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Resumo

A higienizagdo bucal adequada é uma das medidas mais importantes a ser adotada para manter dentes e gengiva saudaveis.
Quando realizada dentro dos padrdes de normalidade a cavidade bucal fica livre de biofilme, célculos dentarios, caries
e infecgdes. Criangas hospitalizadas se encontram mais suscetiveis ao agravo destas doengas, pois se encontram
debilitadas. O objetivo desse projeto foi conhecer os cuidados administrados com relagdo a satide bucal de criangas
hospitalizadas, verificando a dieta alimentar, a higienizagdo bucal ou os métodos alternativos empregados durante o
tempo de hospitalizagdo. Foi uma pesquisa qualitativa e quantitativa que analisou os dados relacionados a higiene bucal
de criangas de 0 a 12 anos de ambos os sexos, internadas no HUV (Hospital Universitario de Vassouras) Vassouras/RJ. Os
dados foram colhidos por meio de questionario e exame clinico. Essa pesquisa teve um carater educativo e preventivo, no
qual o resultado obtido foi analisado para obter a melhor forma de auxiliar esse publico alvo. As criangas apresentaram
dieta cariogénica, com o consumo de alimentos agucarados entre as refei¢oes, medicamentos com sacarose e edulcorantes
eram administrados em horarios de risco para a propagacdo de lesdes de carie, a higiene bucal ndo ocorria de forma
correta e nem era orientada durante a internagdo. Observou-se grande necessidade de um cirurgido-dentista na equipe de
satide nos hospitais infantis ou pelo menos instruir a enfermagem sobre a higienizagao bucal das criangas, com a intengao
de prevenir o agravo da doenca instalada e melhorar as condigoes de saude bucal.
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Abstract

Proper oral hygiene is one of the most important measures to keep teeth and gums healthy. When performed within the
normal range, the oral cavity becomes free of biofilm, dental calculus, cavities and infections. Hospitalized children
are more susceptible to the aggravation of these diseases, since they are in a weakened and compromised condition.
The objective of this project was to evaluate the care administered in relation to the oral health of hospitalized children.
The diet, oral hygiene or alternative methods will be monitored during hospitalization time. It was a qualitative and
quantitative research. The data were analyzed according to the oral hygiene of children of both sexes from ages 0 to 12
years old, hospitalized in the HUV (Hospital Universitario de Vassouras) Vassouras/RJ. The data were collected through
a questionnaire and clinical examination. This extension project had both an educational and preventive aspect. The
obtained result was analyzed to obtain the best way to assist this specific group. The children will have a cariogenic diet,
with no consumption of sugary foods between meals. Medications with sucrose and dyes will not begiven as they both
a risk of promoting cavities. Oral hygiene did not occur correctly and was not oriented during hospitalization. There
isan obvious need for a dental surgeon in the medical team in the children’s hospitals or at least instruct the nursing staff
about the oral hygiene of the children.We need to prevent the childhood oral/dental disease and improve the oral health
conditions in each child.

Keywords: Child; Oral Health; Hospital.
Resumen

La higienizacion bucal adecuada es una de las medidas mas importantes a adoptar para mantener dientes y encias sanos.
Cuando se realiza dentro de los patrones de normalidad la cavidad bucal queda libre de biopelicula, calculos dentales,
caries e infecciones. Los niflos hospitalizados se encuentran mas acertados al agravio de estas enfermedades, pues se
encuentran debilitadas. El objetivo de este proyecto fue conocer los cuidados administrados con relacion a la salud bucal
de nifos hospitalizados, verificando la dieta alimentaria, la higienizacion bucal o los métodos alternativos empleados
durante el tiempo de hospitalizacion. Fue una investigacion cualitativa y cuantitativa que analizo6 los datos relacionados
a la higiene bucal de nifios de 0 a 12 afos de ambos sexos, internados en el HUV (Hospital Universitario de Vassouras)
Vassouras / RJ. Los datos fueron recogidos por medio de un cuestionario y un examen clinico. Este proyecto de extension
tuvo un caracter educativo y preventivo, en el cual el resultado obtenido fue analizado para obtener la mejor forma de
auxiliar a ese publico objetivo. Los nifios presentaron una dieta cariogénica, con el consumo de alimentos azucarados
entre las comidas, medicamentos con sacarosa y educadores se administraron en horarios de riesgo para la propagacion de
lesiones de caries, la higiene bucal no ocurria de forma correcta y ni era orientada durante la campafia hospitalizacion. Se
observo una gran necesidad de un cirujano dentista en el equipo de salud en los hospitales infantiles o al menos instruir a
la enfermeria sobre la higienizacion bucal de los nifios, con la intencion de prevenir el agravio de la enfermedad instalada
y mejorar las condiciones de salud bucal.o.

