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Objetivo: Avaliar o conhecimento acerca dos cuidados bucais realizados por enfermeiros a pacientes ventilados mecanicamente.
Método: Estudo transversal, realizado em um hospital escola de Goiânia/Goiás. A coleta de dados deu-se por meio de 
questionário estruturado. Resultados: Os enfermeiros conhecem as medidas recomendadas sobre higiene bucal. Os fatores 
dificultadores encontrados foram a falta de pessoal (21,7%), falta de tempo (16,7%) e trabalhos burocráticos (15%). Contudo 
ainda existem lacunas no que se refere a produtos e materiais utilizados na higiene bucal. Conclusão: As Lacunas e os fatores 
dificultadores sinalizados nesse estudo merecem reflexão, como forma de avaliar a qualidade do cuidado oferecido.
Descritores: Biofilme; Higiene Bucal; Cuidados de enfermagem.

ORAL CARE IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS: KNOWLEDGE OF NURSES FROM A SCHOOL HOSPITAL
Objective: To evaluate the knowledge about oral care performed by nurses in mechanically ventilated patients. Methods: a 
cross-sectional study, conducted in a teaching hospital of Goiania/Goias. The data collection was performed by means of a 
structured questionnaire. Results: The nurses know the measures recommended on oral hygiene. The complicating factors 
found were the lack of personnel (21.7%), lack of time (16.7%) and work on tape (15%). However there are still gaps in relation to 
products and materials used in oral hygiene. Conclusion: The gaps and the factors complicating factors indicated in this study 
deserve consideration, as a means of evaluating the quality of care offered.
Keywords: Biofilm; Oral hygiene; Nursing care.

CUIDADO ORAL EN PACIENTES CON VENTILACIÓN MECÁNICA: EL CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL 
ESCUELA
Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre el cuidado bucal realizadas por enfermeras en pacientes ventilados mecánicamente. 
Métodos: Estudio transversal, realizado en un hospital de Goiania y Goias. La recolección de datos se realizó por medio de un 
cuestionario estructurado. Resultados: Las enfermeras saben las medidas recomendadas en la higiene bucal. Los factores 
encontrados fueron la falta de personal (21,7%), la falta de tiempo (16,7%) y trabajar en la cinta (15%). Sin embargo todavía hay 
lagunas en relación con los productos y los materiales utilizados en la higiene bucal. Conclusión: Las brechas y los factores 
factores indicados en este estudio merecen consideración, como medio de evaluar la calidad de la atención ofrecida.
Palabras clave: Biofilme; Higiene Bucal; Atención de Enfermería.
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INTRODUÇÃO
A promoção da saúde bucal é fundamental na prática 

clínica, pode melhorar a saúde e a qualidade de vida dos 
pacientes hospitalizados(1). Os microrganismos que colonizam 
a placa dental causam cáries dentárias, gengivite, estomatite, 
endocardite infecciosa e doenças sistêmicas. Para controlar 
o biofilme e diminuir a proliferação de bactérias patogênicas 
da placa dental deve-se realizar a higiene bucal (HB) dos 
pacientes em ventilação mecânica (VM) e a escova de dente é 
o meio mais comum e simples(2). 

Os biofilmes são abrigos para uma comunidade dinâmica 
de microrganismos que se interagem entre si e ligados à 
superfície incorporados numa matriz de substância polimérica 
extracelular. A matriz de biofilme consiste em polissacarídeos, 
proteínas estruturais, enzimas, DNA, lipídios e água(3).

 Embora os enfermeiros reconheçam que a HB é parte 
integrante dos cuidados a pacientes críticos, a relação entre 
a higiene e a redução da colonização da orofaringe com 
organismos patogênicos não é reconhecida o que torna 
a prática negligenciada(4).  

A escovação bucal ainda é 
desafiadora para o enfermeiro 
e por vezes considerada 
complicada, principalmente 
nos pacientes com tubos e 
sondas(5). 

