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“Saiba:

Todo mundo foi neném
Einstein, Freud e Platao, também
Hitler, Bush e Saddam Hussein
Quem tem grana e quem nao tem...

Saiba:
Todo mundo teve infancia
Maomé ja foi crianca

Arquimedes, Buda,
Galileu
E também vocé e eu...”.

(ARNALDO ANTUNES)

Criancgas sao cidadas e devem ser cuidadas
com todos os direitos inerentes a dignidade
da pessoa humana em um ambiente

de seguranga e compreensao.
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Promocdo a salde bucal de criangas intemadas na enfermaria do

Haspital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia

Promaotion of oral health of children hospitalized in the Hospital of Clinics of the

Fedoral University of Lbod&andia

LARA |ZABELLA FRANCT MARIANG

RESUMO: O lema desle esludo & g promagédo da saade bucal., Esla conligura-se
COMG una acan prevenliva, insenda em um conlexn amphade de sadde & de
SUME IMparl@ncia para pacenles em sivacdo de hospilalizagio, vislo que a sande
bucal nfllusncia dicstamenle no quadre clinee geral desses pacienles. Messe
senlide. o labalbg obh@livow proporcionar educacdao para 8 saode g acbes
preventivas voltadas para gs crignoas intemadas ng enfermaria de pediatda do
Hospital de Clinicss da Universidade Federal de Ubed8ndia, bem como seus
vuidadores de acordo wom 8 sud Classificecin de Risco e agrave mokivador da
intemacio, sendo verificads 8 necessidade da presenca do cirumifo-dentista como
integrante da equipe molbprofissicnal de coidados devido 80 grande nomers de
crisngas em situagio de neeo de desenvolvimento de agraveos bucais e 8gravos
bucais em atividade,

PALAYRAS-CHAVE: Promagino de sadde; Criangas inlernadas: Odonlopedialria.

1. Intmedugac

L presente trabalho vincula-se a arsa oe Qdontologia Preventiva e Social da
Faculdade de Odontelogia da Universidade Federal de DPkerlandia, a mesma possui
como objetivos primdarios a formagas de um profissional com olhar para as
problematicas de saude da populagao de maneira integral 8 8 aplicacao dos

conhecimentas construldos na Universidade em prol da camunidads,

“Eraduardda am Odantalogia ke Unrersidads Cederzl de Ubeddndia



A promocao de saude bucal é uma acéo preventiva que esta inserida em um
contexto ampliado de saude, destacamos que esta n&o abrange apenas a auséncia
de doenca, mas um estado de bem-estar fisico, mental e social e nesse sentido, ela
visa reduzir os fatores de risco que ameagam a saude, podendo gerar agravos e
incapacidades. Vale ressaltar o crescente reconhecimento das agdes de preventivas
como estratégia de melhoria das condicbes de saude bucal em contrapartida ao
modelo odontolégico em que as praticas s&o centradas na assisténcia odontoldgica
curativista-restauradora realizada individualmente e estritamente em ambiente
clinico-cirdrgico que segue exercendo forte influéncia nos servigos publicos de
saude (GARBIN, 2013).

Pacientes em situacdo de internacdo geralmente sao excluidos da atencao
odontoldgica, o que pode contribuir para o agravo das doengas e da dor, portanto, a
motivacao principal deste trabalho é prestar cuidados e orientagcdes acerca de
saude bucal a esses pacientes visando sua atengao integral e contribuindo para
qualidade de vida dos mesmos e 0 acesso de pacientes internados ao Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia aos cuidados odontologicos é
respaldado pelos principios de universalizacio e integralidade do Sistema Unico de
Saude (SUS). A assisténcia a saude no pais se depara com inumeros obstaculos,
sejam de ordem financeira, politica, administrativa ou ética, tornando-se
indispensavel um debate sobre a qualidade da atengao prestada, assim, sabendo a
importancia da higiene bucal para a melhora das condigbes sistémicas desses
individuos nao é fato bem difundido no Brasil e que frequentemente a preocupacao
se concentra na doenga motivo da internagdo e muitos nao se atém aos cuidados
com a saude bucal, é de fundamental importancia a presencga do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar na realizacdo de atividades preventivas e educativas para
integracdo de praticas odontoldgicas no contexto de melhoria de saude bucal e
consequentemente melhoria do quadro clinico geral do paciente (LIMA, 2011).

