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Resumo
A saude bucal de pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica constitui um componente relevante
da assisténcia hospitalar, especialmente diante do risco de desenvolvimento da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. O estudo analisa a importancia dos cuidados de satide bucal e das estratégias utilizadas
na prevencao dessa complicagdo em pacientes criticos. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, descritiva e analitica, desenvolvida a partir da anélise de publicagdes cientificas e
documentos institucionais relacionados a higiene oral, remo¢do mecanica do biofilme, utilizacdo de
solucdes antissépticas, prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica e atuagdo
multiprofissional. A analise evidenciou que o acimulo de biofilme, as altera¢cdes da microbiota oral ¢ a
coloniza¢do orofaringea constituem aspectos relevantes no cuidado ao paciente critico. Os estudos
analisados indicaram resultados favoraveis a inclusdo da remog¢ao mecanica do biofilme, especialmente por
meio da escovagdo dental, embora permanegam limitagdes quanto a certeza das evidéncias. Também foram
identificados resultados heterogéneos relacionados ao uso da clorexidina e de outras solugdes para higiene
oral. Conclui-se que os cuidados de satde bucal devem integrar protocolos estruturados e multifatoriais de
prevencdao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, com atuagdo multiprofissional e

individualizacdo das praticas conforme as condig¢des clinicas do paciente.

Palavras-chave: Higiene oral; Paciente critico; Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; Satude bucal;

Ventilagao mecanica.

Abstract
The oral health of critically ill patients undergoing mechanical ventilation is an important component of
hospital care, particularly given the risk of developing ventilator-associated pneumonia. This study analyzes
the importance of oral health care and the strategies used to prevent this complication in critically ill
patients. This is a narrative literature review with a qualitative, descriptive, and analytical approach, based
on the analysis of scientific publications and institutional documents related to oral hygiene, mechanical

biofilm removal, the use of antiseptic solutions, prevention of ventilator-associated pneumonia, and
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multidisciplinary care. The analysis showed that biofilm accumulation, changes in the oral microbiota, and
oropharyngeal colonization are relevant aspects of care for critically ill patients. The studies analyzed
indicated favorable results regarding the inclusion of mechanical biofilm removal, particularly through
toothbrushing, although limitations remain concerning the certainty of the evidence. Heterogeneous results
were also identified regarding the use of chlorhexidine and other oral hygiene solutions. It is concluded that
oral health care should be integrated into structured and multifactorial protocols for the prevention of
ventilator-associated pneumonia, with multidisciplinary involvement and individualized practices

according to the patient's clinical condition.

Keywords: Critically ill patient; Mechanical ventilation; Oral health; Oral hygiene; Ventilator-associated

pneumonia.

1 INTRODUCAO

A assisténcia ao paciente critico em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) envolve condicGes clinicas
complexas, frequentemente acompanhadas pela necessidade de procedimentos invasivos e suporte de
funcBes vitais. Entre esses recursos, a ventilagdo mecanica invasiva constitui uma intervencao essencial
para pacientes com insuficiéncia respiratoria ou incapacidade de manter adequadamente a ventilagcdo
espontanea. Entretanto, a utilizacdo prolongada desse suporte esta associada a complica¢des relacionadas a
assisténcia a salde, entre as quais se destaca a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV),
considerada uma importante complicacdo infecciosa em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
(Klompas et al., 2022).

No contexto do paciente critico, a manutencdo da satde bucal pode ser dificultada pela propria
condicdo clinica, pelo nivel de consciéncia reduzido, pela necessidade de intubacdo orotraqueal, pela
utilizacdo de medicamentos e pela impossibilidade de realizar autonomamente os cuidados de higiene.
Essas condi¢des podem favorecer o acimulo de biofilme e alteracdes no ambiente oral, tornando necessaria
a realizacdo sistematica de cuidados de higiene bucal pela equipe assistencial. A literatura também aponta
que a condicdo da cavidade oral pode se modificar durante a permanéncia na UTI, o que reforca a
importancia da avaliacdo e do acompanhamento continuos (Klompas et al., 2022; Yamakita et al., 2024).

A cavidade oral apresenta uma microbiota diversificada e, em pacientes criticamente enfermos,
alteracdes nas condicOes locais podem favorecer a colonizagdo por microrganismos potencialmente
patogénicos. O acumulo de biofilme e a alteracdo da microbiota oral podem contribuir para a colonizacéo
da regido orofaringea e, em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica, constituem elementos relevantes

na compreensdo dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento da PAV. Entretanto, a relagdo entre satde
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bucal, colonizagdo microbiana e pneumonia € multifatorial, ndo sendo adequado atribuir o desenvolvimento
da PAV exclusivamente as condi¢des da cavidade oral (Klompas et al., 2022; Yamakita et al., 2024).

Nesse cenario, a higiene bucal constitui uma das medidas incorporadas as estratégias de prevengédo
da PAV. As praticas de higiene podem envolver remog¢do mecanica do biofilme, escovacédo dental, limpeza
de lingua e mucosas, hidratacdo dos tecidos orais e, conforme o protocolo institucional e as condigdes
clinicas do paciente, utilizacdo de solugdes antissépticas. A importancia da higiene bucal também é
reconhecida em documentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que incluem essa
pratica entre as medidas especificas dos protocolos de prevencdo da PAV (ANVISA, 2025; ANVISA,
2026).

Entre as estratégias disponiveis, a remoc¢do mecanica do biofilme por meio da escovacgdo dental tem
recebido atencdo crescente. Uma revisdo sisteméatica com metanalise em rede publicada por Yamakita et
al. (2024) identificou resultados favoraveis para metodos de higiene oral que incluiam escovacdo em
pacientes criticos submetidos a ventilacdo mecanica. Entretanto, os autores destacaram que a confianca nas
estimativas foi baixa, indicando que os resultados devem ser interpretados com cautela e que séo
necessarios estudos adicionais para confirmar a efetividade das diferentes modalidades de higiene oral
(Yamakita et al., 2024).

A utilizacdo de agentes antissépticos, especialmente a clorexidina, constitui um dos aspectos mais
controversos dessa tematica. Embora a clorexidina tenha sido incorporada a protocolos de higiene oral e
prevencao da PAV em diferentes contextos, estudos recentes apresentam resultados divergentes quanto a
sua efetividade. De Cassai et al. (2024), em revisdo sistematica e metanalise em rede, ndo identificaram
vantagem significativa da clorexidina, em diferentes concentracdes, na prevencao da PAV ou na reducédo
de outros desfechos clinicos avaliados. Por outro lado, Yamakita et al. (2024) observaram resultados
favoraveis para determinadas estratégias que associavam escovacao a clorexidina a 0,12%, embora com
baixa confianca nas estimativas. Dessa forma, a utilizacdo rotineira da clorexidina deve ser analisada a luz
da heterogeneidade das evidéncias disponiveis e das recomendacdes institucionais vigentes (De Cassai et
al., 2024; Yamakita et al., 2024).

