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RESUMO

Introducio: A ventilagdo mecanica ¢ um suporte essencial para pacientes com insuficiéncia
respiratoria, porém seu uso pode levar ao desenvolvimento da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV), uma das principais infec¢des hospitalares em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A colonizagdo bacteriana da cavidade bucal desempenha papel
central nesse processo, € a atuagdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional pode
contribuir significativamente para a prevencao dessa complicacdo. Objetivos: Avaliar a
percepgdo e o conhecimento de estudantes de uma institui¢do privada de ensino superior de
Recife acerca do papel do cirurgido-dentista na prevencao da PAV em UTIs e da importancia
da higiene bucal na prevencdo de infeccdes respiratdrias. Métodos: Estudo transversal
realizado por meio de questionario online com estudantes de cursos da area da saude. Foram
coletadas informacdes sociodemograficas e respostas sobre conhecimento e percepgdo acerca
da PAV e da atuagdo odontologica na UTI. Os dados foram analisados de forma descritiva,
por frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A pesquisa incluiu 134 estudantes, sendo a
maioria do sexo feminino (85,1%) e com idade entre 21 e 25 anos (53,7%). Quase metade da
amostra declarou ndo conhecer ou ter apenas contato superficial com o tema PAV,
evidenciando lacunas na formagdo académica. Apesar disso, a percepgdo sobre a importancia
do cirurgido-dentista na UTI foi amplamente positiva: 86,6% consideraram sua atuagio
essencial e 92,5% reconheceram que sua presenca pode reduzir a incidéncia da PAV. Além
disso, 97% identificaram a limpeza e descontaminacdo da cavidade bucal como pratica
fundamental do cirurgido-dentista em pacientes criticos. Conclusio: O estudo evidenciou um
paradoxo: embora os estudantes valorizem fortemente a presenca do cirurgido-dentista em
UTI, muitos ainda apresentam conhecimento tedrico limitado sobre a PAV. Esses achados
reforcam a necessidade de fortalecimento curricular sobre atuagdo multiprofissional,
incluindo o papel da Odontologia hospitalar na prevenc¢ao de infec¢des respiratdrias, visando
formar profissionais capazes de atuar de forma interdisciplinar, segura e baseada em

evidéncias.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva,;

Cirurgido-Dentista; Estudantes; Prevencao de Doengas.



ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation is an essential support for patients with respiratory
failure; however, its use may lead to the development of Ventilator-Associated Pneumonia
(VAP), one of the main hospital-acquired infections in Intensive Care Units (ICUs). Bacterial
colonization of the oral cavity plays a central role in this process, and the role of the dentist
within the multidisciplinary team can significantly contribute to the prevention of this
complication. Objectives: To assess the perception and knowledge of students from a private
higher education institution in Recife regarding the role of the dentist in preventing VAP in
ICUs and the importance of oral hygiene in the prevention of respiratory infections. Methods:
A cross-sectional study conducted through an online questionnaire with students from
health-related courses. Sociodemographic information and responses regarding knowledge
and perception about VAP and the dental role in ICUs were collected. Data were analyzed
descriptively, using absolute and relative frequencies. Results: The study included 134
students, the majority being female (85.1%) and aged between 21 and 25 years (53.7%).
Almost half of the sample reported not knowing or having only superficial contact with the
topic of VAP, highlighting gaps in academic training. Despite this, the perception of the
importance of the dentist in the ICU was largely positive: 86.6% considered their role
essential, and 92.5% acknowledged that their presence can reduce the incidence of VAP.
Moreover, 97% identified cleaning and decontamination of the oral cavity as a fundamental
practice of dentists in critically ill patients. Conclusion: The study revealed a paradox:
although students strongly value the presence of the dentist in ICUs, many still demonstrate
limited theoretical knowledge about VAP. These findings reinforce the need to strengthen
curricular content regarding multiprofessional practice, including the role of hospital dentistry
in preventing respiratory infections, aiming to train professionals capable of working in an

interdisciplinary, safe, and evidence-based manner.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia; Intensive Care Unit; Dentist; Students; Disease

Prevention
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A PERCEPCAO DE ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE
DO RECIFE/PE SOBRE O PAPEL DO
CIRURGIAO-DENTISTA NA PREVENCAO DA
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

THE PERCEPTION OF HEALTH STUDENTS FROM RECIFE/PE ABOUT
THE ROLE OF DENTISTS IN THE PREVENTION OF
VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA IN INTENSIVE CARE UNITS

