tubo Endotraqueal (TET) para o fornecimento de oxigénio
para as vias aéreas, evidéncias indicam que a dispersdo de microbios da cavidade
oral € o principal fator determinante para a causa da infeccdo do parénquima
pulmonar, visto que, o TET é colonizado por microbios da cavidade oral. A disbiose
na microbiota e fatores de retencdo de placa bacteriana, como: doencas
periodontais, proteses dentarias, estomatite protética, pacientes fumantes,
favorecem a infeccdo durante a ventilagdo mecanica. A cavidade bucal é a primeira
barreira de defesa, diante das invasfes de patdgenos; portanto, o sistema deve
estar funcionando em harmonia para combater esses invasores. Entretanto, a
desregulacdo das glandulas salivares, diante de alguma doenca ou farmacos que
comprometa o fluxo salivar, pode acabar interferindo durante esse processo de
defesa (Scannapieco., 2021).

A PAVM estd associada a algumas bactérias gram-positivas, como:
Staphylococcus aureus e Enterococci, mas principalmente bactérias gram-negativas,
sendo elas: Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas, Escherichia coli e outras
Enterobacteriaceae (Howroyd et al., 2024).

Bactérias presentes na microbiota bucal sédo relacionadas como a fonte de
infeccdo principal para a PAVM, sendo considerada como um reservatério para

patogenos respiratorios, visto que, varios desses patdégenos foram identificados na



microbiota, podemos citar: P. aeruginosa, H. influenzae, Haemophilus
parainfluenzae, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Escherichia coli, S.
pneumoniae, K. pneumoniae, S. aureus e espécies de Acinetobacter. A adaptacao
de patégenos na microbiota bucal esta ligada a diversos fatores, dentre eles: a
presenca de adesinas, facilitando a capacidade de adesdo na microbiota bucal,
dentre outras capacidades de ligacdo a codificacdo de genes é uma delas; 90,5%
das cepas abrigavam os genes fnbA e fnbB, e 57,2 e 52,4% abrigam o gene hla.
Diante da disbiose da microbiota, pela presenca de placa e doencas, a cavidade oral
esta suscetivel a proliferacdo de microbios orais, o que fortalece uma interacdo com
0s patdégenos respiratorios, induzindo ainda mais uma colonizacéo, outro fator para
se levar em consideracdo € a presenca de bactérias comensais, ou seja, a
diminuicdo delas acarreta na invasao e proliferacdo de microrganismos, visto que,
bactérias comensais orais desempenham um papel antag6nico sobre os patdgenos.
Desse modo, a ventilagdo mecanica acarreta na aspiragdo de microrganismos da
orofaringea para o trato respiratorio, causando a invasdo e conseguentemente o

desenvolvimento de alguma patogenia (Dong et al., 2021).

2.3 Atuacdo do Cirurgido-Dentista em Ambito Hospitalar

A priori, no artigo 196° da Constituicdo Federal Brasileira, que garante o
cuidado integral do paciente, destacando a necessidade de um servigo que vise 0
paciente como um todo, diante disso, a saude bucal é integrada no servigo
multidisciplinar, compreendendo como 0 processo saude-doenca pode estar
relacionado entre os sistemas do organismo (CFO, 2016). Em 2004, a odontologia
hospitalar foi autentificada no Brasil, e em 2008 com a lei n® 2776/2008, passou a
ser obrigatoria a presenca de dentistas no ambiente hospitalar, trabalhando nas
equipes multidisciplinares. Nas unidades de terapia intensiva, 0s pacientes
hospitalizados devem ser monitorados, e os cirurgides dentistas desempenham um
papel essencial na inspecdo da saude bucal. Esta atuacdo reforca a importancia
destas avaliacbes como parte integrante dos cuidados com a saude integral,
considerando que diversas manifestacées na cavidade oral podem refletir ou estar
associadas a condicdes sistémicas, como as doencas respiratorias (Aranega et al.,

2012).