No Brasil, também é necessario considerar a evolugdo das recomendagfes da ANVISA. Em
orientacOes utilizadas na avaliacdo das praticas de seguranca de hospitais com UTI em 2022, o protocolo
de prevencdo da PAV apresentava a higiene oral com clorexidina a 0,2% entre suas medidas minimas. Em
documentos mais recentes, entretanto, a recomendacéo passou a ser formulada como realizag¢do da higiene
oral com antissépticos, sem restringir a medida exclusivamente a clorexidina. O modelo de protocolo
disponibilizado pela ANVISA em 2025/2026 também enfatiza que as medidas devem ser aplicadas de
acordo com as condicfes clinicas do paciente, protocolos institucionais e melhores préticas disponiveis
(ANVISA, 2022; ANVISA, 2025; ANVISA, 2026).
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Diante desse contexto, a atuacdo multiprofissional assume importancia na organizagédo do cuidado
de satde bucal em UTI. A participacdo de profissionais capacitados para avaliar as condi¢fes da cavidade
oral, orientar a realizacdo da higiene, identificar alteracGes e contribuir para a elaboracgao e implementacéo
de protocolos pode favorecer a padronizacgéo das praticas assistenciais. Estudos sobre protocolos de cuidado
oral também apontam a relevancia da implementacédo estruturada dessas medidas, embora a magnitude de
seu efeito sobre a incidéncia de PAV ainda dependa das caracteristicas dos protocolos e dos contextos
avaliados (Karimi et al., 2023; Araujo et al., 2023).

Nesse sentido, a satde bucal deve ser compreendida como parte integrante da assisténcia ao paciente
critico, e ndo como uma medida isolada de cuidado. A prevencdo da PAV envolve um conjunto de
intervencdes relacionadas ao posicionamento do paciente, manejo da sedacgdo, avaliagdo da possibilidade
de extubacdo, manejo das secrecOes, cuidados com dispositivos ventilatorios e higiene oral. A prépria
ANVISA recomenda que os protocolos institucionais contemplem diferentes medidas preventivas e sejam
atualizados periodicamente de acordo com as evidéncias cientificas e o contexto de cada servico de salde
(ANVISA, 2025; ANVISA, 2026).

Diante da relevancia da PAV e da existéncia de diferentes estratégias de cuidado da cavidade oral,
torna-se pertinente investigar o que as evidéncias cientificas recentes apontam sobre a contribuicdo da
higiene bucal para a prevencdo dessa complicagdo em pacientes criticos. Assim, estabelece-se como
problema de pesquisa: quais estratégias de cuidado em satde bucal apresentam evidéncias para contribuir
com a prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes criticos? O objetivo geral
desta pesquisa é analisar a importancia dos cuidados de satde bucal na prevencdo da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica em pacientes criticos, com base nas evidéncias cientificas disponiveis.

Dessa forma, a discussdo sobre praticas de higiene bucal pode contribuir para o fortalecimento de
uma assisténcia mais segura, sistematizada e individualizada ao paciente critico. A literatura recente indica,
portanto, que os cuidados de satde bucal devem ser considerados dentro de uma abordagem multifatorial
de prevencdo da PAV. Embora a remocdo mecanica do biofilme apresente resultados favoraveis em
diferentes estudos, permanecem incertezas quanto a melhor combinacdo de intervenc@es e ao papel de
determinados agentes antissepticos. Assim, a analise critica das evidéncias disponiveis torna-se
fundamental para compreender quais estratégias apresentam resultados mais consistentes e quais aspectos

ainda necessitam de investigacao cientifica (Yamakita et al., 2024; De Cassai et al., 2024; He et al., 2025).
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma reviséo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e carater descritivo e analitico, desenvolvida com o propdsito de reunir, analisar e discutir conhecimentos
cientificos relacionados aos cuidados de saude bucal em pacientes criticos e sua contribuicdo para a
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV). A revisdo narrativa foi escolhida por
possibilitar a integracdo de diferentes tipos de publicacBes e perspectivas cientificas relacionadas ao tema,
permitindo uma analise ampla das estratégias de higiene bucal, da formacdo do biofilme oral, da
colonizacao orofaringea, do uso de solucdes antissépticas e da atuacdo multiprofissional no contexto da
terapia intensiva. Diferentemente de uma revisdo sistematica, a revisdo narrativa ndo tem como finalidade
realizar uma sintese exaustiva e quantitativamente estruturada de todos os estudos disponiveis sobre

determinada questdo, mas possibilita a construcao de uma discussao critica e contextualizada da literatura.

2.2 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a elaboracéo da reviséo, foram consultadas bases e fontes de informacéo cientifica, incluindo
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Scholar, além de documentos técnicos e recomendacGes disponibilizados por érgdos oficiais,
especialmente aqueles relacionados a prevencao e ao controle de infecgdes em servicos de salde. A busca
foi orientada por termos relacionados ao tema, utilizados isoladamente e em diferentes combinagdes, em
portugués e inglés, incluindo: “pneumonia associada a ventilagdo mecanica”, “ventilator-associated
pneumonia”, “higiene bucal”, “oral hygiene”, “satde bucal”, “oral health”, “biofilme oral”, “oral biofilm”,
“clorexidina”, “chlorhexidine”, “paciente critico”, “critically ill patient”, ‘“ventilagdo mecanica” e
“mechanical ventilation”. Foram empregados os operadores booleanos AND e OR, de acordo com a
necessidade de combinagdo dos descritores e termos de busca. Também foram consultadas publicacdes
institucionais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente documentos
relacionados as préaticas de seguranca do paciente e as estratégias de prevencao da pneumonia associada a

ventilagdo mecanica.

2.3 PERIODO E CRITERIOS DE SELECAO DAS PUBLICACOES

Na selecéo das publicacGes, foi dada prioridade aos estudos publicados entre 2022 e 2026, buscando
contemplar evidéncias cientificas recentes sobre os cuidados de saude bucal e a prevencdo da PAV.
Publicacdes anteriores a esse periodo foram consideradas quando apresentaram relevancia conceitual,
metodoldgica ou historica para a compreensao do tema e quando contribuiram para a fundamentacao das

discussGes desenvolvidas no estudo. Foram priorizados artigos cientificos, revisGes sistematicas,
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metanalises, metanalises em rede, ensaios clinicos, diretrizes, recomendacGes e documentos oficiais
relacionados a satde bucal de pacientes criticos, higiene oral, biofilme, colonizacdo orofaringea, ventilagdo
mecanica e prevencdo da PAV.

