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Resumo

As infecções na unidade de terapia intensiva (UTI) podem ser 
prevenidas através de múltiplos cuidados, como lavagem das 
mãos, elevação da cabeceira da cama, aspiração frequente das 
secreções orais, prevenção de tromboses, cuidados com sondas 
e cateteres. Em relação à pneumonia aspirativa associada à 
ventilação mecânica (PAVM), esta prevenção pode ser reali-
zada através de protocolos de higiene bucal e procedimentos 
odontológicos para a remoção de focos infecciosos bucais, com 
o objetivo de reduzir a quantidade de microorganismos bucais, 
os quais podem ser aspirados, elevando o risco da PAVM, 
implicando diretamente no tempo de permanência do paciente 
na UTI e aumento do custo da internação. A instituição de um 
protocolo de higiene bucal proporciona conforto ao paciente 
e qualidade de vida, devendo ser realizada pela equipe de 

enfermagem devidamente treinada em relação a execução da 
técnica e cuidados pertinentes a anatomia da cavidade bucal. 
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão da literatura 
sobre PAVM e protocolos de higiene bucal em paciente assis-
tido em UTI, e propor um protocolo de higiene bucal de fácil 
entendimento e execução. 

Descritores: Higiene bucal, Pneumonia aspirativa, Uni-
dade de terapia intensiva

Abstract

Infections in the intensive care unit (ICU) can be preven-
ted through multiple care, such as washing hands, raising 
the head of the bed, frequent aspiration of oral secretions, 
prevention of thrombosis, care probes and catheters. In re-
lation to aspiration pneumonia associated with mechanical 
ventilation (VAP), this prevention can be achieved by oral 
hygiene and dental procedures protocols for the removal of 
oral infectious foci, in order to reduce the amount of oral 
micro-organisms, which may be aspirated, raising the risk 
of VAP, implying directly in the patient’s length of stay in 
ICU and increased cost of hospitalization. The establishment 
of an oral care protocol provides patient comfort and quality 
of life and should be performed by properly trained nursing 
staff regarding the implementation of technical and relevant 
care anatomy of the oral cavity. The objective of this paper 
is to review the literature on VAP and oral hygiene proto-
cols assisted in the ICU patient, and propose oral hygiene 
protocol easy to understand and implement.

Keywords: Oral hygiene; Pneumonia, aspiration; Intensive 
care units

Introdução 

A pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAVM) é uma das infecções mais comuns na Unida-
de de Terapia Intensiva (UTI) e constitui um grande 
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problema hospitalar devido a sua alta incidência, 
acometendo acima de 40% dos pacientes graves ou 
imunossuprimidos, com índices de mortalidade que 
variam de 13 a 55%. Esta complicação contribui para 
o atraso na recuperação, aumentando a morbidade 
e mortalidade dos doentes, assim como o tempo de 
permanência no leito e os custos hospitalares(1,2).

A aspiração da microbiota bucal tem sido identi-
ficada como uma das principais causas de PAVM na 
UTI(3). A higiene bucal previne a formação do biofilme 
dentário, que constitui um reservatório para os micro-
organismos causadores da PAVM(4). 

Assim, o presente estudo sugere um protocolo de 
higiene bucal para pacientes entubados sob ventilação 
mecânica assistida na UTI, totalmente dependente 
de cuidados, em um hospital de alta complexidade, 
visando a promoção de uma melhor condição bucal, 
diminuição dos problemas dentários e gengivais, 
redução dos índices das infecções respiratórias e ma-
nutenção da saúde bucal.

Revisão de Literatura 

A condição de saúde bucal reflete no estado geral 
do paciente, pois focos de infecção ativos, como raízes 
dentárias residuais, gengivites e infecções oportunis-
tas, podem exacerbar patologias de base, comprometer 
a mastigação, fala e a deglutição, ocasionando dimi-
nuição da qualidade de vida do paciente, além da pos-
sibilidade de ocasionar bacteremia transitória e sepse 
em pacientes imunossuprimidos e/ ou debilitados(5). 
Quando presentes, estas infecções bucais afetam siste-
micamente o paciente através das toxinas resultantes 
da bacteremia e do processo inflamatório(6-8). 

A higiene bucal deficiente é um dos fatores de risco 
para a ocorrência da PAVM, pois o biofilme dentário 
pode servir como um reservatório para microorganis-
mos respiratórios nosocomiais(8-10). 