Resumo
A ventilagdo mecanica ¢ um recurso essencial para pacientes com insuficiéncia

respiratoria grave, mas seu uso prolongado estd associado a um risco elevado de infecgdes
respiratorias, especialmente a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV). Essa
condigdo afeta principalmente pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e esta
associada a altas taxas de morbimortalidade. Nesse contexto, a atuagdo do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional ¢ considerada essencial para a prevengdo de infecgdes. Este
estudo avaliou a percepcao e o nivel de conhecimento de estudantes da area da saude de uma
instituicdo privada do Recife sobre o papel do cirurgido-dentista na prevencdo da PAV.
Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de questionario online, com andlise
estatistica descritiva e inferencial (nivel de significancia de 5%). Os resultados mostraram que
parcela dos estudantes desconhece o conceito de PAV, embora a maioria reconheca a
importancia da higiene bucal e da atuacdo odontoldgica na reducdo de infecgdes em pacientes
criticos. Houve forte valorizag@o do cirurgido-dentista como integrante da equipe de UTI, mas
também evidenciaram-se lacunas no conhecimento técnico especifico sobre a PAV. Conclui-se
que, embora os estudantes demonstrem percep¢ao positiva quanto ao papel da Odontologia
Hospitalar, ainda ¢ necessario fortalecer a formagao académica para consolidar uma pratica

multiprofissional mais efetiva na prevencao da PAV.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva;

Cirurgido-Dentista; Estudantes; Prevencao de Doengas.



Abstract

Mechanical ventilation is an essential resource for patients with severe respiratory
failure, but its prolonged use is associated with a high risk of respiratory infections,
particularly Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). This condition primarily affects
critically ill patients in Intensive Care Units (ICU) and is associated with high morbidity and
mortality rates. In this context, the role of the dentist in the multiprofessional team is
considered essential for infection prevention. This study evaluated the perception and level of
knowledge of health science students from a private institution in Recife regarding the
dentist’s role in preventing VAP. It is a cross-sectional study conducted through an online
questionnaire, with descriptive and inferential statistical analyses (significance level of 5%).
The results showed that some students were unaware of the concept of VAP, although most
recognized the importance of oral hygiene and dental care in reducing infections in critically
ill patients. The dentist was strongly valued as a member of the ICU team, but gaps in specific
technical knowledge about VAP were also identified. In conclusion, although students
demonstrated a positive perception of the role of Hospital Dentistry, it is still necessary to
strengthen academic training to consolidate more effective multiprofessional practices in the

prevention of VAP.

Key words: Ventilator-Associated Pneumonia; Intensive Care Unit; Dentist; Students;

Disease Prevention.

Introducao

A ventilagdo mecanica (VM) é amplamente utilizada em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) para fornecer suporte respiratdrio a pacientes com condi¢des clinicas graves.
Entretanto, seu uso prolongado estd associado a um aumento do risco de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), em especial a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV), que geralmente se manifesta apos 48 horas da intubagdo
orotraqueal, sendo mais prevalente em individuos imunocomprometidos (Rello et al., 2006;

Silva, 2023).

A PAV ¢ caracterizada como uma infecg¢do respiratoria nosocomial que ocorre em

pacientes criticos, frequentemente decorrente de fatores como intervengdes invasivas,



presenca de patdgenos resistentes e alteragdes da microbiota oral. A cavidade bucal atua como
reservatorio de microrganismos, ¢ a auséncia de higiene bucal adequada favorece a formacgao
de biofilme, inflamagdes gengivais e doengas periodontais, fatores diretamente relacionados

ao desenvolvimento de complicacdes respiratdrias (Moreira et al., 2024; Souza et al., 2022).

Estudos demonstram que pacientes em UTIs tendem a apresentar alteracdes na
microbiota oral, com predominio de bacilos gram-negativos como Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae e enterobactérias, além de aumento de espécies gram-positivas, como
Staphylococcus aureus e Enterococcus, elevando o risco de PAV. Fatores como resisténcia
bacteriana, redu¢cdo do fluxo salivar e lesdes bucais por dispositivos invasivos contribuem
para esse risco, tornando a higiene bucal e o monitoramento constante indispensaveis para a
prevengdo de infeccdes e a reducdo da mortalidade hospitalar (Baidya et al., 2021; Chen &
Zou, 2022).