Palabras clave: Nifio; Higiene bucal; Hospital.
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Introducao

A odontologia no decorrer da sua evolugado
vem enaltecendo a promocdo de saide e a
prevencgao das doencgas bucais. Por tanto, atuando
cada vez mais com equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, estando em varios ambientes de
cuidados com a saude'.

A higiene bucal tem grande importancia na
prevencgdo das doengas periodontais ¢ da carie. A
adolescéncia ¢ um periodo em que sdo estabelecidos
as atitudes, os valores e os comportamentos em
relagdo a satude, os quais tém inicio na infancia por
meio da familia. Neste periodo, ocorre também um
aumento do risco das doengas bucais, e a higiene
bucal evita a maioria delas®.

Estudos detectaram que criangas internadas
apresentam debilidade sistémica e, com isso,
maior chance de desenvolver doengas bucais. As
criancas que tém a satde bucal comprometida
devem receber cuidados e orientacdes especificas
para a sua enfermidade e para a promogdo da
saude bucal. As consequéncias das doengas bucais
ndo sdo restringidas, podendo levar a processos
infecciosos, que podem se tornar uma complicagao
no caso sistémico’.

A boca ¢ a cavidade anatomica que compde
a parte inicial do tubo digestivo, que interfere no
surgimento e difusdo de patologias. Mais de 300
espécies de bactérias sao responsaveis por doengas
bucais como a carie ¢ doenga periodontal e/ou
sistémicas quando atingem sitios como coragdo,
pulmdes, articulagdes e sistema vascular periférico
estdo presentes na boca*.

Das doengas da cavidade bucal a que mais
acomete a populacdo brasileira € a cérie, que atinge
cerca de 88%, colocando o Brasil entre os paises
com mais problemas bucais. A crianca pode estar
sujeita a desenvolver cérie devido ao seu padrdo
alimentar ou falta de cuidados odontologicos”.

A cérie dentéria ¢ definida pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS) como “um processo
patoldgico localizado, de origem externa, que se
inicia depois da erup¢ao dentaria, determina um
amolecimento do tecido duro do dente e evolui até

a formacdo de uma cavidade™.

A doenga carie pode causar: dor; edema; mau halito
e alteragdo da oclusdo; perda da forma e funcao;

necrose pulpar e consequentemente a necessidade
de realizagdo de tratamento endodontico, havendo
a possibilidade de formacdo local de exudato
purulento, que pode disseminar-se para outras partes
do organismo. Além disso, pode haver necessidade
de extragdo dentaria.

Devidoafaltadecuidadoscomahigienizagao
bucal, hd aumento do biofilme dental, que se torna
reservatorio de infecgdes. As leveduras do género
candidas de agente antimicrobiano, podendo causar
complicacdes nas doengas, reservatorio de infecgdo
e possivel causa de falhas no tratamento’.

O periodo em que a crianga se encontra
internada ¢ de grande estresse e expectativa,
envolvendo a adaptacdo da crianca as varias
mudangas na sua rotina. Portanto, a familia deve
ser auxiliada a adaptar-se a nova situagdo, a fim de
diminuir a ansiedade gerada na crianga pelo novo
ambiente®. As criangas internadas ficam expostas
a diversos fatores que podem se tornar um fator
negativo para a saude bucal. Isso se d4, em grande
parte, porque a atencdo da equipe médica e de
enfermagem estd voltada para o tratamento das
doengas que levaram a crianga a hospitalizagdo.
Junto a isso, as mudancas radicais nos horarios
das refeicdes, dieta alimentar, introducdo de
medicamentos na rotina didria, a indisposi¢ao
ocasionada pela doenca e a estadia em um ambiente
diferente.