Apesar das evidências(5, 

6), na maioria das vezes, a HB 
é realizada pela equipe de 
enfermagem com espátulas ou 
swabs (7). Em menor número de 
vezes ocorre o uso regular de 
escova de dentes(8, 9), apesar 
de serem mais eficazes para 
remover a placa bacteriana que swabs(10, 11).

 A aplicação do digluconato de clorexidina a 0,12% (CHX) 
durante a HB é recomendada a cada 12 horas de acordo 
com Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)
(12), pela Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA)(13, 14) e pela 
Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)(15).

As medidas de HB ainda são realizadas de forma 
inconsistente, diferem muito entre os serviços e os membros 
da equipe de enfermagem, não havendo acordo definitivo 
sobre o protocolo de cuidados bucais mais eficazes (4, 8). Diante 
dessa problemática acredita-se que a HB realizada de forma 
adequada pode diminuir o biofilme e suas consequências 
em pacientes críticos sob VM. Esse estudo objetivou avaliar 
o conhecimento acerca dos cuidados bucais realizados por 
enfermeiros a pacientes ventilados mecanicamente. 

MÉTODO
Estudo transversal, realizado no mês de março de 2016 em 

unidades que recebem pacientes sob VM, dentre as unidades, 
duas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (clínica e cirúrgica), 
duas clínicas (clínica e cirúrgica) e o Pronto Socorro, de um 
hospital de ensino, localizado no município de Goiânia/GO. 

A população constou de 44 enfermeiros. Amostra por 
conveniência, não probabilística com 22 enfermeiros com 
tempo de atuação nas unidades superior a seis meses, 
responsáveis pelos cuidados de pacientes adultos intubados 
ou traqueostomizados em ventilação mecânica.

Foram convidados a participar enfermeiros (n=44) com 
mais de seis meses de experiência que trabalhavam nessas 
unidades e cuidaram de pacientes em VM no período da coleta 
de dados.  32 enfermeiros se enquadravam nos critérios de 
inclusão, 10 deles fizeram parte apenas do teste piloto e 22 
enfermeiros após assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 

Instrumento elaborado pelos pesquisadores a partir 
de evidências da literatura 
recomendada pelo SHEA(12), 
pela Agência de Vigilância 
Sanitária(13) e pela Associação 
de Medicina Intensiva 
Brasileira(15) validado por 
três juízes, que não fizeram 
parte do estudo. Avaliaram o 
instrumento quanto à clareza, 
objetividade, facilidade de 
leitura e compreensão do 
conteúdo. 

A coleta de dados 
foi realizada por meio de 
questionário estruturado 

autoaplicável e respondido pelos enfermeiros durante seu 
turno de trabalho. O instrumento constou de duas partes, a 
primeira continha 06 questões relacionadas às características 
sociodemográficas e a segunda parte continha 12 questões 
que abordavam: frequência da avaliação bucal e higiene bucal 
durante sua jornada de trabalho; importância e registro da 
HB para os pacientes em VM; prioridade da HB; materiais e 
produtos utilizados; limpeza e armazenamento dos materiais 
utilizados; fatores facilitadores e dificultadores relacionados 
a HB de pacientes em VM.

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás, Protocolo no 
1.505.120/2016.

Os dados foram agrupados, ordenados, transferidos 
para um banco de dados (Microsoft Excel 2007) e, então, 
processados e analisados por meio de estatística descritiva 

“As medidas de HB ainda 
são realizadas de forma 
inconsistente, diferem 

muito entre os serviços e 
os membros da equipe de 

enfermagem”
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simples no programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 19.0 for Windows. As médias foram 
comparadas para análise das variáveis não paramétricas e 
apresentados de forma descritiva e em tabelas.

RESULTADOS
Os enfermeiros possuem idade média de 31 ± 12,3 anos, 

tempo de atuação menor que cinco anos na profissão e a 
maioria tem pós-graduação lato sensu nas áreas de UTI e 
Urgência e Emergência (Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas de 22 enfermeiros 
de um hospital escola do município de Goiânia/GO. Março, 
2016.

