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RESUMO

Estudos t€ém demonstrado que pessoas com deficiéncia (PD), quando comparadas
aquelas sem deficiéncia e de mesma idade, apresentam uma maior prevaléncia de carie, maior
nimero de dentes extraidos e ndo tratados e uma doenga periodontal mais severa.
Especificamente para criangas que apresentam problemas de satde de alta complexidade
(CAC), hd uma auséncia de estudos que avaliem os fatores de risco associados a essa maior
prevaléncia de problemas bucais. O objetivo do estudo foi analisar a relagdo entre o uso de
medicacdes, os habitos alimentares e a saide bucal de pacientes pediatricos em estado critico
de satde geral. O estudo observacional transversal foi realizado com criancas de alta
complexidade (n=28). Aos responsaveis foi aplicado um questionario sobre o uso de
medicacdes, os habitos alimentares e os habitos de saide bucal. Nas CAC, um tnico
examinador realizou o exame clinico das condi¢des de saude bucal (sangramento gengival,
hiperplasia gengival, experiéncia de carie, calculo e presenga de placa visivel). Foi realizada
analise descritiva das variaveis, além de analise das correlacdes, utilizando os testes de
correlacdo de Spearman e coeficiente de contingéncia (p<0,05). Do total da amostra, 32,1%
(n=9) apresentavam paralisia cerebral e 46,4% (n=13) utilizavam anticonvulsivos. O potencial
cariogénico foi considerado moderado ou alto para 50,0% da amostra (n= 14). Em 64,3%
(n=18) a escovacao era realizada pelo cuidador responsavel e 75,0% (n=21) relatou nunca ter
utilizado fio dental. 53,6% (n=15) dos pacientes apresentaram sangramento gengival durante a
escovacdo, 32,1% (n=9) tinham hiperplasia gengival e 46,4% (n=13) célculo. Correlagdes
importantes foram observadas, entre elas estdo: menor frequéncia de escovagao e utilizagao de
anticonvulsivos com a presenca de hiperplasia e sangramento gengival(p<0,05). Foi possivel
concluir que ha correlagdo entre os habitos de higiene oral (HO), uso de medicagdes e o
potencial cariogénico da alimenta¢do com a saide bucal de pacientes pediatricos em estado

critico de satde geral em que estes apresentaram alta frequéncia de problemas bucais.

Palavras Chave: Odontopediatria, criangas com deficiéncia, medicacdo, satide bucal.



ABSTRACT

Studies have shown that people with disabilities (PD), when compared to those without
disabilities and in the same age, have a higher prevalence of caries, a greater number of
extracted and untreated teeth and a more severe periodontal disease. Specifically for children
with highly complex health problems (CHCHP), there is a lack of studies that assess the risk
factors associated with this higher prevalence of oral problems. The aim of the study was to
analyze the relationship between medication use, eating habits and oral health of pediatric
patients in a critical state of general health. The observational cross-sectional study was carried
out with children of high complexity (n=28). To those responsible were given a questionnaire
about the use of medications, eating habits and oral health habits. In the CHCHP, a single
examiner performed the clinical examination of oral health conditions (gingival bleeding,
gingival hyperplasia, caries experience, calculus and presence of visible plaque). Descriptive
analysis of variables was performed, in addition to analysis of correlations, using Spearman's
correlation tests and contingency coefficient (p<0.05). Of the total sample, 32.1% (n=9) had
cerebral palsy and 46.4% (n=13) used anticonvulsants. The cariogenic potential was considered
moderate or high for 50.0% of the sample (n=14). In 64.3% (n=18) toothbrushing was
performed by the caregiver and 75.0% (n=21) reported never having used dental floss. 53.6%
(n=15) of patients had gingival bleeding during brushing, 32.1% (n=9) had gingival hyperplasia
and 46.4% (n=13) had calculus. Important correlations were observed, among them: lower
frequency of brushing and use of anticonvulsants with the presence of hyperplasia and gingival
bleeding (p<0.05). It was possible to conclude that there is a correlation between oral hygiene
habits (OH), medication use and the cariogenic potential of food with the oral health of pediatric

patients in a critical state of general health whose presented a high frequency of oral problems.

Keywords: Pediatric dentistry, disabled children, medication, oral health.
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INTRODUCAO

A saude bucal é componente significativo da satde geral, essencial para o bem-estar
fisico e psicossocial de todo individuo (FDI World Dental Federation), sendo assim os cuidados
com a saude oral dos pacientes de alta complexidade domiciliados ou de ambiente hospitalar
sdo fundamentais para reestabelecer satde e qualidade de vida. Ainda existem poucos estudos
desenvolvidos na literatura que justifique a alta prevaléncia de problemas bucais nos pacientes
pediatricos de alta complexidade, bem como quais medidas a serem tomadas no manejo destes

problemas.

Grande parte dos pacientes pediatricos de alta complexidade, devido as alteragdes
sistémicas, apresentam problemas nutricionais e/ou fazem uso de medicamentos que provocam
a diminui¢do do fluxo salivar, reducao da protecao da estrutura dental e dos tecidos adjacentes
o que facilita a formacao de carie e doenga periodontal (Soares da Silva et al, 2020). Rahda et
al. (2016) e colaboradores demonstram a diferenca significativa do pH salivar entre as criangas

com e sem deficiéncia e consequentemente da presenca de doengas bucais.