Em um ensaio clinico randomizado realizado em Unidades de Terapia
Intensiva — UTIs contendo nove leitos, os pacientes foram divididos em 2 grupos. O
grupo intervencdo recebeu tratamento odontologico por um cirurgido-dentista,
incluindo a escovagdo dos dentes, raspagem da lingua, remocdo mecéanica do
biofilme, tratamentos restauradores, e extragdes dentarias. J& o grupo controle, foi
submetido apenas ao protocolo habitual, limpeza com gaze e o uso de clorexidina a
0,12%. Os resultados demonstraram beneficios significativos nos pacientes tratados
por cirurgides dentistas, em comparacdo aos pacientes que foram tratados pela
equipe de enfermagem. Estes achados reforcam a importancia do cirurgiao dentista
nas UTIs, diante do seu conhecimento técnico e habilidades especificas para o
cuidado de pacientes criticos. No entanto, sdo necessarios mais estudos para
confirmar esta hip6tese (Rodrigues et al., 2019).

Durante a pandemia da COVID-19, em 2020, o numero de pacientes com a
necessidade de serem entubados aumentou em grande proporcéo, ocasionando
uma maior incidéncia da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM).
Diante disso, protocolos ja existentes foram introduzidos de maneira mais exigentes
para garantir maior seguranca para pacientes em unidades de terapia intensiva,
sendo indispensavel a presenca e atuacdo de um cirurgido-dentista, visto que, se
entendeu a relacdo da saude bucal e a prevaléncia da PAVM (Silva et al., 2021). O
tubo endotraqueal atua como transportador de microrganismos presentes na
cavidade oral para o trato respiratério, desempenhando um papel fundamental para
o desenvolvimento da PAVM, estudos indicam que a aplicacdo de clorexidina tépica
antes da intubacdo pode reduzir o niumero de infeccdo em pacientes internados
(Melo et al., 2024).

A necessidade da intubacdo endotraqueal € extremamente comum em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva, o que impossibilita a
respiracdo autbnoma, a presenca do tubo endotraqueal dificulta a limpeza da
cavidade bucal e facilita o acumulo de biofilme, por esse motivo protocolos de
desinfeccdo foram desenvolvidos para prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (Xavier, Melo, Marques; 2023). As introdu¢cdes dos protocolos
de higiene bucal reduziram a incidéncia da PAVM de 8,9% para 2,8% e de 9 para
3,5 casos/1000 dias, destaca-se a importancia da escovagdo associada ao uso de

clorexidina para a limpeza da cavidade oral (Pefa et al., 2021).



2.4 Protocolos Estabelecidos para Higiene Bucal nas UTls

Diante da necessidade de intervencdo pelos cirurgides-dentistas no
ambiente hospitalar, protocolos de higiene bucal foram estabelecidos para prevenir
infeccbes que possam agravar o quadro clinico de pacientes imunodeprimidos e
principalmente para aqueles em unidade de terapia intensiva. No estudo realizado
por Melo et al. foram selecionadas 30 pessoas em unidade de terapia intensiva que
estavam sob o uso do tubo endotraqueal, foram realizadas manutengdes de higiene
com clorexidina 0,12% de 6/6, 8/8 e 12/12 horas para verificar qual seria o melhor e
mais eficaz tempo de manutencéo (Melo et al., 2024).

Os protocolos estabelecidos nas UTIs, como cuidados com a higiene bucal,
incluem: o uso de enxaguantes bucais, limpeza da cavidade, mucosa e dentes,
através da escova ou hastes flexiveis (swabs), uso de géis antissépticos e tubo de
succéao, capazes de aspirar o restante de fluidos e residuos ocasionados durante a
limpeza. Pacientes submetidos a ventilacdo mecanica estdo suscetiveis a infeccao
por microaspiracdo de bactérias da orofaringea, a diminuicdo salivar por conta da
intubacdo é um fator que esté ligado diretamente a essa infec¢éo, visto que, a saliva
€ um fator importante contra a colonizagdo de bactérias, desse modo, os cuidados
odontolégicos sdo essenciais para a prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica. Diante disso, foram avaliados diferentes cuidados de higiene
bucal em pacientes sobre ventilacdo mecanica, em ensaios clinicos randomizados,
foram inclusos 42 ECRs com 5.675 participantes, sobre os seguintes vieses:
escovacao e nao escovacao, clorexidina e outros enxaguatérios bucais. Sobre os
cuidados de higiene oral, a clorexidina € a que mais se ouve falar, entretanto, seu
uso nos pacientes trata-se de um topico conflitante (Zhao et al., 2020).