Características N (%)

Sexo

Masculino
Feminino

04
18

(18,2)
(81,8)

Idade

20-40 anos
>41anos

16
06

(72,7)
(27,3)

Área de atuação 

UTI
Pronto Socorro
Clínicas

13
03
06

(59,1)
(13,6)
(27,3)

Tempo de atuação*
< 5 anos
6-10 anos
>10 anos

11
01
08

(55,0)
(5,0)

(40,0)
Pós-graduação

Lato sensu
Stricto sensu

18
04

(81,8)
(18,2)

*2 sujeitos não responderam

No que se refere aos cuidados com a cavidade bucal, 20 
enfermeiros (91%) afirmaram que realizam ou já realizaram 
HB em pacientes intubados ou traqueostomizados. Contudo 
45% deles (n=10) receberam algum tipo de treinamento, mas 
consideram que o treinamento sobre a HB não foi eficaz, pois 
não estão preparados para realizarem tal cuidado e preferem 
delegar ao técnico de enfermagem.

Os enfermeiros realizaram exame da cavidade bucal na 
maioria das vezes (21=95,5%) e avaliaram presença de lesões, 
aspecto das gengivas, presença de próteses, de sangramento 
na cavidade bucal, presença ou ausência de dentes e limpeza 
da cavidade bucal.

A maioria dos enfermeiros relatou que a HB serve para 
proporcionar conforto, prevenir a pneumonia associada à 
ventilação mecânica (PAV) e retirar o biofilme. Em relação 
à frequência de realização da HB, 45,5% (10) referiu que 
rotineiramente esse cuidado é realizado por eles ou pelos 
técnicos de enfermagem 3x/ao dia.

Em relação aos cuidados de enfermagem considerados 
essenciais aos pacientes em VM os enfermeiros indicaram a 

HB como o segundo mais citado, dentre 10 indicações (Tabela 
2).

Tabela 2. Cuidados de enfermagem considerados essenciais 
(n=104) por enfermeiros, no atendimento a pacientes em VM 
de um hospital escola. Goiânia/GO. Março, 2016. 

Cuidados Essenciais N (%)

Aspiração traqueal 22 21,0

Higiene bucal 18 17,3

Monitorização 13 12,5

Evolução de enfermagem 12 11,5

Nutrição 09 8,7

Cuidados com sondas 09 8,7

Cuidados com cateteres 08 7,7

Cuidados com a pele 06 5,8

Banho e cuidados pessoais 06 5,8

Cuidados com os olhos 01 1,0

Tabela 3. Respostas de enfermeiros sobre os produtos (n=72) 
e materiais (n=95) utilizados na HB e Fatores considerados 
dificultadores relatados por enfermeiros na realização de HB 
de pacientes intubados ou traqueostomizados (n=60) de um 
hospital escola.   Goiânia/GO. Março, 2016.

Produtos e Materiais N %

Clorexidina a 0,12% 22 30,5

Pasta dental 17 23,6

Água filtrada 17 23,6

Agua destilada 05 7,0

Colgate plax (Triclosan) 04 5,5

Cepacol (Cloreto de 
cetilpiridínio) 01 1,4

Soro fisiológico 03 4,2

Agua de torneira 02 2,8

Listerine (timol) 01 1,4

Materiais N %

Escovas de dente 21 22,0

Limpador de língua 17 17,9

Sugador bucal 16 16,9

Abridor de boca 12 12,6

Espátulas e gazes 11 11,6

Sonda uretral/nelaton 10 10,5
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Fio dental 07 7,4