Como critérios de pertinéncia, foram consideradas publicaces que apresentassem relacdo direta
com o tema proposto e que contribuissem para responder ao problema de pesquisa e aos objetivos
estabelecidos. Foram desconsideradas publicagdes sem relacdo direta com a temética central, materiais cujo
contetido ndo possibilitasse analise adequada da questdo investigada e estudos que abordassem populagdes
ou contextos significativamente diferentes daqueles relacionados ao paciente critico submetido a ventilacéo

mecanica, quando sua utilizacdo ndo apresentasse contribuicdo relevante para a discussao.

2.4 ANALISE E ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

Apbs o levantamento bibliogréfico, as informac6es consideradas relevantes foram analisadas de
forma qualitativa e organizadas de acordo com os principais eixos tematicos identificados na literatura. A
andlise contemplou aspectos relacionados as alteracGes da saude bucal em pacientes criticos, formacéo e
acumulo de biofilme, colonizacdo orofaringea, relacdo entre condi¢fes bucais e PAV, escovacao dental,
remocao mecanica do biofilme, utilizacdo de clorexidina e outras solu¢bes de higiene oral, protocolos
institucionais e atuacdo do cirurgido-dentista e da equipe multiprofissional. As evidéncias foram analisadas
de maneira critica, considerando as caracteristicas dos estudos, os principais resultados apresentados, a
existéncia de convergéncias e divergéncias entre as publicacGes e as limitacdes apontadas pelos préprios
autores. Dessa forma, buscou-se evitar a interpretacdo isolada de resultados e considerar a complexidade e

o carater multifatorial da prevencdo da PAV.

2.5 DISCUSSAO FUNDAMENTADA NAS EVIDENCIAS

A discussdo dos achados foi desenvolvida de maneira integrada, relacionando os resultados
encontrados na literatura com as recomendacdes institucionais e as evidéncias cientificas mais recentes.
Atencdo especial foi direcionada as estratégias de higiene bucal e & controvérsia relacionada ao uso da
clorexidina, considerando que diferentes estudos e recomendacdes apresentam resultados e
posicionamentos distintos. Também foram considerados os aspectos relacionados a implementacéo de
protocolos de higiene bucal e a participacdo da equipe multiprofissional, buscando compreender como essas
medidas podem ser incorporadas a assisténcia ao paciente critico. Dessa forma, a discussdo ndo se restringiu
a analise de uma intervencédo isolada, mas considerou a higiene bucal como parte de um conjunto de

estratégias destinadas a prevencdo da PAV e a promocdo da seguranca do paciente.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 SAUDE BUCAL NO CONTEXTO DO PACIENTE CRITICO

A salde bucal constitui um componente relevante da assisténcia ao paciente critico, especialmente
daqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e submetidos a ventilacdo mecanica invasiva.
Nessa populacdo, a capacidade de realizar autonomamente os cuidados de higiene encontra-se
frequentemente comprometida em raz&o do nivel de consciéncia, da intubac&o orotraqueal, da sedacgdo e da
propria gravidade clinica. Consequentemente, a manutencdo da higiene da cavidade oral passa a depender
da assisténcia da equipe de saude e da existéncia de praticas sistematizadas de cuidado (Klompas et al.,
2022; Dos Santos et al., 2025).

A permanéncia na UTI pode estar acompanhada de alteracfes nas condi¢bes da cavidade oral,
incluindo acimulo de biofilme, ressecamento das mucosas e comprometimento da higiene oral. Esses
aspectos podem estar relacionados tanto as condicdes clinicas do paciente quanto as caracteristicas do
tratamento intensivo e a dificuldade de realizacdo dos cuidados convencionais de higiene. Uma revisao
sistematica publicada em 2025 identificou ampla diversidade nos protocolos de cuidado oral empregados
em pacientes internados em UTI, destacando a utilizacdo de métodos como escovagao com escova de cerdas
macias, solucdes para higiene oral e hidratacdo dos labios (Dos Santos et al., 2025).

A necessidade de cuidados sistematicos com a cavidade oral também esta relacionada a
possibilidade de alteracdes microbioldgicas durante a permanéncia na UTI. O ambiente oral apresenta uma
microbiota complexa e, em pacientes criticamente enfermos, modificacfes nas condicGes locais podem
favorecer alteracbes na composicdo microbiana e o acimulo de biofilme. No paciente submetido a
ventilacdo mecanica, esses fatores sdo relevantes para a compreensdo da relacdo entre saude bucal,
colonizacdo das vias aéreas e desenvolvimento de complicacdes respiratorias. Entretanto, a literatura indica
que a PAV possui etiologia multifatorial, de modo que as condi¢Ges da cavidade oral devem ser
compreendidas como um dos elementos envolvidos nesse processo, e ndo como sua causa isolada (Klompas
et al., 2022; Yamakita et al., 2024).

Nesse contexto, a higiene bucal apresenta dois objetivos complementares: preservar as condi¢fes
de saude e conforto da cavidade oral e integrar as estratégias de prevencdo de complicacdes associadas a
ventilagdo mecénica. As praticas descritas na literatura incluem medidas de remogao mecanica do biofilme,
limpeza das estruturas da cavidade oral, utilizacdo de solucGes para higiene, aspiracdo de secregOes e
hidratagdo dos tecidos, de acordo com o protocolo adotado e as condicdes clinicas do paciente (Dos Santos
et al., 2025). A revisdo de diretrizes e declaracbes cientificas publicada por Espitia Espinosa, Marin
Jaramillo e Rojas Gualdron (2025) também identificou recomendacGes relacionadas a avaliacdo da
cavidade oral e a implementacdo de ferramentas destinadas a prevengdo e ao manejo de complicagdes

respiratorias em pacientes de UTI.
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A importancia da higiene bucal, entretanto, ndo significa que exista um protocolo Unico ou
universalmente estabelecido para todos os pacientes criticos. As publica¢cdes analisadas apresentam
diferengas quanto aos métodos empregados, frequéncia dos cuidados, solucées utilizadas e associacao entre
procedimentos mecanicos e quimicos. Essa heterogeneidade dificulta a definicdo de uma estratégia Unica e
reforca a necessidade de protocolos institucionais estruturados, adaptados as caracteristicas clinicas dos
pacientes e fundamentados nas evidéncias disponiveis (Dos Santos et al., 2025; Espitia Espinosa; Marin
Jaramillo; Rojas Gualdrén, 2025).

