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Introducéo

A pneumonia nosocomial, especialmente a associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), € um dos principais desafios
das UTlIs, com altas taxas de morbidade e mortalidade. A colonizagdo da cavidade oral por microrganismos
patogénicos esta diretamente ligada ao seu desenvolvimento, tornando a higiene bucal essencial na prevencéao
(Munro et al., 2004). A boca pode abrigar bactérias como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, cujo
biofilme, se aspirado, favorece a infec¢cdo (Raghavendran et al.,, 2007). O cirurgido-dentista, ao atuar na
descontaminacao oral, reduz significativamente a incidéncia da pneumonia nosocomial (Amaral et al., 2009). Além
disso, a odontologia hospitalar contribui para a prevencdo de complicacfes sistémicas, como bacteremias e
endocardites. Assim, este estudo analisard o impacto da atuacdo odontolégica na prevencdo da PAVM,
investigando a relac&o entre higiene oral e reducéo da colonizacéo bacteriana em pacientes criticos.

Objetivo

Analisar, por meio de uma revisao da literatura cientifica, o papel do cirurgido-dentista na prevengdo da pneumonia
nosocomial em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica, destacando sua atuacao e impacto na reducao de
infeccdes respiratdrias em ambiente hospitalar.

Material e Métodos

A pesquisa sera uma revisao de literatura para analisar o papel do cirurgido-dentista na prevencao da pneumonia
nosocomial associada a ventilagcdo mecénica. Serdo selecionadas fontes dos ultimos dez anos em bases como
PubMed, SciELO, LILACS, BVS e Google Académico, usando descritores do DeCS, como “pneumonia
nosocomial” e “odontologia hospitalar’. Serdo incluidos estudos sobre a relacdo entre odontologia e saude
respiratoria, priorizando os com rigor metodolégico. Trabalhos fora do escopo, sem dados empiricos ou em
idiomas distintos de portugués, inglés e espanhol serdo excluidos. A selecdo comecara pela analise de titulos e
resumos. Os estudos escolhidos serdo avaliados na integra, considerando qualidade metodolégica e relevancia

Anais 20a Edicdo do Congresso Académico de Odontologia do Centro Universitario UNIME em Lauro de Freitas -
BA



CONRQ

S 50“3‘20
2 v

dos achad@€)gEdigitrdioréongressoehcad émico déli0d eotiol agiamhe Gettton dhilegisitarspild MHE prevencao
da pneumonia nosocomial. em Lauro de Freitas - BA

Resultados e Discussédo

A pneumonia nosocomial associada a ventilacdo mecanica é um desafio critico nos hospitais, impactando
diretamente a morbidade e mortalidade dos pacientes. A relacdo entre salde bucal e infec¢des respiratorias
destaca a necessidade de incluir a odontologia na equipe multidisciplinar. Biofilmes bacterianos na cavidade oral
podem servir como reservatorios de patdgenos que, ao serem aspirados, aumentam o risco de infeccdo.Embora a
medicina e a enfermagem priorizem o manejo clinico do paciente intubado, a higiene bucal é frequentemente
negligenciada. Estudos indicam que a atuacdo do cirurgido-dentista na descontaminacdo oral reduz
significativamente a incidéncia da pneumonia nosocomial. Além disso, a implementacdo de protocolos
odontolégicos pode otimizar o tempo de internagdo e diminuir complicagdes sistémicas. Assim, discutir estratégias
eficazes de prevencdo e controle reforca a necessidade de integrar a odontologia ao ambiente hospitalar,
promovendo um cuidado mais abrangente e seguro.

Conclusao

Os estudos sobre a atuag¢do do cirurgido-dentista em hospitais na prevencdo da pneumonia nosocomial sédo
promissores e indicam um potencial significativo para transformar a pratica odontolégica. A incorporagédo desse
profissional ao ambiente hospitalar pode otimizar o diagndstico e viabilizar tratamentos mais ageis e eficazes. Com
a adocdo de normas adequadas, espera-se que essa implementacdo se consolide como uma ferramenta
essencial, beneficiando pacientes e profissionais.
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