Durante a hospitalizagao, além do estresse da propria doencga, a crianga tem
que lidar com o ambiente hostil, com perda da qualidade de sono, procedimentos
muitas vezes imprevisiveis e mudangas drasticas na rotina normal, tais como
mudancas do horario das refeigcdes, novos habitos alimentares e a introdugao de

medicamentos, muitos dos quais apresentam sacarose e baixos valores de pH, na
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rotina diaria. Essa situacao associada a indisposi¢cao causada pela prépria doenca
leva a subvalorizagdo dos cuidados bucais e a odontologia baseada em promogao
de saude para o publico infantil especificamente em situagcdo de hospitalizagao traz
melhorias ndo apenas no que concerne o seu estado de saude geral, mas permite
que essas criangas propaguem o conhecimento de tais praticas nos espagos sociais
em que estdo inseridas. E importante incluir os cuidadores nas a¢des de promogao,
prevencdo e educagdo em saude bucal com intuito de torna-los também agentes
multiplicadores da informacdo e formadores de condutas e comportamentos que
objetivem a atenc&o odontoldgica precoce, conscientizando-os e encorajando-os a
adocdo de habitos saudaveis que sejam capazes de prevenir ou controlar o curso
de evolugao das doencgas placa-induzidas que s&o perpetuadas culturalmente ao
longo das geragdes (BARBOSA, 2010; RODRIGUES, 2011; MOURA, 2007).

A boca, parte integrante do corpo humano, interfere decisivamente no
surgimento e disseminacdo de patologias, dada a vulnerabilidade sistémica dos
pacientes internados e o fato de fatores determinantes da doenga carie e da doenga
periodontal estarem presentes na rotina hospitalar. Inimeras pesquisas foram
desenvolvidas com resultados que evidenciam a relagdo entre doengas bucais e
sistémicas, que indicam que problemas bucais, especialmente a doenca periodontal,
podem atuar como foco de disseminagdo de microorganismos patogénicos com
efeito metastatico sistémico especialmente em pessoas com saude comprometida.
(LIMA, 2016; MOURA 2007).

Entretanto, Mattevi (2011) afirma que a populagdo que busca atendimento
no Sistema Unico de Saude (SUS) caracteriza-se por ser maioria de baixa-renda e
epidemiologicamente espera-se que seja encontrada maior ocorréncia da doencga
carie. E sabido que a doenca carie é de origem multifatorial e depende de fatores
individuais como a presenga de microbiota especifica, porém desigualdades sociais
também sido determinantes no processo saude-doenca e a prevaléncia da doenca
carie nao tratada entre as populagbes socioeconomicamente espoliadas,
especialmente na denticdo decidua, pode ser explicada pela sua dificuldade no
acesso aos servicos de saude tanto preventivos quanto curativos. (ARDENGHI;

2013)



As praticas de higiene bucal desempenham importante papel na prevencao
de doengas bucais, tendo atualmente uma grande variedade de métodos para
remogao mecanica de placa bacteriana, sendo o da escovacado dental manual
associada aos dentifricios fluoretados e o uso regular do fio dental ainda os
métodos de eleicdo para manutencéo da boa higiene bucal. E importante ressaltar,
porém, que muitas das criangas internadas possuem comprometimento sistémico
grave, em que os métodos convencionais se tornam invasivos € nesses casos,
acrescenta-se a importancia de agentes quimicos como Digluconato de Clorexidina
na prevengao e controle tanto da doenca carie como da doenga periodontal
(BARBOSA 2010; RODRIGUES; 2011).

Este trabalho objetivou proporcionar educagdo para a saude e acgdes
preventivas voltadas para as criangas internadas na enfermaria de pediatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, bem como seus
cuidadores. Assim foram desenvolvidas acdes capazes de controlar o aparecimento
de lesdes e limitar sua progressao na cavidade bucal, conscientizando cuidadores e
criangas sobre a importancia da saude bucal e sua relagdo com a saude geral,
realizando classificacdo de risco para agravos bucais e Higiene Bucal
Supervisionada (HBS).