Entre os componentes da higiene bucal, a remoc¢ao mecanica do biofilme por meio da escovacao
dental merece atencdo. Yamakita et al. (2024), em revisdo sistematica e metanalise em rede, analisaram
diferentes métodos de higiene oral em pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica e observaram
resultados favoraveis para estratégias que incluiam escovacao. Entretanto, os autores classificaram como
baixa a confianca nas estimativas das comparacgdes realizadas. Dessa forma, os resultados sustentam a
relevancia da escovacdo como componente da higiene oral, mas ndo permitem afirmar que sua utilizacéo
isolada seja suficiente para prevenir a PAV em todos os pacientes (Yamakita et al., 2024).

A utilizacdo de solugbes para higiene oral constitui outro aspecto que permanece em discussao. Uma
metanalise em rede publicada por He et al. (2025) comparou diferentes solucdes utilizadas em pacientes de
UTI submetidos a ventilagdo mecénica e identificou resultados distintos conforme a solucéo e o desfecho
avaliado. Os autores destacaram, contudo, a necessidade de ensaios clinicos randomizados maiores e de
melhor qualidade para fortalecer as evidéncias e subsidiar protocolos mais consistentes. Assim, a escolha
da solucdo para higiene oral deve ser analisada considerando as evidéncias disponiveis, 0s protocolos
institucionais e as condicdes clinicas e bucais de cada paciente (He et al., 2025).

Dessa maneira, 0s cuidados de saude bucal no paciente critico devem ser compreendidos como parte
de uma assisténcia integral e multiprofissional. A literatura recente evidencia a importancia da avaliacéo
sistematica da cavidade oral e da utilizacdo de praticas padronizadas de cuidado, a0 mesmo tempo em que
demonstra a existéncia de lacunas quanto a melhor combinacdo de intervenc@es e aos seus efeitos sobre
desfechos clinicos, especialmente a PAV. Portanto, a atengdo a salde bucal deve estar integrada ao conjunto
de medidas de prevencéo de complicacdes relacionadas a ventilagdo mecénica, sem que uma intervencao
isolada seja considerada suficiente para modificar, por si sO, 0 risco de pneumonia associada a ventilacao
mecanica (Klompas et al., 2022; Dos Santos et al., 2025; Yamakita et al., 2024).
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3.2 BIOFILME ORAL, COLONIZACAO OROFARINGEA E PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

A cavidade oral apresenta uma comunidade microbiana complexa, cuja composi¢cdo pode sofrer
alteracdes em situacdes de doenca grave e durante a permanéncia em UTI. Em pacientes criticos, fatores
como reducdo da producdo salivar, ressecamento da mucosa, alteracées do estado de consciéncia, uso de
medicamentos e dificuldade de realizagdo da higiene podem favorecer o acumulo de biofilme e
modifica¢bes no equilibrio da microbiota oral. Essas alteracbes sdo relevantes porque podem favorecer a
presenca de microrganismos potencialmente patogénicos na cavidade oral e na regido orofaringea (Klompas
et al., 2022; Yamakita et al., 2024).

Em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, a presenca do tubo orotraqueal modifica
as condicOes fisioldgicas das vias aéreas e pode comprometer mecanismos naturais de protecdo. Nesse
contexto, secrecdes presentes na regido orofaringea podem alcancar as vias respiratorias inferiores,
principalmente por processos de microaspiracdo. A literatura reconhece a microaspiracdo e a colonizagéo
das vias respiratorias como elementos importantes na fisiopatologia da PAV, embora o desenvolvimento
da infeccdo dependa também de fatores relacionados ao estado clinico do paciente, a duragdo da ventilacdo
mecanica e as caracteristicas da assisténcia prestada (Klompas et al., 2022).

O biofilme oral, por sua vez, representa uma estrutura organizada na qual diferentes microrganismos
podem permanecer aderidos as superficies da cavidade oral. Seu acimulo pode dificultar a manutencédo da
higiene e favorecer a persisténcia de microrganismos. Por esse motivo, a remogdo mecanica do biofilme
constitui um dos fundamentos dos cuidados de higiene oral em pacientes criticos. Entretanto, a presenca de
biofilme ndo deve ser interpretada isoladamente como causa da PAV, uma vez que essa complicacdo resulta
da interacdo entre multiplos fatores do hospedeiro, dos dispositivos utilizados e do cuidado assistencial
(Yamakita et al., 2024; Klompas et al., 2022).

A relacdo entre biofilme oral, colonizacdo orofaringea e PAV também ajuda a compreender a
importancia da higiene bucal dentro das estratégias preventivas. Ao reduzir o acumulo de residuos e
biofilme e manter melhores condi¢des da cavidade oral, os cuidados sistematicos podem contribuir para a
reducdo de fatores potencialmente associados a colonizacdo e a aspiracdo de secrecdes. Entretanto, 0s
estudos disponiveis ndo permitem atribuir & higiene oral isoladamente a prevencao da PAV, devendo essa
pratica ser integrada as demais medidas recomendadas para pacientes submetidos a ventilagdo mecénica
(Klompas et al., 2022; ANVISA, 2025). Assim, a relacdo entre saude bucal e PAV deve ser compreendida
dentro de uma perspectiva multifatorial. O cuidado com a cavidade oral constitui uma medida importante,
mas sua efetividade potencial depende da integragdo com outras praticas assistenciais e da adequada

execucéo do protocolo de prevencdo da PAV.
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3.3 ESCOVACAO DENTAL E REMOCAO MECANICA DO BIOFILME

A remoc¢do mecanica do biofilme constitui uma das principais estratégias de higiene da cavidade
oral em pacientes criticos. A escovacao dental pode contribuir para a remogdo de depdsitos acumulados
sobre os dentes e para a manutencdo das condicdes de higiene oral, especialmente em pacientes que nao
apresentam condicgdes clinicas para realizar o autocuidado. Dessa maneira, a escovacdo pode ser
incorporada aos protocolos institucionais de higiene oral, considerando as condigdes clinicas e bucais de
cada paciente (Klompas et al., 2022; Dos Santos et al., 2025). Yamakita et al. (2024) avaliaram diferentes
modalidades de higiene oral em pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecénica e observaram
resultados favoraveis para intervencfes que incluiam escovacao dental. Na analise em rede, estratégias
envolvendo escovacdo apresentaram resultados promissores em relacdo a prevengdo da PAV. Entretanto, a
confianca nas estimativas foi considerada baixa, o que limita a seguranca para estabelecer uma relacéo
causal definitiva entre a escovacdo e a reducdo da ocorréncia de PAV (Yamakita et al., 2024).

