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1.INTRODUCAO

Apesar dos avancos alcancados pela Odontologia, ainda € incipiente o
reconhecimento de que medidas odontolégicas adotadas em pacientes infantis
hospitalizados podem contribuir para o bem-estar dos mesmos (CHAPPER;
GOLDANI, 2004). A Odontopediatria atua cada vez mais consciente de sua
responsabilidade, demonstrando uma preocupag¢ao com o tratamento de criangas
hospitalizadas e recomendando que deva existir uma atencdo especial com
respeito a condicao bucal dessas criancas.

As alteracbes na saude bucal também podem interferir na saude geral,
devendo as criangas hospitalizadas receberem cuidados e orientagdes
especificas para as diferentes situacBes. A literatura aponta que criancas
hospitalizadas apresentam debilidade sistémica e, portanto, maior vulnerabilidade
ao desenvolvimento de doencgas bucais. Os efeitos das doengas bucais ndo séo
limitados, podendo levar a quadros infecciosos, resultando em comprometimento
do quadro sistémico (AMARAL et al., 2006).

Além da wvulnerabilidade sisttmica como fator relacionado ao
desenvolvimento de patologias bucais, fatores determinantes da doenca cérie e
da doenca periodontal estdo presentes na rotina hospitalar e se tornam mais
significativos com aumento do tempo de internacdo. Estes fatores referem-se a
dieta cariogénica, medicacdo sob a forma de xaropes, falta de disposicdo para a
realizacdo da higiene bucal e falta de motivacdo dos pais sobre os beneficios que
os cuidados em saude bucal trardo para a criangca (AMARAL et al, 2006; CRUZ et
al., 2008).

Em estudo realizado por CRUZ et al. (2004) observou-se que apenas 32,5%
das maes de bebés internados receberam alguma orientacdo de higiene bucal.
Enquanto RODRIGUES et al. (2011) observaram que apenas 7% dos
responsaveis por criancas internadas receberam algum tipo de orientacdo sobre
saude bucal. DORO et al. (2006) observaram que a maioria dos pacientes
hospitalizados apresentava higiene bucal deficiente e XIMENES et al. (2008),
relataram que 36% dos pacientes infantis ndo realizavam a higiene bucal durante
a internacao.
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E importante que no ambiente hospitalar os problemas bucais ndo sejam
relevados em funcédo da doenca sistémica, uma vez que a cavidade bucal pode
ser fonte de disseminacdo de microrganismos patogénicos (XIMENES et al.,
2008; RODRIGUES et al., 2011).

Sendo assim, este estudo tem por objetivo identificar o perfil e a condigéo de
saude bucal das criancas internadas na enfermaria do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, dando subsidios para o planejamento e
desenvolvimento de futuras acfes voltadas a educacdo e prevencdo em saude
bucal, bem como atuacao curativa, buscando melhora nas condi¢cdes gerais e
bem-estar do paciente infantil hospitalizado, consolidando o papel do cirurgido-
dentista em ambiente hospitalar.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo de prontuarios e fichas de saude bucal
do Hospital Escola/Universidade Federal de Pelotas, no setor/unidade de
Pediatria, no periodo compreendido entre os meses de abril a julho de 2011. As
visitas ao setor de Pediatria por Odontélogos da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saulde da Criangca ocorrem rotineiramente no Hospital Escola,
fazendo parte do programa desta instituicdo de ensino.

As fichas continham registros sobre cérie, avaliada através dos indices
ceo-d/CPO-D (numero de dentes cariados, perdidos e obturados) e registros da
presenca de placa visivel, avaliada através do IHO-S (indice de Higiene Oral
simplificado) (OMS, 1999). Além disso, continham informacfes sobre os habitos
de higiene bucal da crianga e suas necessidades de tratamento odontolégico. O
diagnostico provavel de internacdo da crianca e dados demograficos foram
obtidos dos seus prontuarios médicos.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2003 e realizado o
estudo descritivo de todas as variaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo foram avaliados 86 fichas e prontuarios de pacientes
infantis. A idade média das criancas foi de 2 anos e 6 meses, com minimo de 1
més de vida e maximo de 11 anos e 4 meses. Cinglenta e sete por cento das
criangcas eram do sexo masculino. Das 86 criancas 5 apresentavam necessidades
especiais (5,8%).