E importante ressaltar que para a promogdo em saude bucal alcancar seus
objetivos, € de fundamental importéncia a colaboragdo do proprio paciente e de
seus cuidadores nesse processo. E para que isso ocorra Torrales-Pereira (2004)
reafirma a importancia de se compreender a ruptura do cotidiano do paciente e o
modo como essas condigdes sao vividas, pensadas e valorizadas na sua
construgao subijetiva individual. Assim cada paciente, juntamente com seu cuidador,
pdde ser atendido e esclarecido de acordo com o principio de equidade do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo maior efetividade das agdes realizadas em

condicdes dignas e respeitosas a sua condigao de ser-humano.

2. Desenvolvimento

Os atendimentos foram realizados durante os meses de agosto e setembro

do ano de dois mil e dezoito e inicialmente, o publico alvo foi dividido em dois
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grupos: Cuidadores e criangas Internadas. Os cuidadores foram informados pela
equipe odontoldgica sobre o funcionamento e objetivos do trabalho e posteriormente
foram realizadas atividades integradoras como ag¢des de reforgo em Educagdo em
Saude entre alunos e publico alvo abrangendo orientagdes sobre dieta, higiene e
habitos saudaveis, com enfoque individualizado na importancia da higiene bucal
para os agravos especificos que motivaram a internagao dos pacientes.
As criangas internadas passaram por uma explicacdo ludica sobre o trabalho
e a importancia dos cuidados com a saude bucal e posteriormente foram realizados
os exames clinicos para Avaliacido de Risco em Saude Bucal, que nortearam o
planejamento das ac¢des educativas e preventivas.
A avaliagdo de risco utilizada foi a preconizada pela Linha Guia de Saude
Bucal da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS; 2006),
caracterizada por:
Risco 1: Presenca de doencgas/problemas bucais descritos a seguir:
- Carie ativa: mancha branca ativa, tecido amolecido;
- Doenca periodontal ativa: sangramento, secrecgéo;
- Lesao de tecidos moles ou sintomas que possam ser indicativos
de cancer bucal (dificuldade de degluticao, dificuldade de movimentos
ou rouquidao, etc);
- Limitacbes psicossociais (comprometimento das relagdes
sociais do sorriso, etc) em decorréncia de comprometimento estético,
halitose, entre outros;
- Limitacbes funcionais: comprometimento da mastigacao,

degluti¢ao, fala, entre outros, causados por alteragdes bucais.

Risco 2: Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto
psicossocial/funcional, mas com necessidade de a¢des de promogao, prevencao,
tratamento e reabilitacao.

Risco 3: Auséncia de atividade da doencga, lesdo de mucosa ou impacto
psicossocial/funcional e sem necessidade de tratamento, mas de manutencéo da

saulde bucal.
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Imagem 1- Ficha de Classificagao de Risco Utilizada pela Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia:

—
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Fonte: Area de Odontologia Social e Preventiva da Foufu.

Quanto as acdes educativas e preventivas desenvolvidas com as criangas,
foram realizadas conversas interativas sobre saude bucal e curiosidades,
distribuicdo de kits de higiene contendo: 1 Creme Dental, 1 escova dental infantil e 1
sabonete em barra, Higiene Bucal Supervisionada: escovagdo manual com auxilio
de dentifricio fluoretado, realizada no lavatério ou nos leitos, utilizando técnicas
correspondentes as respectivas idades e passagem de fio dental para as criangas
que apresentavam dentes inrrompidos e higienizagdo com gaze e soro
fisiologico/agua filtrada no caso de bebés com poucos ou nenhum dente inrrompido,

além de analise constante da condi¢ao de saude bucal.
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Imagem 2 - Kit de Higiene distribuido para as criangas:

Fonte: Arquivo pessoal

Todas as agdes educativas e preventivas realizadas com os pacientes foram
elaboradas de maneira individualizada, mediante dialogo constante com a equipe de
enfermagem e cuidadores para que fossem realizados os atendimentos de acordo
com as necessidades de cada um, respeitando as limitacbes de cada crianga,
sendo que os pacientes impedidos de se locomoverem, realizaram todas as
atividades no leito, sendo incentivados ao maximo a interagirem com outras

criangas, quando possivel.
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Imagem 3 - Realizagao de Higiene Bucal Supervisionada (HBS) com criangas

no leito:

Imagem 4- Realizagao de Higiene Bucal Supervisionada (HBS) com criangas

fora do leito:

Fonte: Arquivo pessoal



18

Foram avaliadas trinta criancas, sendo vinte e uma do sexo masculino e nove

do sexo feminino com idade variando de dois meses a doze anos:

Grafico 1- Pacientes por Sexo

Femining

30, 0%

Masculino

=1 N
LR ]

Fonte: Dados da pesquisadora

Grafico 2 - Pacientes por Idade

1 Aunus
5_:- ?‘J-'r.

8 Anos

0-11 Meses

1) -:::l__

' 370

8 Anos

Fonte: Dados da pesquisadora
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Quanto aos agravos motivadores da internagdo, foram encontrados agravos

pulmonares, cardiovasculares, gastricos, renais, autoimunes, sindromes e

anomalias craniofaciais, neoplasias malignas e cirurgias pontuais.

Grafico 3- Pacientes por motivo de internagao

Agravos Pulmon

Cirurgias Pontuais

MNeopiasias Malig.

Agravos Cardiova.

Sind. e Anomalia Agravos Gastricos

Agravos Autoimu Agravos Renais

Fonte: Dados da pesquisadora

Dentre os agravos pulmonares verificados, ha maior ocorréncia de
pneumonias de origem bacteriana e para os pacientes que ndo possuem a doenga
instalada, devido a presenca de demais agravos, ocorre uma predisposicao a
infeccbes pulmonares. Assim, de acordo com Silveira (2010), a importancia da
Higiene Bucal Supervisionada (HBS) para esses pacientes € reduzir a carga
bacteriana presente no biofilme que pode ser aspirado da orofaringe para as vias
aeéreas inferiores, agravando o quadro de saude geral desses individuos.

Para agravos cardiovasculares, a maior importancia da promogao em saude
bucal é a prevencado de doencas periodontais que podem alterar o perfil lipidico,
conduzindo a eventos coronarianos agudos, bem como organismos oriundos da
microbiota periodontal que podem colonizar sitios cardiacos, culminando em
endocardites (VIEIRA, 2014). Ja para os pacientes com doengas renais, 0s
principais achados bucais, segundo Lacerda (2015) sao hipofluxo salivar devido ao

menor ganho hidrico e alcalinizagéo salivar que se correlaciona com a uréia e em
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menor intensidade com fosforo sérico, ambas as condi¢gdes que interferem no
processo DES-RE tanto para aumento da desmineralizacdo dentaria quanto
aumento da mineralizacdo do biofilme, promovendo maior formacdo de calculo
dental e assim, as atividades de promog¢ao em saude desses pacientes dependeram
diretamente das sua condicdes sistémicas individuais.

Obteve-se apenas um relato de agravo gastrico e por se tratar de um
estreitamento esofagico, as maiores preocupacdes sado a dieta liquida deve ser
administrada vagarosamente, aumentando o tempo de exposicdo de tecidos
dentarios a carboidratos fermentaveis e consequentes diminui¢gdes do pH bucal e
adaptagdes nos métodos de higiene bucal, onde o enxague deve ser substituido por
uma limpeza com gaze umedecida e a crianga deve ficar na posi¢ao vertical para
evitar possiveis engasgos com liquido viscoso que se forma da juncao de saliva e
creme dental (ANDREOLLO, 2003).