Além da escovacao, a higiene da lingua, das mucosas e de outras estruturas da cavidade oral pode
ser necessaria para a manutencdo adequada da higiene. A selecdo dos instrumentos e a frequéncia dos
cuidados devem considerar a presenca de leses, sangramentos, alteracOes periodontais, condi¢do das
mucosas, nivel de consciéncia e presenca de dispositivos invasivos. Dessa forma, a higiene oral deve ser
individualizada e realizada de maneira cuidadosa, evitando traumas e outros eventos adversos (Dos Santos
etal., 2025). Os resultados disponiveis sugerem, portanto, que a remog¢do mecanica do biofilme deve ocupar
posicao relevante nos protocolos de cuidado oral do paciente critico. Entretanto, sua utilizacdo ndo deve ser
interpretada como medida isolada suficiente para prevenir a PAV. A escovacdo deve integrar um conjunto
de préticas assistenciais e ser realizada de maneira padronizada e segura, de acordo com as condi¢des

clinicas do paciente e com o protocolo institucional.

3.4 CLOREXIDINA: EVIDENCIAS ATUAIS E CONTROVERSIAS

A clorexidina é um dos agentes antissépticos historicamente utilizados na higiene oral de pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica. Seu emprego esta relacionado a atividade antimicrobiana do composto
e a hipotese de que a reducdo da carga microbiana da cavidade oral poderia contribuir para diminuir a
ocorréncia de infeccOes respiratorias. Entretanto, a literatura mais recente apresenta resultados
heterogéneos sobre sua efetividade na prevengdo da PAV. Em uma revisdo sistematica e metanalise em
rede publicada em 2024, De Cassai et al. avaliaram diferentes concentragdes de clorexidina em pacientes
adultos submetidos a ventilagdo mecénica. Os autores ndo identificaram diferenca estatisticamente

significativa entre a clorexidina e os controles para a ocorréncia de PAV, mortalidade, duragéo da ventilacéo
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mecanica e permanéncia na UTI. Com base nesses resultados, os autores questionaram a utilizacao rotineira
da clorexidina como estratégia especifica para prevencdo da PAV (De Cassai et al., 2024).

Por outro lado, Yamakita et al. (2024) encontraram resultados favoraveis para algumas intervencgdes
envolvendo clorexidina, especialmente quando associada a escovacdo dental. Na analise em rede, a
combinacéo de escovacdo com clorexidina a 0,12% apresentou elevada probabilidade de classificacdo entre
as intervencOes avaliadas. Entretanto, os préoprios autores ressaltaram a baixa confianca nas estimativas, o
que demonstra que esses resultados ndo devem ser interpretados como evidéncia definitiva de superioridade
da combinacdo (Yamakita et al., 2024). Resultados mais recentes também reforcam a complexidade dessa
questdo. Sridharan, Sivaramakrishnan e Alotaibi (2025), em uma revisdo sistematica e metanélise
multivariada em rede envolvendo 96 estudos e 20.650 pacientes, encontraram efeitos diferentes entre as
intervencdes conforme o desfecho analisado. A clorexidina apresentou associa¢do com reducdo da PAV
em determinadas analises, enquanto a combinacdo de clorexidina e escovacdo apresentou resultado
significativo para mortalidade. Entretanto, a certeza das evidéncias variou entre os diferentes desfechos e
intervencdes, reforcando a necessidade de interpretagéo cautelosa (Sridharan; Sivaramakrishnan; Alotaibi,
2025).

A divergéncia entre os resultados demonstra que a discussao sobre a clorexidina ndo pode ser
reduzida a uma conclusdo simples de eficacia ou ineficacia. A concentracdo utilizada, a frequéncia de
aplicacdo, a associacdo com métodos mecanicos, as caracteristicas da populacéo estudada e os desfechos
considerados podem influenciar os resultados encontrados. Além disso, diretrizes e protocolos
institucionais apresentam recomendagfes diferentes, o que demonstra a necessidade de considerar o
contexto assistencial e as evidéncias disponiveis. No Brasil, a evolucdo das recomendacdes da ANVISA
também merece atencdo. Em documento de 2022, a higiene oral com clorexidina a 0,2% aparecia entre 0s
componentes minimos do protocolo de prevencdo da PAV. Em documentos mais recentes, a recomendacao
passou a ser apresentada de maneira mais ampla como higiene oral com antissépticos, sem restringir a
pratica exclusivamente a clorexidina (ANVISA, 2022; ANVISA, 2025; ANVISA, 2026).

Dessa forma, as evidéncias atuais indicam que a utilizacdo da clorexidina deve ser analisada de
maneira criteriosa. Embora alguns estudos apresentem resultados favoraveis, outros nao identificam
beneficio significativo, e a certeza das evidéncias permanece variavel. Assim, sua utilizagdo ndo deve ser
apresentada como medida isolada e universalmente eficaz para a prevengdo da PAV, sendo necesséria a
consideracdo dos protocolos institucionais, das condigdes clinicas do paciente e das evidéncias cientificas

disponiveis.
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3.5 OUTRAS SOLUCOES UTILIZADAS NA HIGIENE ORAL

Além da clorexidina, diferentes solucbes tém sido estudadas para a higiene da cavidade oral de
pacientes criticos, incluindo solucéo salina, povidona-iodo, agentes oxidantes e produtos de origem vegetal.
A diversidade de intervencdes investigadas demonstra que ainda ndo existe consenso absoluto sobre a
solucdo ideal para todos os pacientes submetidos a ventilacdo mecénica. He et al. (2025), em uma
metanélise em rede envolvendo 14 ensaios clinicos randomizados e 1.644 participantes, avaliaram
diferentes solucdes para higiene oral e observaram diferencas entre as intervencdes conforme os desfechos
analisados. Os agentes oxidantes apresentaram tendéncia de reducdo da incidéncia de PAV em comparacéo
com o controle, enquanto a solucéo salina apresentou resultado favoravel para mortalidade em UTI em uma
das comparagOes. Entretanto, os intervalos de confianca e a heterogeneidade das intervencdes exigem
interpretacdo cuidadosa dos resultados (He et al., 2025).