Durante um estudo comparativo entre dois grupos, na qual um dos grupos
foi submetido ao uso de clorexidina e no outro ndo, todos os pacientes foram
assistidos por um unico cirurgido-dentista onde as intervencdes ocorriam trés vezes
por semana com avaliacdes regulares, remocéao do biofilme com gaze embebida em
clorexidina ou solucdo salina, e aspiracdes da secrecdo com sugador odontoldgico
estéril, além de procedimentos especificos como restauragbes ou selamento de
cavidades, caso necessario. Diante disso, analisou-se a importancia da inclusao de

clorexidina no protocolo de limpeza (Pains et al., 2024).



A clorexidina € uma substancia que foi criada em 1946, por Rose e Swain,
sendo um composto biguanida, usado na forma de sal, o digluconato de clorexidina
€ um dos mais utilizados para a higienizacdo, diante disso, é eficaz contra bactérias
gram-positivas, mas principalmente gram-negativas como também virus e fungos,
mas na concentracdo de 2%. Durante a observacdo de meta-analises de ensaios
clinicos randomizados duplo-cegos, buscaram avaliar se os efeitos benéficos da
clorexidina, sobre a prevencdo da PAVM, superam o0s riscos advertidos a ela.
Estudos em que a clorexidina é associada a taxas de mortalidade sobre os
pacientes foram selecionados. A clorexidina ainda é considerada benéfica em certas
circunstancias, entretanto, faltam evidéncias precisas quanto a sua recomendacao
para 0 seu uso rotineiro em pacientes ventilados mecanicamente (Vieira, Oliveira,
Mendonga, 2020).

O uso de antissépticos nos cuidados bucais dos pacientes submetidos a
intubacdo € relatado com o uso de clorexidina, iodopovidona, solucdo salina,
bicarbonato de sddio, agentes oxidantes, por exemplo: dgua ozonizada, peroxido de
hidrogénio e extratos de ervas. Durante esse estudo avaliou-se através de ensaios
clinicos randomizados a eficacia dessas substancias sobre esses pacientes, diante
disso, foram incluidos 14 ensaios, envolvendo 1.644 participantes. Os ensaios
selecionados seguiam o0s seguintes principios de escolha: pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica, o grupo intervencao teriam de usar enxaguatérios bucais e
hastes flexiveis, e teriam de ser submetidos ao uso de solugdes antissépticas,
devendo relatar a incidéncia de PAVM, além da taxa de mortalidade e tempo de
intubacao (Qiangian et al., 2024).

Os enxaguantes bucais sao utilizados na reducao de microrganismos orais,
com o objetivo de reduzir a incidéncia de PAVM. O uso da clorexidina para o
controle bacteriano € uma préatica comum e bem aceita entre os profissionais para a
prevencdo de PAVM; no entanto, a remocado mecanica do biofilme pode ser mais
eficaz na reducdo de microrganismos patogénicos. Em consequéncia, 6 estudos
foram avaliados diante de estudos sistematicos e meta-analise com o total de 1.276
pacientes, visando conferir a efichAcia dos métodos utilizados nas UTIs sobre a
incidéncia de PAVM, com o uso da clorexidina e os protocolos de higiene: remogao
mecanica do biofilme, comparando o uso de clorexidina isoladamente (Pinto et al.,
2021).



