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1. INTRODUCAO

Criancas hospitalizadas apresentam debilidade sistémica e, portanto, maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas bucais. As alteracfes na saude
bucal também podem interferir na saude geral, podendo levar a quadros
infecciosos, resultando em maior comprometimento do quadro sistémico, por isso
as criancas hospitalizadas devem receber cuidados e orientacbes especificas
(SILVA et al., 2009).

Estudos vem demonstrando que a internacao hospitalar leva a uma piora
nas condi¢cBes de saude bucal. O impacto da saude bucal na qualidade de vida e
a saude geral destes pacientes é considerado mais severo, pois condicfes
inadequadas podem conduzir a tratamentos mais complexos e prolongar o
periodo de internacdo hospitalar. Assim € de extrema importancia que o cirurgiao-
dentista atue promovendo a saude bucal desses pacientes (SILVA et al., 2009
TEREZAKIS et al., 2011).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a condicdo de saude bucal
e habitos de higiene de crianca internadas na pediatria de um Hospital Escola e
verificar a associacdo com varidveis socioecondmicas, demograficas e
comportamentais.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Ensino e Pesquisa do
Hospital Escola, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da UFPel (protoclo 24/2012.
Este estudo transversal foi conduzido entre os meses de maio e novembro do ano
de 2012. Participaram do estudo criancas entre 0 e 12 anos internadas ha pelo
menos 2 dias e acompanhadas pela mée. Foram excluidas criangas com situacao
clinica muito grave e/ou instavel ou aquelas que ndo permitiram o0 exame em
virtude de seu comportamento.

ApOs elucidacdes sobre o estudo e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelas maes, as mesmas foram entrevistadas sendo coletadas
informagdes  sobre caracteristicas  socioecondmicas, demograficas e
comportamentais, como habitos de higiene bucal e pessoal. Dados sobre o motivo
da internacao foram extraidos do prontuario medico.

O exame bucal foi realizado por examinadores treinados e calibrados
(Kappa médio de 0,92 para carie e 0,70 para placa dentaria) no proprio leito da
crianca sob luz artificial, utilizando-se gaze estéril e espatula de madeira. O indice
de carie foi avaliado através do indice CPOD (numero de dentes permanentes
cariados, perdidos por carie e restaurados) e através do indice ceo-d (niumero de
dentes deciduos cariados, perdidos por carie e restaurados). A qualidade da
higiene foi mensurada através do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de
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Greene & Vermillion adaptado, com resultados dicotomizados entre presente e
ausente.

Apbs o exame clinico inicial, as criangas continuaram a ser acompanhadas
periodicamente em seus leitos, recebendo material para a realizacdo da higiene
bucal, orientacdes e auxilio na escovagdo quando necessério. As maes
receberam informacdes sobre as necessidades odontolégicas de seus filhos,
sendo que algumas criangas receberam atendimento odontoldgico no préprio leito
hospitalar e outras com necessidade de atendimento mais complexo foram
encaminhadas para atendimento na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas.

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica
usando o Programa Stata 11.0 (Stata Corporation, College Station, TX, USA). Foi
utilizada estatistica descritiva e o0 teste qui-quadrado e exato de Fisher para
verificar a associacdo entre o habito de higiene bucal (Hb) e as variaveis
socioeconémicas, demograficas, tipo de denticdo e saude bucal. Um valor de
P<0,05 foi considerado como estatisticamente significante.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Participaram do estudo 63 criangas cujas caracteristicas estédo dispostas na
Tabela 1. A média de idade das criancas foi de 27 meses, com idade minima de 1
més e maxima de 11 anos e 3 meses.

Caracteristica da Mostra N %
Idade da crianca
<12 31 49,2
>12meses 32 50,8
Sexo
Femino 33 52,4
Masculino 30 47,6
Renda Familiar
<1000 27 60,0
>1000 18 40,0
Escolaridade Materna
<8 17 37,8
>8 28 62,2
Fase de denticdo
Sem dentes 26 42,7
Decidua incompleta 21 344
Decidua completa 7 11,5
Mista 6 98
Permanente 1 16
Habitos de Hb
Sim 33 524
Nao 30 47,6
Presenca de cériet
Sim 7 20,0
Nao 28 80,0
Presenca de placa visivelt
Sim 22 66,7

N&o 11 33,3
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As patologias que levaram a internacdo da crianca foram
predominantemente respiratorias, destacando-se pneumonia, asma e bronquiolite.
E importante destacar que criangas com doencgas respiratorias crénicas, como a
asma, passam por diversas internacdes hospitalares ao longo da vida sendo
imprescindivel que se habituem a manter a higiene bucal durante os periodos de
internacédo (LASMAR et al., 2006).