Somente gazes 01 1,1

Fatores dificultadores N %

Falta de pessoal 13 21,7

Falta de tempo 10 16,7

Excesso de trabalhos 
burocráticos 09 15,0

Falta de material especifico 08 13,3

Falta de motivação pessoal 04 6,6

Risco do deslocamento do 
tubo traqueal 03 5,0

Falta de colaboração do 
paciente 03 5,0

Falta de treinamento 
específico 03 5,0

Função exclusiva do técnico 
de enfermagem 02 3,3

Risco de broncoaspiração 02 3,3

Baixa importância 01 1,7

Falta de conhecimento 01 1,7

Falta habilidade 01 1,7

Em relação ao enxague do material utilizado na HB, 17 
enfermeiros (77,2%) destacaram que a equipe de enfermagem 
sob sua supervisão utiliza principalmente a água de torneira e 
a minoria utiliza água filtrada ou destilada. 

Em relação à guarda do material utilizado na HB, 18 
enfermeiros (81,8%) referiram que eram guardados em caixa 
fechada de inox, separadamente aos materiais de higiene. 
Os demais relataram que o material é guardado em sacos 
plásticos na cabeceira.

Foram considerados fatores dificultadores para a 
realização da HB na unidade, a falta de pessoal (21,7%), a falta 
de tempo (16,7%) e o excesso de trabalhos burocráticos (15%) 
(Tabela 4).

DISCUSSÃO 
Os enfermeiros consideraram a aspiração das vias aéreas 

como o cuidado mais importante. Consideração importante, 
pois os pacientes sob VM são incapazes de expelir as secreções 
pulmonares sozinhos(16). As sondas de sucção devem ser 
trocadas a cada local aspirado (tubo/traqueostomia e 
região nasal) para evitar contaminação cruzada(1), fato não 
evidenciado na coleta dos dados.

Os enfermeiros tem conhecimento acerca dos benefícios 
da HB, pois esse cuidado promove o conforto(4, 17), diminui a 
halitose(18), reduz o biofilme(3) e previne a PAV (4, 6, 11, 19). Apesar 
de a HB fazer parte da rotina da equipe de enfermagem, falta 
treinamento específico no que se refere aos cuidados bucais, 

o que pode ser melhorado com a educação continuada 
(20). A educação continuada é ferramenta essencial no 
desenvolvimento de competências, pois possibilita a aquisição 
de conhecimentos, habilidades e atitudes, que podem intervir 
na realidade (18, 21).

Os enfermeiros afirmaram realizar o exame da cavidade 
bucal pelo menos 1 (uma) vez no seu turno de trabalho, 
provavelmente como parte do exame físico; contudo  
enfermeiros consideram a cavidade bucal de difícil acesso, 
devido ao grande acúmulo de biofilme lingual, placas e 
cálculo, especialmente na parte inferior frontal dos dentes e 
às lesões bucais causadas pelos ressecamentos(1). No Brasil é 
recomendada pela AMIB (15) a inspeção da cavidade bucal pelo 
cirurgião dentista com foco no tipo de doença bucal, presença 
ou ausência de próteses, alterações salivares, mobilidade 
dental, sangramento ou lesões de mucosa, edemas, necroses, 
fraturas e luxações de articulação temporomandibular.

Em relação à frequência da HB, a AMIB recomenda a HB 
de pacientes críticos duas vezes ao dia com clorexidina (CHX) 
a 0,12% (15). Apesar dos estudos, ainda existe variabilidade na 
frequência da HB e ainda não se sabe qual a frequência ideal 
para a escovação em adultos em VM(2, 4, 10).

Os materiais usados na HB referidos pelos enfermeiros 
(escova de dentes, limpador de língua e espátula com gazes) 
não são consenso na literatura. Apesar da escovação para 
adultos em VM ser sugerida na literatura de enfermagem, é 
considerada de baixo grau de evidência e não é mencionada 
nas diretrizes de prevenção da PAV existentes(12-14). Além disso, 
a escovação de pacientes intubados ainda é considerada 
demorada e dispendiosa, na medida em que a técnica não é 
tão simples quanto parece(8, 9, 22). 