A manutencdo da satde bucal, incluindo o uso de antissépticos, mostrou-se eficaz na
reducdo significativa das taxas de infecc¢do respiratoria em pacientes sob VM (Nunes, 2023;
Brito Fernandes, 2023; Cheema et al., 2022). Pesquisas adicionais indicam que cuidados
bucais regulares podem reduzir a prevaléncia de PAV em até¢ 40% (Galhardo et al., 2020),
evidenciando a importancia da higiene bucal no controle de infecgdes respiratorias em

pacientes criticos.

A relacdo entre periodontite e complicacdes respiratorias também tem sido
documentada. O acumulo de biofilme bacteriano nos dentes e gengivas representa uma fonte
relevante de patdgenos respiratdrios, especialmente em pacientes intubados, e intervengdes
precoces a associacdo entre a higiene mecanica, por meio da escovacdo, € o uso de

antissépticos, como a clorexidina 0,12%, reduz as complicac¢des (Lemos e Junqueira 2022).

Além disso, protocolos de higiene bucal integrados a equipe multiprofissional em
UTIs contribuem para diminuir significativamente a incidéncia de PAV, mesmo em pacientes
com comorbidades como diabetes e doencas cardiovasculares (Campos et al., 2021; Adson,
2024; Lindhe, 2022). Entretanto, a formacdo do profissional de satde parece carecer de

conteudo didatico sobre a interacao da higiene bucal e a PAV nas graduacdes.



Diante disso, considerando que o preparo técnico e a formagdo desses futuros
profissionais sdo fundamentais para uma atuacgdo eficaz na identificagdo, prevengdo e manejo
de complicagdes bucais em pacientes criticos, torna-se essencial investigar a percep¢ao de

estudantes da area da saude sobre o papel do cirurgido-dentista na prevengao da PAV.

Métodos

O estudo foi do tipo transversal, realizado a partir de um questionario autoaplicavel
online com perguntas objetivas no formato de pesquisa de opinido, conforme a Resolugdo
510/2016. O levantamento de dados ocorreu em setembro de 2025 na Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o

CAAE n° 91461825.6.0000.5569.

Foram incluidos graduandos regularmente matriculados nos cursos de Odontologia,
Medicina, Enfermagem, Educagdo Fisica, Fisioterapia, Farmacia, Nutricdo e Psicologia da
FPS, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos

participantes com idade inferior a 18 anos no momento do preenchimento.

Os estudantes foram convidados por meio de envio de link, que direcionava ao site
com informagdes sobre os objetivos, método, TCLE e questiondrio, com tempo de
preenchimento médio de 5 minutos. O tamanho inicial da amostra foi calculado considerando
os estudantes matriculados na FPS, totalizando 344 participantes, j4 com perdas esperadas. O

presente estudo configura-se como estudo piloto do estudo inicialmente planejado.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica e a andlise estatistica foi
descritiva, com apresentacdo das respostas em frequéncias absolutas e relativas (%), de
acordo com cada variavel investigada. As variaveis categoricas foram analisadas por meio da
distribuicdo de frequéncias simples. Para questdes de multipla escolha, as alternativas foram
decompostas e contabilizadas individualmente, evidenciando o numero de mengdes e a

propor¢ao em relacao ao total de respondentes.



Resultados

A amostra foi composta por 134 estudantes de graduagao de todos os periodos, com

predominancia do sexo feminino (85,1%) e a faixa etaria predominante de 21 a 25 anos

(Grafico 1).

A distribuicao dos cursos de graduagdo esta apresentada no Grafico 2, permitindo
analisar a percepgao interprofissional sobre o papel do cirurgido-dentista na prevencao da

PAV em UTIs.

Quanto ao conhecimento sobre a PAV, 51,5% dos estudantes afirmaram conhecer o
tema, enquanto 23,9% desconheciam. Em rela¢ao ao contato com o tema durante a graduagao,
40,3% negaram ter tido contato com o tema, o que pode ser explicado pelo fato de a
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) incluir a disciplina de Odontologia Hospitalar em
seu curriculo de graduacdo, mas o conteudo ser ofertado apenas em determinados periodos.
Assim, muitos estudantes, especialmente dos periodos iniciais, podem ainda nao ter tido

acesso ao tema no momento da pesquisa. (Tabela 1).

A PAV foi definida como “infec¢do pulmonar causada por bactérias hospitalares em
pacientes intubados” por 85,8% dos participantes; 10,4% ndo souberam a defini¢do (Grafico
3). Sobre a higiene bucal, 90,3% reconheceram que a higiene bucal inadequada pode

contribuir para o desenvolvimento da PAV.