Neste estudo verificou-se a baixa aderéncia as praticas de higiene bucal
das criancas hospitalizadas, durante o periodo de hospitalizacdo apenas 18
(54,5%) das 33 criancas que ja haviam iniciado a higiene bucal em casa estavam
mantendo a rotina de escovacdo. Resultados similares foram encontrados por
Rodrigues et al. (2011), onde a higiene bucal estava sendo mantida em 67% das
criancas hospitalizadas. Salienta-se que no presente estudo 25% das criancas
que possuiam pelo menos um dente ndo possuiam qualquer rotina de limpeza da
cavidade bucal, mesmo antes da hospitalizacéo.

O hébito de higiene bucal foi associado com a idade da crianca e o tipo de
denticdo que ela apresentava (P<0,05), sendo mais prevalente nas criancas com
idade maior do que 12 meses e entre aquelas que tinham denticao
mista/permanente. O numero de criancas que realizam a higiene bucal foi
aumentando proporcionalmente a idade das mesmas, enquanto apenas 23%
(n=6) das criancas sem dentes tinham habitos de higiene bucal, este nimero
aumentou para 63% (n=13) das criancas com denticdo decidua incompleta e
chegou a 100% (n=1) das crian¢as que encontravam-se entre a denticdo mista e
permanente. Este € um dado preocupante, pois sabe-se que 0 maior aumento das
lesbes de carie se da entre 0 1° e 0 2° ano de vida da crianca nos paises em
desenvolvimento, além disso, a carie na primeira infancia tem um efeito debilitante
no desenvolvimento, na fala, na saude geral e autoestima da crianca, afetando a
sua qualidade de vida (GOETTEMS, 2011).

A baixa prioridade da saude bucal ficou clara neste estudo quando as maes
foram questionadas sobre os materiais de higiene que haviam trazido para o
hospital. Enquanto apenas em casos pontuais (15,7%) a mae esquecera-se de
trazer material para higiene geral do corpo, em muitos casos o material de higiene
bucal foi negligenciado (64,7%). Pode-se perceber que 0s responsaveis acabam
fazendo uma dissociagdo entre a higiene da cavidade bucal e a higiene geral.

Os niveis de placa visivel encontrados foram bastante altos, com apenas
11 das 33 criangas examinadas estando livres de placa, reflexo da baixa
prioridade da higiene bucal durante a hospitalizagcdo. Este dado concorda com
estudos anteriores que encontraram aumento significativo de placa visivel em
pacientes hospitalizados (LIMA et. al. 2011). Com relacdo ao desfecho carie, 7
criangas apresentaram lesdes, sendo 5 criangas em fase de denticdo decidua e 2
em denticdo mista. Nao houve correlacdo estatistica entre a incidéncia de carie e
relato do habito de higiene bucal. Fenémenos assim podem estar associados ao
fato de que os dados foram coletados através de questionarios e entrevistas.
Nestes casos a possibilidade de viés precisa ser considerada, ja que as respostas
dadas pelas maes podem nao refletir a realidade e sim as respostas socialmente
mais adequadas (CAESCAES et al., 2011).

Quanto as necessidades de tratamento, havia 49 (77,8%) criancas
apresentando necessidade apenas de acdes de prevengdo como instrucao sobre
higiene bucal e dieta cariogénica, 2 (3,17%) criancas necessitavam de aplicacao
de fldor (mancha branca ativa), 10 (15,9%) criancas apresentavam necessidade
de tratamento restaurador e 2 prontuarios estavam sem esta informacao.
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A média de visitas do cirurgido-dentista ao leito de cada crianga foi de 2,1
vezes. Todas as criancas receberam orientacoes de saude bucal. Além das
orientacdes, 13 (20,6%) criancas receberam escovagdo supervisionada ou
profissional com dentifricio fluoretado. Foi realizada aplicacdo de fldor gel ou
higienizagdo com clorexidina em 4 criangas (6,35%) e tratamento restaurador em
3 criancas (4,76%). Todos os procedimentos foram realizados em leito hospitalar.

Verificou-se que no momento da alta, dentre as 22 criancas que ainda nao
haviam iniciado a higiene bucal, 8 criancas aderiram as praticas de higiene a
partir de orientagdes recebidas dos pesquisadores durante a hospitalizacao.

N&o houve associacdo estatistica entre os fatores socioeconémicos como
renda familiar e escolaridade materna com o hébito de higiene bucal.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que as criancgas internadas no Hospital Escola da UFPel apresentam
uma boa condicdo de saude bucal, com baixa incidéncia de lesdes de cérie. No
entanto, ficou claro que apresentam dificuldades em manter a rotina de higiene
bucal durante a hospitalizacdo e podem desenvolver doencas bucais. O ambiente
hospitalar pode ser usado para a promocao de saude bucal e o cirurgido-dentista
deve reconhecer a necessidade de desenvolver acdes odontolégicas para
manutencdo e recuperacdo da saude bucal, além da instituicio de habitos
saudaveis, principalmente entre as criancas menores. Através destas acles
busca-se evitar os agravos a saude geral do paciente e o prolongamento da
internacdo que poderiam ser causados pelas doencas bucais.
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