A rotina hospitalar leva a subvalorizacao
dos cuidados bucais’. No momento da internagao
ocorre um afastamento da crianca de sua vida
cotidiana, do ambiente familiar, além de estar com
dor, a limitagdo fisica e a passividade, aflorando
sentimento de culpa e punic¢ao'’.

A presenca do odontopediatra junto da
equipe multiprofissional atuante no hospital ¢ de
suma importancia e tem muito fundamento, pois
os pacientes internados vém apresentando um
agravo na higiene bucal e quando presente traz
uma melhora para a vida do paciente, prevenindo
infecgdes, reduzindo o tempo de internagdo e os
medicamentos utilizados'".

Conveniente a relevancia deste tema, o
estudo avaliou e discutiu as condi¢des de saude
bucal das criangas internadas, visando estabelecer
uma solu¢ao para que possa ser melhorada.
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Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de
¢tica da Universidade Severino Sombra em Vassouras/
RJ CAAE 71579917.0.0000.5290 n°® 2.249.599 e
obteve a autorizacdo da diretora do centro de estudo do
HUYV para ter acesso as dependéncias do hospital. Os
responsaveis pelos menores que aceitaram participar do
estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo transversal foi conduzido entre
os meses de setembro e outubro do ano 2017.

A pesquisa foi realizada com 50 criangas, entre 0 ¢ 12
anos internadas na Unidade de Pediatria do Hospital
Universitario de Vassouras (HUV). Foram excluidas
criangas em situacdo clinica muito grave e/ou instavel
ou aquelas que ndo permitiram o exame em virtude de
seu comportamento.

Apds elucidagdes sobre o estudo, os responsaveis
pelos menores foram entrevistados, sendo coletadas
informagdes sobre habitos de higiene bucal, alimentagao,
medicagdo em uso no momento ¢ utilizagdo de chupetas
e/ou mamadeiras.

Posteriormente a aplicagdo do questionario, foi
realizado exame clinico, primeiramente examinando
tecidos moles (palato, lingua para verificar se havia
presenga de saburra, gengiva, labios e bochechas),
para detectar presenca de inflamagdo ou infecgdo. Em
seguida examinou-se os dentes, observando presenga de
biofilme na face vestibular, lingual e oclusal dos dentes
e carie.

Logo apds o exame clinico as criancas receberam
material para a realizacdo da higiene bucal, orientagdo
de higiene e auxilio na escovacdo. Quando se fez
necessario, 0s responsaveis obtiveram informagdes
sobre as necessidades odontologicas dos menores € o
controle da dieta.

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a
analise estatistica.

Resultados

O estudo foi realizado com uma amostra de
50 pacientes pediatricos internados no Hospital da
Universidade de Vassouras /RJ no ano de 2017.

A faixa etaria variou de 0 al2 anos.
Observou-se que todas as criangas possuiam
biofilme nas faces dentarias (Quadro 1).

Quadro 1: Biofilme relacionado as faces dos dentes anteriores e posteriores.
Autoria propria.

Face Posteriores | Anteriores | Posteriores

e anteriores
Vestibular 13 11 7
Lingual 10 12 11
Oclusal 31 - -

Foi analisada também a saude gengival das
criangas e notou-se que 11% tinham uma saude gengival
desfavoravel. Analisando a lingua detectou-se que
80,5% possuiam saburra lingual.

Indagou-se aos pais ou responsaveis pelas
criangas hospitalizadas, em relagdo as orientagdes de
higiene bucal obtidas durante a internagdo e percebeu-se
que 50,5% das criangas sdo supervisionadas pelos pais,
49,5% nao receberam nenhuma orientacdo e supervisao
durante o periodo de internacgao.

Averiguando os habitos de higiene bucal das 50
criangas durante o periodo de hospitalizagao, constatou-
se que a maioria delas, (90%) realizavam a higiene bucal
durante a hospitalizacao.

Quadro 2: Higienizagao diaria. Autoria propria.

1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes | Nenhuma
vez
7 17 19 2 5

O quadro 2, acima, demonstra o resultado da
investigacao relacionada a frequéncia de higienizagao
bucal diaria.

Ao questionamento a respeito da utilizacao
do fio dental diariamente, 80% ndo fazem uso, 78%
relataram que ocorre sangramento na gengiva durante o
uso e 60% apontaram que os menores reclamam de dor
ao passarem o fio dental.