A cavidade bucal foi indicada como a principal via de colonizagdo de microrganismos
causadores da PAV por 78,4% dos estudantes; 16,4% ndo souberam e 4,4% citaram
alternativas incorretas. A percepcao sobre o biofilme dental como fator de risco em pacientes

intubados est4 representada no Grafico 4.

A atuacdo multiprofissional na UTI foi reconhecida como essencial por 86,57% dos
estudantes, enquanto 6,72% a avaliaram como complementar e outros 6,72% ndo souberam
avaliar. As fungdes do cirurgido-dentista na UTI mais citadas foram “Identificagdo de
infeccdes bucais” (88,8%), “Controle de biofilme bucal” (87,3%) e “Profilaxia bucal
profissional” (79,1%), embora alguns estudantes tenham atribuido func¢des incorretas, como

“Prescricao de antibidticos para pneumonia” (13,4%) e “Intubacdo orotraqueal” (9,0%).



A maioria dos estudantes (92,5%) acredita que a atuagdo do dentista reduz a
incidéncia da PAV, enquanto 7,5% responderam “Nao sei” e nenhum respondeu
negativamente. Quanto as praticas essenciais, 97% reconheceram a limpeza e
descontaminagao da cavidade bucal na UTI como fundamental, € 1,5% indicou nao realizar
intervengdes ou tratamentos estéticos. A redugcdo do tempo de internagdo pelo trabalho do
cirurgido-dentista foi considerada limitada por 6,7% dos participantes; 0,7% acredita que a

atuacdo do cirurgido-dentista na UTI aumentara o tempo de internagao do paciente (Tabela 2).

Discussao

Estudos indicam que pacientes internados em UTI, especialmente aqueles sob
ventilacdo mecanica, podem apresentar higiene bucal insatisfatoria, o que favorece a
formagdo de Dbiofilme vulneravel, a colonizacdo de patdégenos respiratorios e,
consequentemente, aumenta o risco de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (Porto et

al. 2022).

No presente estudo, 51,49% dos estudantes afirmaram saber o que ¢ PAV e, destes,
86,57% consideram o cirurgido-dentista essencial para a prevencdo de infec¢des. Mesmo
entre os que desconheciam o conceito da PAV (23,88%), muitos reconheceram a importancia
do cirurgido-dentista na prevencdo da PAV, evidenciando uma valorizacdo da atuagdo
odontoldgica independentemente do dominio técnico sobre o tema. Esse paradoxo — alta
valorizagdo frente ao conhecimento limitado — sugere que, apesar da formagdo teodrica
insuficiente, ha um reconhecimento intuitivo do papel fundamental do dentista na preven¢ao

da PAV, o que ¢ evidenciado na literatura (Oliveira et al, 2021).

Houve reconhecimento que a higiene bucal inadequada contribui para PAV por 90,3%
dos estudantes, identificagdo da cavidade bucal como principal via de colonizagdo por 78,36%
e entendimento de que o biofilme dental ¢ um fator de risco para PAV por 73,88%. Tais
achados estdo em consonancia com Galhardo et al. (2020), que demonstraram que protocolos
incluindo antissepsia oral com clorexidina 0,12% e higiene bucal cuidadosa reduzem os riscos
de PAV em UTIs. Esses dados reforcam também os achados deste estudo, onde 97,0% dos
estudantes indicaram que a limpeza e descontaminagdo da cavidade bucal sdo praticas

essenciais para reducao da PAV.



A percepgao de que o cirurgido-dentista ¢ essencial na equipe multiprofissional e que
sua atuagdo pode reduzir a incidéncia de PAV e o tempo de internagdo foram destacadas por
87% e 90% dos estudantes, respectivamente, estando alinhada com a literatura, que mostra o
impacto de intervengdes odontologicas na melhora dos indices de infeccao respiratéria em
pacientes criticos, indicando ainda que protocolos assistenciais deveriam preconizar as
medidas de higiene bucal (Souza et al. 2022; Galhardo et al. 2020; Moreira et al. 2024; Silva
et al., 2024).

Entretanto, 48% dos estudantes ndo sabiam ou tinham duvida sobre o que significa a
PAV. Ja 40% afirmaram que nunca tiveram contato com o tema durante a graduacdo. Essa
fragilidade no conhecimento técnico ¢ preocupante, pois pode dificultar a efetiva atuagdo dos
futuros profissionais na prevencdo da PAV. Neste contexto, acredita-se que o futuro
profissional possa apresentar lacuna no conhecimento sobre esta temadtica, € que agdes
educativas, inclusive durante a graduacao, poderiam ser uma estratégia eficaz para ampliar o
conhecimento dos estudantes e capacita-los na prevencdo da PAV em sua futura atuagdo

profissional (Silva et al., 2024).