3. METODOLOGIA

Para realizar esta revisao de literatura, foi conduzida uma extensa busca em
bases de dados eletronicas, incluindo PubMed, SciELO e o Conselho Federal de
Odontologia, através de artigos, publicacdes de revistas cientificas, na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, utilizando termos de pesquisa relevantes, tais
como: "odontologia hospitalar’, "PAVM — Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecénica", "protocolos de prevencdo da PAVM', “Cuidados odontolégicos nas
unidades de terapia”.

Os critérios de inclusdo foram definidos para abranger estudos publicados
no periodo de 2012 a 2024, garantindo assim uma analise abrangente e atualizada
da literatura disponivel. Foram considerados para inclusdo artigos de pesquisa
originais, ensaios clinicos, revisdes sisteméaticas e meta-andlises que investigaram o
impacto de protocolos de higiene bucal na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Além disso, foram excluidos estudos que ndo estavam
disponiveis, ou que ndo apresentavam idiomas em inglés, portugués ou espanhol,
assim como os que nado possuiam informacdes relevantes sobre os objetivos desta
revisao.

Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os 16 artigos
selecionados exploram os impactos dos cuidados da saude bucal em ambiente
hospitalar para pacientes em unidade de terapia intensiva, com foco no manejo e
nas abordagens multidisciplinares adotadas durante a prevencdo da pneumonia

associada a ventilacdo mecanica.



4. OBJETIVO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica — PAVM é uma infeccao
pulmonar, causada pela aspiracdo de patdogenos da orofaringea através do tubo
endotraqueal. Tendo em vista essa problemética, os cuidados diante da limpeza da
cavidade para evitar a proliferacdo, faz-se necessaria. O objetivo desse estudo foi
avaliar os diferentes protocolos de cuidados bucais, os quais séo utilizados com o

intuito da reducéo da incidéncia da PAVM.

4.1 Geral
O objetivo geral desta revisdo € expor a influéncia dos cuidados bucais
sobre a pneumonia associada a ventilacdo mecanica, diante de medidas preventivas

realizadas pelo cirurgido dentista ou equipe em ambito hospitalar.

4.2 Especifico
O objetivo especifico visa relatar os protocolos de cuidados bucais usados
nas unidades de terapia intensiva, que visam minimizar a incidéncia da pneumonia

associada a ventilacdo mecanica.



5. DISCUSSAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) consiste em uma
infeccdo que acomete pacientes submetidos a intubacdo nas unidades de terapia
intensiva, durante esse procedimento pode acontecer invasdo de bactérias através
do tubo endotraqueal e levar o paciente a uma patologia respiratoria. A prevencao
acerca dessa doenca é resultado de inUmeros estudos que apontam a orofaringea
como a colonizadora dessas bactérias, dito isso, além das prevengdes como:
antibioticoterapia, posicdo da cabeca do paciente, duracdo da ventilacdo e
interrupgdo, os cuidados bucais também s&o fortemente utilizados, desempenhando
um papel significativo na prevencdo. Em relacdo aos protocolos utilizados como
prevencdo, a remocdo mecanica do biofilme lancando mé&o de escovas, hastes
flexiveis, raspagem mostrou-se eficaz, e em associacdo com a utilizagdo de
clorexidina, os estudos demonstraram uma diminuicdo na incidéncia de PAVM. H&
indicios cientificos quanto ao uso de clorexidina na reducéo da incidéncia de PAVM
de 25% para 19%, em contrapartida, faltam comprovacfes, na qual prove que a
clorexidina seja eficiente quando ndo ha remocao mecanica em conjunto. O uso da
clorexidina € vastamente aceito, porém, a escovacdo mecanica faz-se
extremamente eficaz na remocdo do biofiime bacteriano. Entretanto, o uso da
escovacao mecanica associada a clorexidina, mostrou reducdo significativa na
incidéncia de PAVM. A limpeza realizada por: escovacdo manual/elétrica, com gaze
ou swab, pode influenciar na eficacia da clorexidina sobre a microbiota bucal,
diminuindo a proliferagdo dos mesmos (Pinto et al., 2021).