Tem sido proposto que a PAVM ocorra através 
de quatro mecanismos: a) aspiração da secreção de 
orofaringe; b) inalação de aerossóis contaminados; c) 
disseminação de bactérias pela via hematogênica; d) 
translocação de bactérias do trato gastrointestinal. Des-
tes mecanismos, a aspiração da secreção da cavidade 
bucal e da orofaringe é o mais comumente observado, 
recebendo por isso a denominação de pneumonia 
aspirativa(11,12). 

Fisiopatologia da PAVM

Quando o paciente é submetido à entubação, a 
secreção da orofaringe é levada para a traqueia, e 
assim para o pulmão. Dependendo da condição de 
higiene e saúde bucal, a microbiota pode ser mais 
patogênica. Assim, caso o paciente seja submetido 

à entubação e a ventilação mecânica por mais de 48 
horas existe aumento do risco de desenvolvimento de 
pneumonia aspirativa devido a vários fatores, como 
disfagia, aspiração da secreção da orofaringe ou do 
suco gástrico, presença de saliva e/ ou de secreção na 
cavidade bucal, uma vez que a entubação interfere no 
reflexo da tosse e na limpeza mucociliar, estimulando 
a produção de muco(5,12).

A colocação do tubo orotraqueal dificulta o fecha-
mento da epiglote e o reflexo de tosse que normalmen-
te protegem o trato respiratório inferior. Somado a isto, 
o ar inspirado não é aquecido e nem umedecido pelo 
trato respiratório superior, e sim artificialmente pelo 
respirador mecânico. Além disto, outras condições 
predispõem a instalação da pneumonia aspirativa, 
como a redução de imunoglobulinas, desnutrição, 
trauma mecânico pela entubação orotraqueal, imu-
nossupressão, presença de bactérias respiratórias na 
cavidade bucal e higiene bucal deficiente(1,5,10,13).

Em ambiente hospitalar, a PAVM ocorre nas pri-
meiras 48 horas a partir da entubação até 72 horas após 
a extubação, não podendo estar incubada no período 
da admissão do paciente(1,10,13). O risco de pneumonia 
nosocomial aumenta em 6,5% quando associado a dez 
dias de ventilação, e em 28% com 30 dias de ventilação 
mecânica(1). Pacientes que estão sob ventilação mecânica 
assistida apresentam índices de mortalidade maiores 
e aumento do tempo de internação em 7 a 14 dias(1,2).

Pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAVM) e higiene bucal

A correlação entre PAVM e higiene bucal tem 
sido associada a pacientes que apresentam fatores de 
risco como DPOC, insuficiência cardíaca congestiva, 
diabetes mellitus, idosos, pacientes sob ventilação 
mecânica, tabagistas, terapia antibiótica prévia, imu-
nossupressão, rebaixamento de consciência, infecção 
bucal prévia, acessos venosos, refluxo gastresofágico, 
disfagia, longa permanência em ambiente hospitalar e 
procedimentos cirúrgicos de longa duração(14).

A condição bucal, a frequência da realização da hi-
giene bucal e o grau de dependência do paciente em re-
lação à realização desta higiene são fatores significantes 
para a ocorrência da pneumonia aspirativa. No período 
de internação em UTI, a higiene bucal muitas vezes é 
negligenciada devido à deficiência de treinamento e 
orientação da enfermagem, levando ao acúmulo de 
placa dentária e quadro de gengivite importante(15). 

No que concerne aos cuidados relacionados à 
equipe de enfermagem, El-Solh et al, 2004(15), relataram 
que o cuidado bucal é uma tarefa desagradável e difí-
cil, e que a boca do paciente sob ventilação mecânica 
prolongada apresenta microbiota patogênica mesmo 
quando os cuidados de higiene bucal são fornecidos. 
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Isto pode ser justificado se considerarmos os seguintes 
fatores como contribuintes: a hipossalivação devido o 
uso de múltiplos fármacos, dieta via sonda nasogástri-
ca ou nasoenteral, dependência de cuidados orais, e a 
presença do tubo da entubação orotraqueal(15). 

O paciente na UTI está predisposto a contrair 
patógenos mais virulentos que aqueles encontrados 
na flora bucal de pacientes saudáveis ou de pacientes 
que se encontram hospitalizados em enfermarias(1,2). 
Além disso, soma-se o fato de que muitas vezes, o 
cuidado bucal tem baixa prioridade, num ambiente 
onde o maior foco e importância são dados a estabili-
zação da condição clínica e a manutenção da vida do 
paciente(16,17). Este fator pode ser minimizado com a 
instituição de um protocolo padronizado de cuidados 
bucais com o objetivo de aumentar a frequência e a 
qualidade do cuidado bucal fornecido(18).