Os produtos usados (CHX a 0,12% e a pasta dental) para HB 
estão adequados. O uso correto de CHX a 0,12%, um agente 
bactericida e bacteriostático usado diariamente de 12 em 12 
horas após a higiene bucal mecânica, impede a formação de 
biofilme e melhora as condições de HB em pacientes críticos, 
reduzindo a colonização bucal de bactérias gram-negativas 
e, consequentemente, eliminando infecções respiratórias 
(1, 2). Além disso, cremes dentais com propriedades 
antimicrobianas também reduzem quimicamente o número 
de microrganismos(17). 

Contudo, deve-se evitar a mistura dos produtos CHX 
versus pasta dental. Um dos detergentes sintéticos 
amplamente utilizados em dentifrício é sulfato de lauril (SLS). 
A CHX e SLS não são compatíveis, mesmo quando eles são 
introduzidos separadamente na cavidade bucal (23). 

Quando questionados sobre o enxague do material 
utilizado na HB, a água de torneira foi a mais referida para 
o enxague, mas, embora facilmente disponível e livre, pode 
ser fonte de infecção nosocomial em hospitais, não sendo 
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recomendado o uso na HB em pacientes criticamente 
doentes(24). Apesar de a solução fisiológica fazer parte do 
protocolo brasileiro(15) tem seu uso limitado nos pacientes que 
precisam de cuidados intensivos por causa de sua tendência 
a causar ressecamento(25). Para o uso de água estéril(15), deve-
se avaliar o custo-efetividade, pois não foi rigorosamente 
testada. 

Após o uso, a limpeza das escovas foi referida pelos 
enfermeiros com água corrente e a seguir armazenadas em 
recipientes fechados ou plásticos, o que não está estabelecido 
pela literatura. Estudo avaliou a redução de microrganismos 
das escovas a partir de 0 a 4 horas depois da escovação. A 
diferença foi menos evidente a partir de 4 a 24 horas, quando 
utilizada pasta de dentes, a escova mantém menor número de 
unidades formadoras de colónias (CFU) em comparação com 
aqueles sem o uso de creme dental(26). Diante disso as escovas 
devem ser descontaminadas antes do uso, preferencialmente 
com CHX a 0,12%(27).

No que se relaciona ao armazenamento, as escovas devem 
permanecer na posição vertical e secadas ao ar livre até a 
próxima utilização. Não se deve cobrir as escovas de dente ou 
armazená-los em recipientes fechados. Ambiente úmido, tal 
como o recipiente fechado é mais propício ao crescimento de 
microrganismos do que o ar aberto(28), contudo essa prática é 
inviável no ambiente hospitalar.

Os fatores considerados como dificultadores para a 
realização da HB pelos enfermeiros podem interferir na 
adesão e estão descritos na literatura, como o número 
reduzido de profissionais da equipe de enfermagem, a falta 
de tempo e de materiais específicos, o excesso de trabalhos 
burocráticos e a falta de motivação pessoal(4, 17, 21).

Limitações do estudo
Este estudo teve como limitação a amostra de 

conveniência e o número de enfermeiros incluídos, portanto 
não permite a generalização dos resultados.

CONCLUSÃO
Nesses serviços a HB é delegada ao técnico de 

enfermagem, os enfermeiros têm conhecimento acerca das 
medidas recomendadas sobre HB, contudo ainda existem 
lacunas no que se refere a produtos e materiais utilizados 
na HB como: uso de água de torneira, soro fisiológico, uso 
do dentifrício com a clorexidina, falhas no armazenamento e 
limpeza das escovas de dente. 

Acredita-se que as lacunas e os fatores dificultadores 
sinalizados nesse estudo merecem reflexão do grupo que fez 
parte do estudo, como forma de avaliar a qualidade do cuidado 
que está sendo oferecido. Afinal, o cuidar com excelência 
exige contínua avaliação do resultado das ações realizadas.
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