Estudos sobre o uso da clorexidina como o de Zhao et al. (2020), mostram-
se imprecisos quanto a sua eficacia, evidéncias apresentam uma reducédo de 26%
para 18% da incidéncia de PAVM, entretanto, ndo demonstrou diminuicdo da
mortalidade, tempo de intubacéo e internagdo. A escovacéo pode ser significativa no
controle do biofilme bucal, tendo resultados positivos em pacientes em ventilagao
mecanica considerados muito enfermos, visto isso, a escovacdo pode prevenir a
incidéncia de PAVM comparado a ndo escovacao desses pacientes. O uso de
solugbes salinas se mostrou eficaz, na forma de enxague, comparado com 0 uSO
isolado com swab, entretanto, o uso de swab com solugéo salina mais o enxague
com a mesma solugdo, mostrou-se mais eficiente em relagdo aos cuidados

habituais. O uso da iodopovidona considera-se com poucas evidéncias positivas



guando comparado ao uso de solugéo salina.

No estudo realizado por Pains et al. (2024), observou-se que a clorexidina
0,12% nao apresentou eficacia significativa na prevencéo da pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica quando utilizada rotineiramente nos protocolos de higiene
bucal. No entanto, sua aplicacdo € considerada relevante durante o processo de
intubacdo endotraqueal, contribuindo para a reducdo do acumulo de bactérias
relacionadas a PAVM. Quando os cuidados bucais sao intensivos e realizados por
um cirurgido-dentista, a inclusdo da clorexidina no protocolo de limpeza deve ser
avaliada individualmente, ficando a critério do profissional sua utilizacdo, de acordo
com as condicdes clinicas de cada paciente.

Durante o estudo de Melo et al.(2024), que relatou a internacdo em unidades
de terapia intensiva de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, a higienizagao
da cavidade oral do paciente é de suma importancia para prevenir infecgcdes como a
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica, € possivel observar que a
desinfeccado realizada com clorexidina 0,12% mostra-se eficiente independente do
periodo de aplicacdo, no entanto no que se refere ao custo-efetividade o melhor
tempo de aplicacdo é de 12 em 12 horas. Pois a manutencao realizada a cada 12
horas sera efetiva para prevenir infec¢gdes, causando menos efeitos adversos do uso
da clorexidina 0,12%.

A clorexidina em concentracdes e tempo de uso inapropriado pode ser
responsavel por alteracdes locais na microbiota, podendo causar lesdes ulceradas,
alteracdo no paladar, e ha evidéncias que constam que ela pode ser toxica sobre
algumas células. Em um caso relatado, a aspiracdo de clorexidina levou uma
paciente a uma Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), situacédo na
qual ocorre o acumulo de liquidos nos alvéolos pulmonares, dificultando a
oxigenacao dos 6rgdos, podendo ser ocasionada por inalagdo de acidos, no caso o
digluconato de clorexidina. As evidéncias indicam uma diminuicdo da incidéncia de
PAVM com o uso de clorexidina, por outro lado, o aumento da mortalidade também
€ significativo, e relata-se o uso de antibiéticos toépicos como uma op¢ao contra as
infeccdes nosocomiais. Também constatou-se que em pacientes cardiocirirgicos a
indicagao de clorexidina nao influenciou na mortalidade em pacientes ventilados por
menos de 96 horas. O aumento da mortalidade considera-se sem respostas, em

contrapartida, verifica-se a relacdo com a SDRA, grau de toxicidade e mecanismos



fisiopatoldgicos. Portanto, alguns estudos demonstram algumas controvérsias contra
a sua eficécia, visto que, a comprovacao da prevencdo da PAVM nao foi relatada em
meta-analises recentes de estudos duplo-cegos, a efetividade e a confianca da
clorexidina ainda sdo consideradas incertas, embora, atualmente, ainda ndo se tem
um antisséptico bucal substituto, sendo ainda recomendada para o0 uso da
higienizacdo bucal dos pacientes. No entanto, € necessario que sejam realizados
estudos mais aprofundados sobre o tema (Vieira, Oliveira, Mendonca., 2020).