Os produtos de origem vegetal também vém sendo investigados. Li, Huang e Xie (2024), em revisdo
sistematica e metanalise em rede envolvendo 29 estudos, identificaram resultados favoraveis para algumas
intervengdes, incluindo determinados produtos a base de plantas e Miswak, quando comparados a outras
estratégias. Contudo, os autores ressaltaram a necessidade de estudos adicionais para avaliar a qualidade
das evidéncias, a seguranca e a aplicabilidade dessas intervencfes em diferentes contextos clinicos (Li;
Huang; Xie, 2024). Esses resultados indicam que determinadas solu¢bes apresentam potencial para
utilizag&o em cuidados de higiene oral, mas ndo permitem estabelecer uma recomendacao universal baseada
exclusivamente nos resultados de uma metanalise ou de um conjunto limitado de estudos. A escolha da
solucdo deve considerar as caracteristicas do paciente, possiveis contraindicacdes, protocolo institucional
e qualidade das evidéncias disponiveis. Assim, as solugdes para higiene oral devem ser compreendidas
como componentes possiveis de uma estratégia mais ampla de cuidado, e ndo como substitutas da remocéo

mecéanica do biofilme ou das demais medidas de prevencdo da PAV.

3.6 PROTOCOLOS DE HIGIENE ORAL E MEDIDAS ASSOCIADAS A PREVENCAO DA PAV

A prevencdo da PAV é considerada uma estratégia multifatorial, uma vez que diferentes condi¢Ges
relacionadas ao paciente, a ventilagdo mecénica e a assisténcia podem influenciar o risco de
desenvolvimento da infeccdo. Dessa forma, os cuidados de higiene oral devem ser inseridos em protocolos
que contemplem outras medidas preventivas, e ndo utilizados como intervencao isolada (Klompas et al.,
2022). Entre as medidas recomendadas nos protocolos de prevengédo estdo a manutengdo da cabeceira
elevada, o0 manejo adequado da sedacdo, a avaliacdo diaria da possibilidade de reducdo do suporte
ventilatorio, o controle e manejo das secrecOes e os cuidados relacionados aos dispositivos de ventilacao.

No contexto brasileiro, a ANVISA inclui a higiene oral com antissépticos entre 0s componentes dos

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



CUIDADOS DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES (;RfTICOS: ESTRATEGAIAS PARA PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

protocolos de prevencdo da PAV, juntamente com outras medidas destinadas a reducdo dos riscos
associados a ventilagdo mecénica (ANVISA, 2025; ANVISA, 2026). A padronizacdo das préticas de
higiene oral pode contribuir para reduzir a variabilidade na assisténcia e facilitar o treinamento dos
profissionais.

Entretanto, a existéncia de um protocolo ndo garante, por si so, a efetividade das medidas. E
necessario que os profissionais estejam capacitados, que os procedimentos sejam executados de forma
adequada e que exista acompanhamento da adesao as préaticas estabelecidas. A literatura recente evidencia
que os protocolos de higiene oral utilizados nas UTIs apresentam diferencas quanto aos produtos
empregados, frequéncia dos cuidados e associacdo entre intervencdes mecanicas e quimicas. Essa
diversidade reforca a necessidade de que cada instituicdo desenvolva protocolos fundamentados em
evidéncias, considerando suas caracteristicas assistenciais e a populagéo atendida (Dos Santos et al., 2025).
Portanto, a prevencdo da PAV deve ser compreendida como resultado da aplicacdo integrada de diferentes
medidas. A higiene oral representa um componente relevante desse conjunto, mas sua contribuicdo deve
ser analisada em associagao com as demais estratégias de seguranca e prevencao de infec¢des relacionadas

a assisténcia a saude.

3.7 ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA E DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A insercdo da satde bucal no cuidado ao paciente critico requer atuagao integrada entre os diferentes
profissionais envolvidos na assisténcia. Nesse contexto, o cirurgido-dentista pode contribuir para a
avaliacdo das condi¢des da cavidade oral, identificacdo de alteracGes, planejamento de cuidados, orientacéo
da equipe e acompanhamento da evolucdo da saude bucal. A atuacdo odontoldgica em ambiente hospitalar
também pode contribuir para a identificacdo de condi¢des que dificultem a higiene, como presenca de
biofilme, alteracbes periodontais, lesbes de mucosa e outras condi¢cbes que necessitem de avaliagdo
especifica. Entretanto, a literatura ndo permite afirmar que a presenca do cirurgido-dentista, isoladamente,
determine reducdo da incidéncia de PAV, sendo mais adequado compreender sua participacdo como parte
de uma abordagem multiprofissional de qualificacdo da assisténcia.

A padronizacao dos cuidados também depende da participacdo dos profissionais responsaveis pela
assisténcia direta ao paciente. Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, cirurgides-
dentistas e demais integrantes da equipe podem desempenhar fun¢des complementares na implementacéo
das medidas preventivas. A integracdo desses profissionais favorece a continuidade dos cuidados e pode
facilitar a identificagé@o de alteracdes clinicas que demandem intervencdo. Dessa forma, a participacéo do
cirurgido-dentista deve estar associada a construcao de praticas institucionais que valorizem a saude bucal

como parte da assisténcia integral. Mais do que atribuir a um profissional especifico a responsabilidade
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pela prevencdo da PAV, é necessario estabelecer responsabilidades compartilhadas, protocolos claros e

mecanismos de acompanhamento da qualidade dos cuidados (He et al., 2025).

3.8 SEGURANCA DURANTE A REALIZACAO DA HIGIENE ORAL

A realizacdo da higiene oral em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica exige cuidados
especificos relacionados a seguranca. O procedimento deve considerar a presenca do tubo orotraqueal, o
risco de deslocamento de dispositivos, o acumulo de secre¢des, a possibilidade de sangramento e as
condi¢cdes hemodindmicas e respiratorias do paciente. A escolha dos instrumentos e das técnicas deve
considerar as condicdes da cavidade oral. Escovas de cerdas macias podem ser utilizadas para a remocgéo
mecanica do biofilme, desde que ndo existam contraindica¢des relacionadas a condi¢do clinica ou oral do
paciente. A realizacdo do procedimento deve ser cuidadosa, evitando traumatismos das mucosas e
estruturas periodontais (Dos Santos et al., 2025).

O controle das secrecGes constitui outro aspecto relevante durante o cuidado. A utilizacdo adequada
de sistemas de aspiracdo, quando indicada, pode auxiliar na remocéo de secre¢des acumuladas e na reducédo
do risco de aspiracdo durante determinados procedimentos. A técnica, entretanto, deve seguir protocolos
institucionais e ser adaptada as condi¢fes clinicas do paciente. Também € necessario considerar que
pacientes criticos podem apresentar alteracdes de coagulacdo, lesdes de mucosa, fragilidade tecidual e
outras condi¢bes que modificam a toleréncia aos procedimentos de higiene. Por essa razédo, a avaliacdo
individualizada deve preceder e acompanhar a execucdo dos cuidados. Assim, a higiene oral deve ser
realizada de forma sistematica, mas também segura e individualizada. A padronizacao dos procedimentos
ndo deve significar a realizacdo automatica de uma mesma técnica em todos 0s pacientes, sendo necessario

considerar as particularidades clinicas e bucais de cada individuo.