Estudos sugerem que a colonização da cavidade 
bucal por patógenos respiratórios precede a coloniza-
ção pulmonar, e o uso de protocolos efetivos de higiene 
bucal com antimicrobianos de baixo custo, diminui a 
incidência de pneumonia nosocomial em ambiente de 
UTI, bem como reduz em 40% a duração da ventilação 
mecânica(5-12,19,20).

A implementação de cuidados direcionados ao 
aparelho de ventilação mecânica, a aspiração subgló-
tica e um protocolo de cuidados bucais, reduz signifi-
cativamente as taxas de PAVM em 12 meses(21). O uso 
da clorexidina e a escovação dentária a cada 12 horas 
tem sido sugerida como parte de um plano efetivo de 
cuidados bucais(22).

A higiene bucal desempenha outro papel impor-
tante, no estímulo dos nervos sensoriais podendo 
melhorar a disfagia reduzindo o risco de aspiração e 
de pneumonias, contribuindo para a reabilitação do 
paciente(23).

Outras estratégias como a lavagem das mãos pelos 
profissionais, extubação precoce, aspiração orotraque-
al frequente e o posicionamento do paciente no leito 
são medidas utilizadas pelos hospitais para redução 
dos índices de PAVM (12,13,18). 

Antisséptico oral à base de Digluconato de 
Clorexidina 0,12%

O colutório à base de clorexidina a 0,12% é conside-
rado um antimicrobiano de baixo custo, fácil aplicação 
e com um baixo nível de reações adversas(12,24,25).

É um antimicrobiano efetivo sobre bactérias aeró-
bias e anaeróbias. Apresenta a propriedade de subs-
tantividade, ou seja, é adsorvido pela mucosa bucal 
e pelos dentes, e é liberado com o decorrer do tempo 
(até 12 horas). Atua quimicamente na diminuição 
do acúmulo de placa dentária, sem a necessidade de 
escovação dentária. Após um minuto da sua adminis-

tração, ocorre uma redução do número de bactérias 
aeróbias e anaeróbias de 87% e 84%, respectivamente, 
e após cinco horas esta redução pode chegar a 88% e 
92% respectivamente(24). 

Na literatura existem muitos questionamentos 
de protocolos de higiene bucal em paciente em UTI, 
em relação aos produtos que podem ser utilizados, 
frequência, técnica de realização e dispositivos que 
são empregados. Pode-se associar a escovação dentária 
convencional previamente e aplicação da clorexidina 
posteriormente, ou deve ser empregado swab para a 
realização da higiene bucal pela ação conjunta da re-
moção e desorganização da placa dentária e aplicação 
da clorexidina no mesmo momento. 

Pearson, Hutton, 2002(26), avaliaram que a remoção 
da placa dentária com swab é efetiva, desde que exista 
treinamento para o seu manuseio. Yaacob et al, 2014(27), 
realizaram um estudo para observar a efetividade da 
remoção da placa dentária com escova dentária con-
vencional versus escova elétrica. Concluíram que a es-
cova elétrica é mais eficiente, mas que esta apresentou 
custo elevado, muitas vezes dificultando o seu acesso.

Órgãos reguladores de saúde preconizam o uso da 
clorexidina a 0,12 ou a 0,2%, como um dos quesitos 
dos bundles prevenção para as PAVM, assim como 
melhora da saúde bucal e qualidade de vida para o 
paciente(28-30).

Em relação a concentração da clorexidina, Keijser 
et al, 2003(31), realizaram um estudo para a compro-
vação da efetividade de bochechos com clorexidina a 
0,12% e 0,2% na formação da placa dentária, 2 vezes 
ao dia, em 80 voluntários hígidos, não encontrando 
resultados estatisticamente significantes entre os dois 
grupos, sendo que em ambos foi constatado a diminui-
ção da placa dentária e melhora as saúde gengival(31).

DeRiso et al,1996(24), citaram que o uso de solução 
de clorexidina a 0,12% para a realização de higiene 
bucal reduziu em 69% os índices de PAVM. Em relação 
à incidência de infecções respiratórias por bactérias 
gram-negativas, está redução foi de 67%(24). 

Dado semelhante foi encontrado por Houston et 
al, 2002(11), quando observaram que a desinfecção da 
cavidade bucal com clorexidina a 0,12% ocasionou 
redução de 52% de PAVM em pacientes hospitalizados, 
redução de 54% em pacientes entubados por até 24 
horas, e redução em até 71% nos pacientes entubados 
por mais de 24 horas.