Segundo Qiangian et al.(2024), o uso de agentes oxidantes exerceu uma
reducdo significativa na incidéncia de PAVM, além da diminuicdo do tempo de
intubacdo, comparado ao grupo controle, com o0 uso de enxaguantes bucais e hastes
flexiveis, entretanto, a utilizacdo de clorexidina (CHX), bicarbonato de saddio,
iodopovidona e extrato de ervas, ndo relataram diferengcas entre o grupo controle.
Na administragdo de solugbes salinas as taxas de mortalidade foram reduzidas,
diante do grupo controle e as outras solu¢cdes avaliadas no estudo. Durante a
revisdo de meta-analise a CHX que é amplamente aceita e usada, ndo teve
resultados significativos, visto que, ndo houve reducdo da incidéncia de PAVM,
mostrando-se eficaz apenas em pacientes cardiocirurgicos com o uso do gel de CHX
a 2%, ademais, as taxas de mortalidade foram aumentadas nos demais pacientes,
relatado devido a diminuicdo de 6xido nitrico. Os extratos de ervas demonstram
eficacia sobre a diminuicdo da proliferacdo das bactérias: Staphylococcus aureus e
Streptococcus pneumoniae, devido sua atividade antibacteriana, além disso,
mostraram seguranca e menos efeitos adversos durante o uso. A escovacéo dental
combinada com o uso de solucbes exerceu resultados positivos comparado com
outra intervencéo feita isoladamente. Em sintese, sdo necessarios estudos mais
aprofundados em relacéo ao uso de clorexidina, que tem demonstrado riscos diante
do uso, entretanto, as solugdes salinas e oxidantes e extrato de ervas, surgem como
alternativas eficazes e seguras.

O presente estudo destacou os principais protocolos de higiene oral para a
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, demonstrando a
influéncia sobre a incidéncia e as taxas de mortalidade. Sendo constatado que a
clorexidina, que é amplamente utilizada, mostrou resultados incongruentes quanto a
incidéncia de PAVM, com efeitos adversos e aumento na taxa de mortalidade. Em

contrapartida, outras solucbes foram apresentadas, como 0s agentes oxidantes,



solucdes salinas, extrato de ervas e até a remogdo mecanica, mostrando resultados
positivos e sem efeitos adversos significativos. Portanto, mais estudos devem ser
realizados para comprovar a efetividade quanto ao uso destes produtos, ou

demonstrar solugdes significativamente aceitas para este fim.



6. CONCLUSAO

Os cuidados realizados pelo Cirurgido Dentista demonstraram significancia
para a prevencado da Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM), medidas
preventivas como 0 uso da clorexidina, tém sido consistente como protocolo de
higiene bucal. Entretanto, foram observados resultados negativos quanto ao uso
dessa substancia, devido ao aumento da taxa de mortalidade, além de resultados
nao significativos na incidéncia de PAVM, necessitando de estudos mais especificos
para relatar os motivos disso.

Em contrapartida, resultados promissores quanto a diminuicdo de PAVM
esta associada com a remocdo mecanica do biofime e o uso da clorexidina;
entretanto, ndo ha comprovacdes relevantes da eficacia da Clorexidina sem a
remocao mecanica, sendo esta etapa fundamental. Agentes oxidantes reduziram
tanto a incidéncia de PAVM, quanto o tempo de intubacdo, as solucbes salinas
diminuiram as taxas de mortalidade em pacientes intubados, e o extrato de ervas
mostrou-se eficaz contra a proliferacdo de bactérias causadoras da PAVM e néo
apresentou efeitos adversos, as evidéncias encontradas sobre a eficacia da
lodopovidona na prevencdo da PAVM séo significativamente escassas e
incongruentes.

Constata-se que a literatura necessita de evidéncias mais robustas e com
relevancia quanto aos protocolos adequados de prevencdo da PAVM, visto que a
Clorexidina ainda € amplamente utilizada. Portanto, destaca-se a importancia de
estudos com maior rigor metodoldgico, para que se determinem respostas mais

claras para estabelecer protocolos mais eficazes e seguros para os pacientes.
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