Com base nos dados obtidos verificou-se que o principal motivo de
internacdo foram doencas respiratorias (78%) (Figura 1). Dois dos pacientes
avaliados foram a obito.
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Tabela 1. Distribuicdo de pacientes de acordo com sexo e diagnhdstico médico

Pneumo Cardio Hemato Nefro Onco Gastro Dermato Neuro Outro Total

Meninos 37 1 1 2 2 1 1 2 2 49
Meninas 30 0 2 1 0 1 1 0 2 37
Total 67 1 3 3 2 2 2 2 4 86

Nossos resultados mostram que quase 80% das criancas foram internadas
por doengas pulmonares, como bronquiolite, pneumonia e asma. Este dado
concorda com os achados de Amaral et al (2006), onde as internacdes foram
causadas principalmente porintercorréncia pulmonar.

O ceo-d médio foi de 0,25 e o CPO-D médio foi de 1,94. Cinqlenta e dois
por cento das criangcas ndo apresentavam dentes. O estado atual de saude bucal
de criancas internadas no Hospital Escola da UFPel da cidade de Pelotas-RS-
Brasil foi similar aos achados de outros trabalhos (AMARAL et al, 2006; CRUZ et
al, 2008).

Quando questionados sobre a realizacdo da higiene bucal apenas 51%
(44) dos responsaveis responderam que a faziam. Noventa e sete por cento das
criangas receberam orientacdes de higiene, pelo menos uma vez, durante o
periodo de internacdo. O numero minimo de visitas ao leito da crianca foi 1 e
maximo 17.

Apos o exame clinico bucal detectou-se que 16 das 38 criancas (42%) que
apresentavam dentes necessitavam de tratamento restaurador, destas, 13 foram
encaminhadas para servico de referéncia, 2 receberam o tratamento necessario
no proprio leito e 1 ja estava sendo acompanhado em servico odontolégico
particular. Outras 9 criancas receberam escovacao profissional e 6 receberam
aplicacédo de flior/clorexidina.

O baixo indice de placa pode ser devido a baixa faixa etaria encontrada
nas criancas, onde 56% tinham menos de 12 meses. Apenas 19 criancas tinham
denticAo decidua completa ou mista, e a média de dentes comprometidos
mostrou um aumento proporcional a idade das criancas. Dos 40 responséveis que
ainda ndo haviam iniciado a higiene bucal de suas criancas, 32 passaram a
realiza-la a partir das orientacdes recebidas durante a internacdo. Deve ser
ressaltado um aspecto positivo tangente a faixa etaria das criancas internadas,
pois sabe-se que se os pais forem informados dos provaveis efeitos negativos da
utilizacdo da mamadeira noturna com liquidos acucarados concomitante a higiene
deficiente, da importancia da dieta equilibrada, do uso do fldor e dos cuidados
quanto a higiene bucal, assim como da necessidade da visita ao cirurgido-dentista
quando do irrompimento dos primeiros dentes deciduos, tornar-se-a mais facil
impedir o estabelecimento de maus habitos (BONECKER et al., 1997).
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4. CONCLUSOES

As condi¢des de saude bucal estavam mais agravadas naquelas criancas
com mais de 70 meses, indicando que os cuidados de higiene bucal ndo foram
instituidos de maneira adequada na primeira infancia. Pode-se perceber também
gue muitas maes nao haviam iniciado a higiene bucal de seus filhos,
principalmente quando a crianga apresentava menos de 12 meses de vida. As
praticas de higiene bucal podem ser instituidas durante a internacdo da crianca,
de forma que se busque uma continuidade destes habitos apds a alta hospitalar.
Todos estes dados demonstram a necessidade do atendimento integral a crianca
e desenvolvimento de praticas voltadas a educacdo para obtencdo de saude
bucal do paciente infantil hospitalizado, buscando melhora do seu bem-estar
geral.
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