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RESUMO
Este artigo objetivou atualizar o conhecimento a respeito dos aspectos microbiológicos da cavidade oral e sua relação com a higiene bucal na
prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica. Estudos analisados têm sido favoráveis ao uso de antissépticos para descontaminação
da orofaringe, embora ainda não exista uma padronização de condutas a respeito da técnica e produtos.
Descritores: Higiene bucal; Pneumonia associada à ventilação mecânica/prevenção & controle; Enfermagem

ABSTRACT
The objective of this article was to update knowledge on the microbiological aspects of the oral cavity and, verify the relation of oral
hygiene with the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation. The studies analyzed were in favor of the use of
antiseptics for decontaminating the oral cavity and pharynx, although there is still no standardization of procedures on the technique and
products used in this process.
Keywords: Oral hygiene; Pneumonia, ventilator-associated/prevention & control; Nursing

RESUMEN
Este artículo tuvo por objetivo actualizar el conocimiento sobre aspectos microbiológicos de la cavidad oral y verificar la relación de la
higiene bucal con la prevención de la neumonía asociada a la ventilación mecánica. Los estudios analizados se han mostrado favorables al uso
de antisépticos para descontaminar la cavidad oral y la faringe, a pesar de que todavía no  existe una estandarización de conductas sobre la
técnica y  de los productos utilizados en ese proceso.
Descriptores: Higiene bucal; Neumonía asociada al ventilador/prevencíon & controle Enfermería
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INTRODUÇÃO

Embora a higiene bucal seja uma prática tradicional
na assistência ao paciente, até recentemente não havia
evidências científicas de sua relevância para a prevenção
de infecções hospitalares (IH). Tanto que as atuais
diretrizes para o controle de infecção respiratória do Center
for Disease Control and Prevention (CDC), embora
recomendem a implantação de um programa que inclua
a higiene bucal para pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), não categorizam tal prática como
recomendação baseada em fortes evidências(1). Vários
estudos vêm determinando, a higiene bucal, como uma
medida significativa para reduzir a pneumonia associada
à ventilação mecânica (PAVM)(2-13).

Tradicionalmente, a higiene bucal compõe a higiene
corporal como um todo e  constitui um dos mais importantes
cuidados de enfermagem. Assim, faz-se necessária a
divulgação e atualização sobre a temática, a fim de oferecer
maior capacitação durante a assistência aos pacientes.

Aspectos fisiológicos e microbiológicos da
cavidade bucal

A microbiota da cavidade bucal é composta por mais
de 300 espécies de bactérias que, sob condições normais(14),
mantêm-se em equilíbrio e podem servir como um
reservatório persistente de bactérias orais  e respiratórias(15).
Mas, podem sofrer interferências de fatores relacionados
aos hospedeiros, como: interações físico-químicas entre
enzimas e micro-organismos, redução de saliva e de
imunoglobulinas, níveis elevados das enzimas proteases e
neuraminidases associadas a uma higiene bucal precária e
gengivites, promovendo a colonização por bactérias Gram-
negativas. A placa dental é composta basicamente por
bactérias anaeróbias e filamentos que aderem às superfícies
dentais, gengivas, língua, interior da própria cavidade bucal
e próteses dentárias. As bactérias aeróbias não são frequentes
nas placas, sendo mais encontradas nas superfícies
supragengivais. Pacientes em estado crítico apresentam
elevados níveis da protease, a que remove das superfícies
dos dentes uma substância protetora denominada
fibronectina (glicoproteína inibidora da aderência de bacilos
Gram-negativos à orofaringe). A perda dessa substância
reduz o mecanismo de defesa intermediado pelas células
reticuloendoteliais(14), facilitando a fixação dos Gram-
negativos e alterando a microbiota normal, inclusive com a
presença de Pseudomonas aeruginosa nas células epiteliais faríngeas
e orais(16).

Fatores de risco que contribuem para alteração da
colonização da cavidade bucal e do trato respiratório

Bactérias colonizadoras da orofaringe, seios faciais,
nariz, placa dental e do trato gastrointestinal podem sofrer
alterações em razão do aparecimento de sinusites,

aumento do pH gástrico e do uso de antibióticos.
Pacientes que apresentam: acidose, uremia, Diabetes
mellitus descompensada, hipotensão, leucocitose,
leucopenia e etilismo possuem, frequentemente, uma
colonização maior nessas regiões(16). Além dos fatores
endógenos, a microbiota sofre alteração durante o uso
de equipamentos respiratórios contaminados, higiene
bucal precária ou ausente, dietas enterais, contato direto
e indireto com outros pacientes (transmissão cruzada) e
baixa adesão à higiene das mãos pelos profissionais(15-16).
A colonização da cavidade bucal, especialmente, por
micro-organismos associados à PAVM, está presente em
67% das secreções de pacientes com período de
intubação endotraqueal >24h e nos equipamentos
respiratórios utilizados por eles(17).