A representatividade dos estudantes das diferentes areas da saude possibilitou uma
analise comparativa das percepcdes acerca do papel do cirurgido-dentista na prevengdo da
PAV entre os cursos, contemplando discentes em diferentes estdgios da formagao académica.
Os dados mostram relagdo entre o conhecimento sobre a PAV e a percepcao dos estudantes
quanto ao papel do cirurgido-dentista na UTI, revelando o paradoxo mencionado: mesmo
entre os que ndo dominam totalmente o conceito de PAV, a percep¢do positiva sobre a
importancia do cirurgido-dentista permanece alta, refletindo provavel compreensdo dos
estudantes sobre a rela¢do entre saude bucal e saude sist€émica. Nesse contexto, conforme
evidenciado por Silveira et al. (2020), destaca-se também que os profissionais de saude
enfatizam a importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar das UTIs para
assegurar tratamento global e integral do paciente, contribuindo para prevencao, prognostico e

qualidade de vida.

Esse cenario ¢ coerente com o que foi apontado por Porto et al. (2022), que sugerem
que pacientes sob ventilagdo mecanica frequentemente apresentam higiene bucal precéria,

favorecendo a formagdo de biofilme e a colonizag@o por patdgenos respiratorios, aumentando



o risco para PAV. Gongalves et al. (2021) reforcam que a higieniza¢do da cavidade bucal atua
diretamente na reducdo do acumulo microbiano, sendo esta pratica fundamental para

minimizar a ocorréncia da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica.

A valorizagdo do cirurgido-dentista como integrante essencial da equipe
multiprofissional em UTIs também ¢ fortemente refletida nos dados: 87% dos participantes
afirmaram que o cirurgido-dentista ¢ essencial na equipe de UTI e 90% acreditam que sua
atuacdo reduz a ocorréncia da PAV e o tempo de internacdo hospitalar. Carrilho (2024)
também destaca que a presenga do cirurgido-dentista pode contribuir significativamente para a

reducdo de complicagdes infecciosas e da durag¢do da internacao.

Dessa forma, embora haja fragilidades tedricas, a pesquisa demonstra que os
estudantes reconhecem intuitivamente a importincia da atuacdo odontoldogica na UTI,
percepcao essa que esta sustentada por evidéncias robustas da literatura. Isso evidencia uma
oportunidade: o fortalecimento da formagao tedrica pode potencializar essa percepgao pratica,
consolidando a atuagdo do cirurgido-dentista como agente fundamental, junto a equipe

multidisciplinar, na prevenc¢ao de infec¢des hospitalares como a PAV.

Conclusao

Este estudo demonstrou a existéncia de percepgao positiva entre estudantes da area da
satide sobre o papel do cirurgido-dentista na prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica em ambientes de Unidade de Terapia Intensiva. No entanto, também ficou evidente
que hé limitagdes no conhecimento técnico especifico sobre o tema, o que aponta para a
necessidade de fortalecer a formagdo académica, visando consolidar a pratica
multiprofissional acerca da prevencdo da PAV. Reforga-se, portanto, a importancia de incluir
de forma mais sistematizada e aprofundada contetidos relacionados a Odontologia Hospitalar
e a prevencao de infeccdes respiratorias nos cursos das areas da satide, promovendo o cuidado

integrado a pacientes criticos.
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ANEXO A- TABELAS E GRAFICOS

Grafico 1: Numero de participantes da pesquisa, por faixa etaria.
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Grafico 2: Numero de participantes da pesquisa, por curso.
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Grifico 3: Definig¢do correta da PAV.
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Grifico 4: Concepgao dos estudantes sobre o biofilme como fator de risco.
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Tabela 1: Numero de estudantes que tiveram contato com o tema PAV na graduagao.

Contato com o tema Nunca 54 40,3%
Em disciplinas teoricas 25 18,7%

Superficialmente 23 17,2%

Em estagios/praticas 22 16,4%

Nao sei 10 7:5%

Fonte: propria (2025).

Tabela 2: Concepgao dos estudantes sobre a atuacio do cirurgido-dentista reduzir o tempo de
internagao.



Variavel Alternativa Frequéncia (n) Percentual (%)

Atuagdo do cirurgido-dentista na

. . N Reduz 121 90,3%
redugdo do tempo de internagao

Nio interfere 9 6,7%

Tem impacto limitado 3 2,2%

Poderia aumentar 1 0,7%

Fonte: propria (2025).
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