3.9 SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS DA LITERATURA

A andlise da literatura evidencia que a saude bucal possui relevancia no cuidado de pacientes
criticos, especialmente daqueles submetidos a ventilagdo mecanica. Os estudos apontam que altera¢fes na
cavidade oral, acimulo de biofilme e modificacdes da microbiota podem ocorrer durante a permanéncia na
UTI e devem ser considerados no planejamento dos cuidados assistenciais. Entre as estratégias analisadas,
a remocdo mecénica do biofilme por meio da escovagdo dental apresenta resultados favoraveis em
diferentes estudos, embora a certeza das evidéncias ainda seja limitada. A utilizacdo de solugdes
antissépticas também permanece como uma estratégia presente em protocolos clinicos, porém os resultados
variam de acordo com o produto, concentracdo, associagcdo com outras intervencgdes e desfecho analisado
(Yamakita et al., 2024; He et al., 2025).
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A clorexidina representa o principal ponto de controveérsia. Enquanto algumas analises identificam
resultados favoraveis para determinadas intervencfes que a utilizam, outras ndo demonstram beneficio
significativo sobre a PAV ou outros desfechos clinicos. Essa heterogeneidade impede que a clorexidina
seja apresentada como uma intervencdo universalmente eficaz e reforca a necessidade de interpretacéo
critica das evidéncias (De Cassai et al., 2024; Yamakita et al., 2024; Sridharan; Sivaramakrishnan; Alotaibi,
2025).

Também foram identificados resultados promissores relacionados a outras soluc@es, incluindo
agentes oxidantes e produtos de origem vegetal. Entretanto, essas evidéncias ainda ndo sdo suficientes para
estabelecer uma estratégia universal ou substituir automaticamente as praticas atualmente adotadas nos
servicos de satde (He et al., 2025; LI; Huang; Xie, 2024). De maneira geral, 0s achados indicam que a
higiene oral deve ser incorporada a protocolos estruturados e integrada as demais medidas de prevencdo da
PAV. A atuacdo multiprofissional, a avaliacdo individualizada e a execucdo segura dos procedimentos

constituem aspectos importantes para a qualidade da assisténcia.

Quadro | — Sintese das principais evidéncias sobre cuidados de satide bucal e preven¢do da pneumonia associada a ventilacao
mecanica

Estratégia Sintese das evidéncias
Escovacéo dental Apresenta resultados favoraveis para a remogao mecanica do biofilme e, em algumas andlises,
para reducdo da PAV; entretanto, a certeza das evidéncias ainda é limitada.
Escovacéo associada a Algumas anélises apresentam resultados favoraveis, porém existem diferencas entre os estudos

clorexidina e baixa confianca em determinadas estimativas.
Clorexidina isolada Evidéncias controversas; estudos recentes ndo demonstram beneficio consistente para
prevencao da PAV.
Solucgéo salina Apresentou resultados favoraveis para determinados desfechos em estudos recentes, mas néo

h& evidéncia suficiente para estabelecer superioridade geral.
Povidona-iodo e agentes Apresentam resultados variaveis entre os estudos, sendo necessérios estudos adicionais para

oxidantes esclarecer seus beneficios e limitacfes.
Produtos a base de Algumas intervengdes apresentaram resultados promissores, porém ainda existem limitagcdes
plantas guanto a qualidade das evidéncias, seguranca e aplicabilidade clinica.
Protocolos estruturados Podem favorecer a padronizacgéo dos cuidados e a implementacdo sistematica das préaticas de
higiene oral.
Atuacdo multiprofissional Contribui para avaliacdo, planejamento, execu¢do e monitoramento dos cuidados de saide

bucal, dentro de uma abordagem integral.
Fonte: Elaborado pelos autores com base em Klompas et al. (2022), Yamakita et al. (2024), De Cassai et al. (2024), Li, Huang e
Xie (2024), He et al. (2025), Sridharan, Sivaramakrishnan e Alotaibi (2025) e ANVISA (2025; 2026).

3.10 DISCUSSAO INTEGRADA DOS ACHADOS

A andlise integrada dos estudos permite compreender que a relagdo entre saude bucal e prevencao
da PAV e complexa e ndo pode ser explicada por uma Unica intervencdo. A presenca de biofilme, as
alteracbes da microbiota, a colonizacdo orofaringea e a possibilidade de microaspiracdo constituem
elementos relevantes, mas estdo inseridos em um contexto clinico mais amplo, determinado pelas condi¢oes
do paciente, pela ventilacdo mecanica e pelas praticas assistenciais (Klompas et al., 2022). Nesse contexto,

a higiene oral apresenta importancia tanto para a manutencdo da salde da cavidade oral quanto como

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



Agda Silene Leite | Jodo Lucas Correa Reis | Jhenifer Rocha Oliveira | Roseane Azevedo Figueiredo Pimenta | Alex Rian Silva
Rocha | Rodrigo Pereira Damasceno Costa | Leonardo de Oliveira Barroso | Thaind Rodrigues | Débora Silva de Oliveira |
Maria Clara de Magalhdes Jardim

componente das estratégias de prevencdo da PAV. A literatura favorece a inclusdo da remocdo mecanica
do biofilme, especialmente por meio da escovacdo dental, embora os resultados disponiveis ainda
apresentem limitagdes quanto a certeza das evidéncias. Portanto, a escovacdo deve ser entendida como
parte de um protocolo estruturado e ndo como uma intervencao isolada capaz de prevenir a PAV (Yamakita
etal., 2024).

A controvérsia relacionada a clorexidina demonstra a necessidade de atualizacdo continua dos
protocolos institucionais. A existéncia de resultados divergentes entre revisdes recentes evidencia que a
escolha de um antisséptico ndo deve ser fundamentada apenas em sua utilizacdo historica, mas na avaliacao
critica das evidéncias, dos possiveis beneficios e riscos e das caracteristicas da populacdo atendida (De
Cassai et al., 2024; Yamakita et al., 2024; Sridharan; Sivaramakrishnan; Alotaibi, 2025). A situacéo
brasileira acrescenta outra dimensdo a discussdo, uma vez que a ANVISA mantém a higiene oral com
antissépticos entre os componentes dos protocolos de prevencdo da PAV, enquanto recomendacfes
internacionais podem apresentar posicionamentos diferentes quanto ao uso rotineiro de determinados
agentes. Essa diferenca reforca a importancia de compreender que recomendacdes institucionais e
resultados de estudos cientificos constituem elementos relacionados, mas ndo necessariamente equivalentes
(ANVISA, 2025; ANVISA, 2026; Klompas et al., 2022).