As vias respiratórias inferiores podem ser colonizadas
por micro-aspiração ou aspiração de secreções provenientes
da orofaringe, inalação de aerossóis com micro-organismos
viáveis ou via hematogênica(16). Destacam-se a
broncoaspiração e a formação de placa dental, como fatores
importantes para o desenvolvimento de pneumonia, pois a
traqueia e os pulmões podem ser colonizados por micro-
organismos contidos nas secreções e placa dental(14-15,18). A
aspiração de secreções ocorre, em cerca de 45% dos casos,
durante o sono de pessoas saudáveis, podendo chegar a
100% nas seguintes situações: sono profundo, etilistas,
pacientes com nível de consciência rebaixado, intubação
endotraqueal, sonda nasogástrica e posição supina(16,19). Além
disso, a placa dental atua como um reservatório, facilitando
a colonização por micro-organismos produtores de enzimas
capazes de alterar a superfície da cavidade bucal, permitindo
a adesão de micro-organismos predominantemente
respiratórios(15). Uma higiene bucal inadequada e/ou ausência
de remoção mecânica da placa dental predispõe a
colonização por bactérias aeróbias(20).

Higiene bucal baseada em evidências científicas
como prevenção para PAVM

Uma revisão sistemática, realizada em 2007 com 19
estudos sobre as recomendações para pneumonia e outras
doenças respiratórias, identificou os níveis de evidências e as
categorizações. Classificou a associação entre pneumonia e
a saúde bucal, como nível II* e categoria B*. Quanto à
redução ou frequência das doenças respiratórias pela
descontaminação da cavidade bucal com antimicrobiano,
considerou nível I* e categoria A*, independente do tipo de
intervenção adotada, e a realização da higiene bucal em
pacientes críticos como medida preventiva de pneumonia(21).

A Sociedade dos Epidemiologistas Americanos dos
Serviços de Saúde preconiza a higiene bucal com solução
antisséptica, como uma das estratégias para prevenção
da pneumonia, categorizando-a como IA*. Embora sua
frequência continue como questão não resolvida,
recomenda-se realizá-la, de acordo com as indicações
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do produto. Além disso, orienta-se avaliar o processo de
execução da prática nos pacientes submetidos à ventilação
mecânica, por meio da observação direta e estruturada(22).

O CDC sugere a implantação de um programa que
contemple a higiene bucal e a descontaminação da
cavidade bucal com antissépticos em pacientes com
quadro agudo, internados em instituições de longa-
permanência e com risco aumentado para a pneumonia
hospitalar (categoria II)*. Em relação ao antisséptico,
recomenda-se que, a higiene bucal pré-operatória de
paciente de cirurgia cardíaca, seja feita com clorexidina
(CHX), classificando essa prática como categoria II* (1).

 Em 2007, 22 recomendações para prevenção de PAVM
de quatro instituições foram revisadas e comparadas quanto
às categorizações das evidências científicas. Todas foram
unânimes quanto à recomendação de uso de antibióticos
via oral e intravenoso para descolonização seletiva da
orofaringe e estômago, pois essa recomendação é
complexa, em razão do impacto dos antibióticos sobre a
resistência microbiana, o que exige monitoramento
microbiológico dos pacientes durante o uso(23).

Uma série de revisões sistemáticas(9,13,21-24) e metanálises(8-

12) tem sido favorável ao uso de antissépticos para
descontaminação da orofaringe em pacientes com alto risco
para a PAVM, embora a maioria não tenha observado
diferença significativa de PAVM entre os grupos estudados,
também não estabeleceram o produto e técnica mais indicada.
É reconhecida em ensaios clínicos a efetividade da CHX(2-

4,7,12) e do PVPI 10%(5-6), como antisséptico bucal em pacientes

*Definição da Canadian Task Force Methodology, levels of  evidence. Research design rating. Categorizadas segundo: qualidade de evidência: I. Pelo menos um
estudo aleatório e controlado; II. Pelo menos um estudo analítico de coorte ou caso-controle bem delineado, preferencialmente realizado por mais
de um Centro ou grupo de pesquisa e III. Opinião de autoridades reconhecidas na área e pela experiência clínica, estudos descritivos ou de comitês
de especialistas.  Força de recomendação: A. Boa evidência para sustentar a recomendação para uso; B. Moderada evidência para sustentar a
recomendação para uso e C. Pobre evidência para sustentar a recomendação para uso. [citado 5 jan. 2006]. Disponível em: http: www.ctfphc.org.
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