Sobre a higiene bucal noturna, 30,5%
descreveram que nunca tiveram esse habito, porém
61,5% afirmaram realizar todos os dias e 8,0% raramente
a faz.

Pesquisou-se também o tipo de dieta oferecida
as criangas hospitalizadas, destacou-se dieta livre (80%)
como a mais empregada. O carddpio consistia em
biscoito, pdo, leite, mingau com acgucar, suco adogado
com agucar e 79 % comiam muito doce.

Os pais relataram que 31% das criancas faziam
o uso de chupeta e 36,5% o uso de mamadeira.

Sobre o uso de medicamento foi alcangado que:
39,5% faziam uso de medica¢do com administragao
endevenosa, 21% com administragao por via oral, 22,5%
as duas, e 16% nao estavam fazendo uso de nenhuma
medicacao.
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Discussao

A odontopediatria esta evoluindo e buscando
ofertar a cada dia um melhor atendimento a satide dos
pacientes. Ainda assim, a importancia de uma saude
bucal para lhe dar um melhor conforto e recuperagao
do paciente hospitalizado vem sendo menosprezada,
estudos quem avaliam a saiude bucal das criancas
mostram que sdo precarias. A manutengdo da saude
bucal é importante para pacientes hospitalizados, pois
afeta a qualidade de vida'.

A satde bucal ¢ de suma importancia para
pacientes com debilidade sistémica. O Programa
Global de Saude Oral da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) enfatizou a importancia de aumentar a
conscientiza¢do da saude bucal em todo o mundo como
um componente importante da satde geral e qualidade
de vida. Este estudo evidenciou a baixa aderéncia
da enfermaria no supervisionamento da escovacao
das criangas hospitalizadas pois de todos os 50
entrevistados nenhuma teve auxilio na escovagio'®.

A placa dental ou biofilme ¢ o acumulo de
bactérias da microbiota bucal sobre a superficie dos
dentes, e ela desenvolve um papel muito importante
no surgimento da lesdo carie, alguns autores dizem
que € a inica causa da lesdo. Afirmando na seguinte
frase “’a carie dentaria ¢ uma doen¢a multifatorial,
mas a placa dentaria ¢ a nica causa‘’'>. A pesquisa
realizada mostrou a grande concentracao de placas
nos dentes, sendo a superficie mais atingida a
oclusal em discordancia com os estudos feitos por
outros autores que encontraram em sua pesquisa
uma frequéncia maior em 25,5 % dos casos em
incisivos inferiores'?.

A prevaléncia da alteragdo gengival das
criangas internadas foi menor do que o indice
de saude gengival de criancas inseridas em
um programa de promog¢do da saude no Rio de
Janeiro, as do HUV foram de 7% e as do Rio de
janeiro 13%15. Quando a gengiva ndo estiver
sadia considera-se como um resultado entre
a interacdo do biofilme e o periodonto. Seu
inicio e progressdo envolvem um conjunto de
eventos imunopatoldgicos e inflamatorios, com
a participacdo de fatores modificadores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos, caso nao
tenha seu devido cuidado pode levar o paciente a

obito'.

O biofilme dental desenvolve-se de forma
constante sobre as superficies dentarias, e a escova
dental ¢ um excelente instrumento para a sua
remocdo em superficies livres dos dentes. Porém,
nas faces proximais ¢ necessario o auxilio do fio
dental para evitar o acumulo de alimentos, caries,
sangramento na gengiva e inflamagdes. Estudos
mostraram que mesmo com toda sua importancia o
fio dental so6 ¢ utilizado por 10% da populagdo'’” a
pesquisa mostrou que 20% das criangas utilizam fio
dental, que mesmo estando maior que a média da
populacdo ainda ¢ bem baixa pois as criangas por
estarem em idade escolar, onde lhe sdo ensinado o
habito da higienizacdo bual e instru¢ao sobre todos
os seus beneficios e ainda assim o seu uso mostra
ser indispensavel.

A necessidade de ter um profissional da
odontologia ficou evidente, especialmente quando
os participantes salientam que o cirurgido-dentista
¢ o profissional especializado que sabe o que deve
ser feito em casos de problemas relacionados a
saude bucal , pesquisas mostraram que criangas
hospitalizadas com dor nos dentes ndo conseguem
se alimentar adequadamente'®. Na pesquisa feita no
HUYV observou que 40% sentem dor nos dentes o
que atrapalha na sua alimentacdo e at¢ mesmo na
higienizagao.