A neoplasia maligna de maior prevaléncia foi a leucemia linfocitica aguda e
todos os pacientes portadores de neoplasias malignas foram internados para
receber quimioterapia antineoplasica, assim as orientagdes foram centradas na sua
estomatotoxicidade direta ou indireta, em que Hespanhol (2010) relata que cerca de
40% dos pacientes apresentam complicagcdes como xerostomia, mucosite, infeccoes
fungicas ou virais O unico agravo autoimune relatado foi o lupus eritrematoso
sisttmico que €& uma doenga crbénica inflamatéria e recidivante que pode se
manifestar na cavidade bucal como ulceras ou eritema de dimensdes variadas com
periodos de exacerbagao e remissao, assim foram realizadas orientacdes acerca da
possibilidade de ocorréncia e da importancia da boa higiene bucal para evitar
episodios inflamatérios, principalmente a periodontite sistémica (UMBELINO
JUNIOR, 2010).

Monlleo (2006) define sindromes e anomalias craniofaciais como um grupo
complexo e diverso que incluem anomalias isoladas ou multiplas de etiologia
genética ou ndo e mesmo que os individuos apresentem peculiaridades quanto ao
desenvolvimento da cavidade bucal e seus componentes, em nada difere os
fundamentos basicos de higiene oral e a depender das estruturas afetadas, pode-se
realizar adaptagdes como colocar a crianga na posicao vertical para evitar aspiragao

de secregdes e creme dental, no caso de comunicagdes oronasais.



Para as criancas internadas devido cirurgias pontuais, a maior preocupacao é
com a quebra da rotina causada por mudangas de horario de alimentagdo e
peculiaridades da rotina hospitalar, mesmo que a média de dias de internacéo para
esses pacientes a seja menor entre os agravos encontrados, os cuidados com a
higiene bucal geralmente s&o negligenciados em detrimento de preocupagdes com
o estado sistémico do paciente, principalmente durante o pds-operatorio.

Na classificagdo de risco para doengas bucais foram classificadas cinco

criangas de Risco 1, dezoito criangas de Risco 2 e sete criancas de Risco 3.

Grafico 4- Pacientes por classificagao de risco.

Ko =
—

Faowk

Fonte: Dados da pesquisadora

Observamos pouquissimas criangcas com condicoes de saude bucal
satisfatorias, que pudessem ser classificadas como Risco 3, o que ja era esperado
devido a fatores tipicos da rotina hospitalar, anteriormente citados. Como condi¢des
bucais satisfatérias, consideramos auséncia de biofilme visivel, auséncia de saburra
lingual e resquicios alimentares, em conjunto com conhecimento basico e interesse
dos cuidadores acerca de praticas de higiene bucal.

Os pacientes classificados como Risco 2 foram maioria e apresentavam

biofilme visivel, saburra lingual ou resquicios alimentares associados a falta de
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conhecimento basico e/ou interesse por parte dos cuidadores acerca das praticas
de higiene bucal, colocando-os assim em situacdo de risco real para
desenvolvimento de agravos bucais. Criangas classificadas como Risco 1
apresentavam doencgas em atividade, necessitando de tratamento reabilitador, das
quais, observou-se maior ocorréncia da doenca carie, seguida por gengivite,
mucosite e candidiase.

O fator predisponente desses pacientes para doenga carie e gengivite, que
possuem etiologia multifatorial, € um conjunto de peculiaridades da rotina hospitalar,
mas nesses casos o fator determinante € a higiene oral deficiente, visto que, quando
indagados sobre a importancia com os cuidados bucais, os cuidadores desses
pacientes demonstraram falta de conhecimento e/ou interesse sobre o assunto. Ja
os relatos de mucosite e candidiase ocorreram nos pacientes com leucemia
linfocitica aguda e foram atribuidos principalmente a efeitos colaterais das drogas
antineoplasicas, porém tais condicbes podem ser agravadas caso nao ocorra

higiene oral adequada (HESPANHOL, 2010).

3. Conclusao

Com este trabalho concluimos que ha necessidade da presenca do
cirurgido-dentista compondo a equipe multiprofissional e interdisciplinar responsavel
pelos cuidados as criangas internadas na enfermaria do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, visto que majoritariamente os pacientes estédo
em situagao de risco para desenvolvimento de doengas bucais e o grande numero
de pacientes com necessidade de tratamento reabilitador, ressaltando que a
manutencdo de uma boa saude bucal é de suma importancia para evitar agravos do

quadro clinico sistémico desses pacientes.
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