Fourrier et al, 2005(32), estudaram o gel de clorexi-
dina a 0,2%, aplicado na gengiva, 3 vezes ao dia, com-
parado com gel placebo, em pacientes entubados, não 
sendo observado nenhuma diferença entre os grupos 
quando avaliado PAMV, dias de ventilação mecânica, 
mortalidade, mas observaram redução na quantidade 
placa dentária e melhora da saúde gengival no grupo 
que utilizou o gel de clorexidina.
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Berry et al, 2007(33) realizaram uma revisão siste-
mática da literatura sobre a influência da higiene bucal 
em pacientes em ventilação mecânica, e relataram que 
apesar dos inúmeros estudos presentes na literatura e 
dos resultados da diminuição da incidência de PAVM, 
são poucas as instituições que adotam a realização de 
protocolos de higiene bucal em pacientes em UTI sob 
ventilação mecânica.

Munro et al 2009(34), descreveram um estudo sobre 
cuidados bucais e sua influência nas infecções res-
piratórias comparando-se 4 grupos de pacientes em 
ventilação mecânica: limpeza com swab com solução 
de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia; realização 
de escovação com dentifrício fluoretado três vezes 
ao dia; escovação dentária e solução de clorexidina a 
0,12%; e limpeza da cavidade bucal com antisséptico 
convencional (grupo controle). Concluíram que a 
escovação dentária ocasiona pouca redução dos casos 
de PAVM, e somente o uso de clorexidina a 0,12% já 
seria efetivo. 

Labeau et al, 2011(35), realizaram uma meta-análise 
de 14 estudos que utilizam clorexidina 0,12% e PVPI 
para a realização de higiene bucal e seu impacto dos 
índices de pneumonia. Concluíram que a clorexidina 
apresenta efeito benéfico em relação as infecções 
respiratórias. 

Lorente et al, 2012(36) relataram que a escovação 
dentária de pacientes críticos não reduziu o risco de 
pneumonia. Entretanto, Labeau, Blot, 2012(37), discor-
daram do estudo, pois afirmaram que a escovação 
dentária, prévia a aplicação de clorexidina a 0,12%, 
faz parte das atividades de vida diárias, mantém os 
dentes e mucosas saudáveis, desorganiza placa den-
tária bacteriana, proporciona bem estar ao paciente, e 
pode ser utilizado como um indicador de qualidade 
de atendimento prestado ao paciente.

Zhang et al, 2013(38), fizeram uma meta-análise 
sobre a efetividade da clorexidina nos índices de 
PAVM, num total de 18 estudos, e concluíram que a 
clorexidina a 0,12% é efetiva nesta redução, além de 
ser um produto seguro.

Shi et al, 2013(39), em uma meta-análise, avaliaram 
35 estudos de ensaios clínicos sobre o assunto higiene 
bucal, tipos de escovação, produtos utilizados nas 
mais diversas concentrações, e relataram que higiene 
bucal é importante em pacientes entubados, e que a 
clorexidina (tanto na forma líquida ou gel) reduzem 
em 40% o desenvolvimento da PAVM, mas que não 
existe diferença estatisticamente significante nos índi-
ces de mortalidade e tempo de ventilação mecânica. 
Concluíram que não existe comprovação clinica que 
somente a escovação dentária seja responsável pela 
redução da PAVM. 

Em relação a questão sobre a efetividade da es-
covação dentária associada ao uso da clorexidina a 

0,12%, Sona et al, 2014(40), realizaram um estudo em 
pacientes em ventilação mecânica, associando as duas 
intervenções, 2 vezes ao dia, obtendo uma redução em 
46% dos índices de PAVM. Alertaram os profissionais 
que muitas pastas dentárias são compostas pelo lauril 
sulfato de sódio, o qual inativa a clorexidina, sendo 
ideal utilizar produtos que não o contenham ou es-
perar um período de duas horas para a aplicação da 
clorexidina. 

Belissimo-Rodrigues et al, 2014(41), realizaram um 
estudo em pacientes entubados por mais de 48 horas, 
e observaram um redução expressiva dos índices de 
PAVM quando associado higiene bucal com clorexi-
dina e remoção de focos infecciosos bucais durante o 
período de internação.

A cavidade bucal é a primeira porta de entrada 
para microorganismos patogênicos que causam in-
fecções sistêmicas, na qual citamos a PAVM, sendo 
esta uma infecção prevalente, de alto custo e com 
significante morbidade e mortalidade. A higiene bucal 
deficiente resulta no aumento da quantidade e comple-
xidade do biofilme dentário, resultando na colonização 
da placa bacteriana pelos patógenos respiratórios. 
Além disso, devido à entubação, ventilação mecânica, 
hipossalivação, muitos pacientes podem apresentar 
infecções oportunistas, como a candidíase bucal e her-
pes simples, devendo ser as mesmas diagnosticadas 
e tratadas pelo cirurgião-dentista. A dependência de 
cuidados, a qual observamos em pacientes em UTI, 
ocasiona a necessidade de treinamento da enferma-
gem para a realização dos cuidados bucais, entre eles 
a higiene bucal, visando uma melhor saúde bucal, 
conforto e qualidade de vida aos pacientes(1,2,4-14,30-41). 