A presente pesquisa encontrou que: 10% das
criancas ndo fazem nenhum tipo de higienizagao
bucal durante o dia, 14% fazem somente uma vez,
34% duas vezes, 38% trés vezes, 4% quatro vezes ao
dia. As que higienizarm, 48% ndo tem supervisao.
Analisando outras pesquisas a respeito de higiene
bucal em criangas hospitalizadas, constatou que
67% realizam algum tipo de procedimento de
higiene bucal durante a hospitalizagdo. Dentre
essas criangas que praticavam a higiene bucal,
quem a realizava na crian¢a na maioria das vezes
era o adulto (75,4%)". E de grande importancia um
responsavel orientar a escovac¢ao da crianga, pois
desde muito cedo se percebe uma dieta cariogénica,
estando mais propicio ao aumento de bactérias que
podem causar as doengas bucais.

E de grande importancia saber sobre o uso
dos medicamentos utilizados pelas criancas por via
oral, pois com o intuito de deixar o medicamento
mais agradavel a industria farmacéutica adiciona
em sua composi¢ao sacarose pois com sua auséncia
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o medicamento fica menos agradéavel dificultando a
ingestdo pelo menor. Além da sacarose e corantes
esses medicamentos t€ém um potencial de causar
xerostomia, que possibita um maior potencial
cardiogénico20. Durante o questiondrio para
saber sobre a via de administragdo da medicagao
utilizada neste periodo da intern¢do os pais e/
ou responsaveis responderam que: 38% eram
endovenosa, 24% oral, 28% endovenosa e oral, 10%
ndo estavam necessitando de nenhum medicamento
no momento. Outro estudo mostrou que 25% das
criangas examinadas recebiam medicamento por
via oral20. Uma observacao nestes estudos foi que
¢ muito raro apos a ingestdo da medicacdo ocorrer
a higienizagao bucal®.

Quanto ao uso de mamadeira e de chupeta é
necessario que os responsaveis tenham orientagao
sobre essa pratica, pois o habito de succao deletério
contribui para causas maléficas de uma ma-oclusao.
E muito importante o responsavel apds a crianga
tomar mamadeira ou amamentar passar pelo menos
um gaze umedecida ao redor dos labios e pelas
gengivas, pois mesmo os recém nascidos se nao
tiverem uma higienizacdo adequada, surgird uma
saburra lingual. A pesquisa identificou que 36%
das criangas utilizam mamadeiras e 34% utilizam
chupetas durante o periodo de internagao hospitalar,
apreocupagdo emrelagdo a essa mamadeira € se este
alimento ¢ a base de farinaceos e se sao adogados.
A maioria das criangas, em todas as faixas etarias,
consumiam alimentos agucarados (lanches) entre as
refei¢cdes principais, em especial as criangas entre
7 e 12 anos, chegando a totalidade das criangas no
horario noturno. A dieta das criangas hospitalizadas
consistiam de biscoito, doces, sucos, chas ou
mingau com agucar.

Os alimentos que 0os menores comem entre
as refeicdes principais aderem muito na superficie
oclusal do dente, areas onde possuem sulcos e
cicatriculas profundas por tanto, necessitam um
cuidado especial durante a escovagao. Pesquisador
orientou que a nutricdo ¢ tdo importante na
prevencao quanto um bom diagnostico e que uma
dieta falha, com nutricdo desequilibrada, pode
ser o principal fator etioldgico nos problemas de
saude bucal8. Entre as criangas questionadas 78%
faziam ingestdo de doce no periodo da internagao,
consumiam lanches entre as principais refei¢des e
a maioria ainda lanchavam durante a noite.

Conclusao

Com este estudo observou-se que ha
uma baixa adesdo dos procedimentos de higiene
bucal no ambiente hospitalar, constatou-se uma
negligéncia com a saude bucal da crianga internada
e consequentemente auséncia de cuidados
odontologicos. Por isto, evidéncia a necessidade
do odontopediatra na equipe hospitalar ou que a
enfermagem seja responsavel pela higienizagao
bucal dos menores internados, com a intengdo de
prevenir o agravo da doenga instalada e melhorar
as condi¢oes de saude bucal.
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