Outro aspecto relevante € a necessidade de implementacdo adequada das préaticas. A simples
existéncia de um protocolo ndo garante sua efetividade, sendo necessario treinamento da equipe,
disponibilidade de materiais, defini¢do clara das responsabilidades e acompanhamento da adesdo. Nesse
sentido, a atuacdo multiprofissional e a participacdo do cirurgido-dentista podem contribuir para qualificar
a avaliacdo e a organizacao dos cuidados de saude bucal, embora ndo seja possivel atribuir exclusivamente
a um profissional a prevencdo da PAV. Portanto, os achados da literatura sustentam a compreenséo de que
0s cuidados de saude bucal constituem parte importante da assisténcia ao paciente critico, mas devem ser
inseridos em uma abordagem multifatorial. A evidéncia atual favorece a manutencdo de préaticas
sistematicas de higiene oral, com destaque para a remogao mecanica do biofilme e para a individualizacdo
do cuidado, enquanto permanecem incertezas quanto a melhor combinac&o de solucdes e intervencdes para
prevencdo da PAV.

Por fim, a heterogeneidade dos resultados reforca a necessidade de novos estudos clinicos, com
protocolos mais padronizados e avaliacdo de diferentes desfechos, incluindo incidéncia de PAV,
mortalidade, duracdo da ventilagdo mecénica, permanéncia na UTI e possiveis eventos adversos
relacionados as intervencGes de higiene oral. O avango dessas evidéncias podera contribuir para o
aperfeicoamento dos protocolos institucionais e para uma assisténcia cada vez mais segura e baseada em

evidéncias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta revisdo narrativa da literatura permitiu analisar a importancia dos cuidados de
salde bucal em pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, com enfoque nas estratégias
relacionadas a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV). A analise dos estudos
evidenciou que as condi¢des da cavidade oral, o acimulo de biofilme, as alteracbes da microbiota e a
colonizagcdo orofaringea constituem aspectos relevantes no cuidado ao paciente critico e devem ser
considerados no planejamento da assisténcia. Os achados demonstraram que a higiene oral sistematizada
apresenta importancia tanto para a manutencdo da saude e do conforto da cavidade oral quanto como
componente das estratégias de prevencdo da PAV. Entre as medidas analisadas, a remo¢éo mecanica do
biofilme, especialmente por meio da escovagdo dental, apresentou resultados favoraveis em diferentes
estudos. Entretanto, as evidéncias disponiveis ainda apresentam limita¢cGes quanto a sua certeza, ndo sendo
possivel afirmar que a escovacao isoladamente seja suficiente para prevenir a PAV.

Em relacdo ao uso de solucdes antissépticas, os resultados encontrados foram heterogéneos. A
clorexidina permanece como um dos principais pontos de controvérsia na literatura recente, uma vez que
diferentes revisdes identificaram resultados distintos quanto a prevencdo da PAV e a outros desfechos
clinicos. Dessa forma, sua utilizacdo deve ser analisada de maneira criteriosa, considerando a concentracao,
a frequéncia de aplicacdo, a associacdo com métodos mecanicos, as caracteristicas dos pacientes e as
recomendacdes institucionais. Outras solugfes, como agentes oxidantes e produtos de origem vegetal,
também apresentaram resultados promissores em algumas analises, porém ainda sdo necessarias evidéncias
mais robustas para estabelecer sua utilizacdo de forma ampla e padronizada.

A analise realizada também reforgou que a prevencdo da PAV ndo deve ser atribuida a uma Unica
intervengdo. A higiene oral deve integrar um conjunto de medidas preventivas, incluindo cuidados
relacionados a ventilagdo mecanica, manejo das secre¢des, posicionamento do paciente, manejo da sedacdo
e outras praticas de seguranca assistencial. Nesse sentido, protocolos institucionais estruturados podem
favorecer a padronizacdo dos cuidados, desde que acompanhados de capacitacdo profissional,
disponibilidade adequada de materiais e monitoramento da adesdo as praticas estabelecidas. Outro aspecto
relevante identificado foi a importancia da atuacdo multiprofissional. A participagdo do cirurgido-dentista
pode contribuir para a avaliacdo das condicdes de sadde bucal, identificacdo de alteracfes, planejamento
dos cuidados e orientacdo da equipe, em articulagdo com os demais profissionais responsaveis pela
assisténcia ao paciente critico. A integracdo entre os diferentes profissionais favorece uma abordagem mais
abrangente da saude bucal e pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia, sem atribuir a um unico
profissional a responsabilidade pela prevencao da PAV.

Dessa maneira, conclui-se que os cuidados de saude bucal constituem um componente relevante da

assisténcia ao paciente critico e devem ser incorporados aos protocolos institucionais de prevencgdo da PAV.
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A literatura atual sustenta a importancia de praticas sistematicas de higiene oral, especialmente da remocao
mecanica do biofilme, mas também demonstra que ainda existem incertezas quanto a combinacao ideal de
intervengdes e solugdes antissépticas. Como contribuicdo, este estudo reforca a necessidade de
compreender a saude bucal como parte integrante da assisténcia ao paciente critico, destacando a
importancia de praticas baseadas em evidéncias, protocolos padronizados e atuacao multiprofissional. A
discussdo apresentada também pode contribuir para a reflexdo sobre a necessidade de atualizacdo periddica
dos protocolos institucionais, considerando a evolugdo das evidéncias cientificas e das recomendagdes para
prevencdo da PAV.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de ensaios clinicos e estudos comparativos com
protocolos mais padronizados, especialmente para avaliar diferentes métodos de remogdo mecanica do
biofilme, solugdes antissépticas e combinagdes de intervengdes. Também sdo necessarios estudos que
analisem ndo apenas a incidéncia da PAV, mas outros desfechos relevantes, como mortalidade, duracdo da
ventilacdo mecanica, tempo de permanéncia na UTI, seguranca e ocorréncia de eventos adversos. O
fortalecimento dessas evidéncias podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias de cuidado oral

mais seguras, individualizadas e cientificamente fundamentadas para pacientes criticos.
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