Protocolo de higiene bucal para pacientes 
entubados sob ventilação mecânica assistida 
na UTI

A realização de intervenções educativas podem 
estar associadas com a redução das taxas de PAVM 
em pacientes em ventilação mecânica em UTI, e a 
interação entre os cirurgiões-dentistas, médicos, fi-
sioterapeutas, fonoaudiólogos e a enfermagem faz-se 
importante neste processo(8,42).

Cada instituição deve elaborar e instituir um 
protocolo de higiene bucal de acordo com o perfil dos 
pacientes assistidos em UTI, em consonância com a 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar e o corpo 
de enfermagem(8,33,42).

Através da análise da literatura sobre diversos 
protocolos, concordamos que a explicação e conscien-
tização da importância dos mesmos faz com que os 
profissionais da saúde tornem-se mais comprometidos 
com as ações dos cuidados, com a higiene bucal. Aos 
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem 
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das UTIs devem ser abordados temas relevantes e 
pertinentes aos cuidados bucais, como: importância 
e funções da saliva; definição sobre foco infeccioso 
bucal; principais afecções que afetam a cavidade bucal; 
alterações mais comumente observadas na cavidade 
bucal; infecções oportunistas; cuidados com a sonda 
da entubação, com a sonda nasogástrica e traqueos-
tomia; desinfecção da cavidade bucal com o uso de 
clorexidina aquosa a 0,12%.

A demonstração do protocolo deve ser realizada 
pelo cirurgião-dentista ao corpo de enfermagem,  
iniciando pelos princípios básicos como o posiciona-
mento do paciente no leito (decúbito dorsal de 30 a 45 
graus) e a observação dos parâmetros da monitoração 
deste paciente (índice de saturação de oxigênio, fre-
quência cardíaca e pressão arterial), os quais devem 
ser mantidos após o procedimento. 

A higiene bucal é realizada utilizando o dispositi-
vo swab e clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas (duas 
vezes ao dia), descritas nas etapas a seguir: desinfecção 
das mãos; calçar luva estéril; aspirar a cavidade bucal; 
realizar higiene bucal com swab embebido em clore-
xidina 0,12% nas superfícies dentárias, mucosa bucal, 
palato, dorso da língua e sonda de entubação; aspirar 
constantemente a cavidade bucal durante a higiene; 
aplicar lubrificante bucal nos lábios a cada 6 horas, 
para minimizar o ressecamento labial. A opção do uso 
do swab para a realização da higiene bucal é devido ao 
fato de ser descartável, não atuar como possível meio 
de cultura, ser de simples manuseio, e por cumprir o 
principal objetivo que é a desorganização e eliminação 
de placa dentária(42).

Considerações finais

A redução dos índices de PAVM é dependente de 
vários fatores como lavagem das mãos pelos profis-
sionais, cuidados de decúbito elevado do paciente, 
aspiração frequente da cavidade bucal, assistência 
odontológica e execução de protocolo de higiene bucal.

Apesar da literatura sobre o assunto ser extensa e 
controversa em relação ao melhor protocolo a ser exe-
cutado (técnica de escovação, produto a ser utilizado, 
frequência a ser executada, e não padronização do per-
fil de UTI), o desenvolvimento de um protocolo para o 
corpo de enfermagem na realização de higiene bucal 
em pacientes entubados sob ventilação mecânica em 
UTI torna-se relevante pela diminuição da incidência 
da PAVM, redução do tempo de hospitalização e dos 
custos para o tratamento desta infecção, promoção de 
conforto oral e qualidade de vida. 

A presença do cirurgião-dentista na UTI é de 
extrema importância no treinamento e orientação do 
corpo de enfermagem para a realização da higiene 
bucal em paciente entubado sob ventilação mecânica, 

principalmente em relação à técnica a ser utilizada, 
os cuidados, e os materiais a serem instituídos, assim 
como a realização de procedimentos odontológicos 
visando a remoção de focos infecciosos bucais e pos-
síveis agravos ao paciente naquele momento.

O desenvolvimento de um protocolo padronizado 
de higiene bucal em pacientes entubados assistidos em 
UTI é considerado seguro, eficiente, de baixo custo, 
proporcionando promoção de saúde bucal.
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