Tem sido reportado que criangas com paralisia cerebral apresentam um indice elevado
de carie dental, ma higiene oral e inflamagdo gengival intensa (Sedky et al., 2018). Os pacientes
que possuem um ciclo de retroalimentagao e apresentam problemas bucais demonstram maiores
ricos de desencadear complicagdes sistémicas e estao associados a doengas cardiovasculares,
endocardite, infecgdes respiratorias e alteragdes dos niveis glicémicos que pode agravar a

condi¢do (Munro et al., 2014).

Além disso, pais e cuidadores relatam a dificuldade no cuidado da saude bucal dos
pacientes pediatricos de alta complexidade como foi referido por Soares da Silva et al (2020)
em que devido a resisténcia em realizar a higieniza¢do em criangas e adolescentes com paralisia
cerebral, grande parte manifesta dor de dente e prejuizo na estética dos dentes e comportamento

destes.

O despreparo por parte da equipe hospitalar ou domiciliar nesse quesito também se torna
um fator relevante, visto que ha caréncia de cirurgides dentistas capacitados nestas equipes. A
soma destes fatores pode intensificar a prevaléncia de doencas bucais e consequentemente, o

agravamento da condic¢do sist€émica desses pacientes (Soares da Silva et al, 2020).



Deste modo, faz se necessario a realizacdo de trabalhos voltados a importancia do
cirurgido dentista em equipes multiprofissionais para o cuidado da satde bucal e
consequentemente melhora na saude geral e qualidade de vida dos pacientes. Torna-se
imprescindivel a integracdo destes profissionais nas equipes hospitalares e domiciliares, bem

como o aprimoramento e capacitagdo destes no atendimento desses pacientes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a correlag@o entre os fatores relacionados aos hébitos
de higiene oral (HO), uso de medicagdes e o potencial cariogénico da alimentacao com a saude
bucal de pacientes pediatricos em estado critico de saude geral. A hipdtese € de que estes fatores

estdo associados a saude bucal desses pacientes.



METODOLOGIA
Participantes da pesquisa e aspectos éticos

Os participantes foram os pacientes pediatricos, acompanhados pelo Servico de
Atendimento Domiciliar do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (SAD-
HC-UFU) (n=14) e os pacientes admitidos na Enfermaria de Pediatria-HC-UFU e que
apresentam algum tipo de deficiéncia (n=14). A amostra foi selecionada por conveniéncia,

segundo os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.

Critérios de inclusao: Pacientes pediatricos, de 4 a 12 anos, acompanhados pelo SAD-
HC-UFU, admitidos na Enfermaria de Pediatria-HC-UFU e que apresentassem algum tipo de
deficiéncia, cujos pais/responsaveis concordassem em participar da pesquisa por meio da

assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

Critérios de exclusdo: pacientes com idade diferente da faixa etaria estabelecida (de 4 a
12 anos). Pacientes sem deficiéncia admitidos no SAD ou Enfermaria de Pediatria do Hospital

de Clinicas de Uberlandia.

A presente pesquisa recebeu aprovagao do comité de ética sob o nimero de protocolo

CAAE 14970819.9.0000.5152.

Aplicacdo de questionario: uso de medicacoes, habitos de higiene oral e habitos

alimentares

Foram coletados dados referentes ao sexo, idade, diagnostico da deficiéncia, historia
médica (incluindo uso de medicamentos), habitos de higiene oral e informacdes nutricionais,
por meio do relato dos pais/responsaveis (Anexo 1). Todos os participantes receberam

orientacdes quanto aos cuidados de higiene oral de acordo com a faixa etaria.

Exame clinico das condi¢des de saude bucal

A higiene oral foi avaliada utilizando os critérios do Indice de Higiene Oral simplificado
(IHO-S) (Greene e Vermillion, 1964) definidos com os escores de 0 a 3, para presenca de placa

bacteriana e calculo. Foram avaliadas as superficies vestibulares dos elementos 11/ 51, 31/ 71,



16/ 55,26/ 65 e linguais dos elementos 36/ 75 e 46/ 85. Apos a avaliagao do IHO-S, foi realizada

higiene oral em cada crianga de acordo com a idade e métodos de higiene de escolha.

Ap0ds higiene oral, foi realizado o indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-
D) para denti¢do completa permanente (OMS, 2011) ou o indice de dentes cariados, esfoliados
e obturados (ceo-d) para a denti¢do decidua ou dentadura mista (OMS, 2011). As demais
avaliacdes clinicas envolveram as variaveis: grau de hiperplasia gengival de acordo com o
estudo de Angelopoulos e Gonz (1972), manchas no esmalte sem cavitagdo (presenca ou
auséncia), sangramento gengival pelo respectivo indice (ISG) desenvolvido por Loe et al
(1965), alteragdo na mucosa (presengca ou auséncia) e alteragdo na morfologia dentaria
(presenga ou auséncia). Para o exame foram utilizados espelho bucal N° 5 (Golgran, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil) e sonda OMS (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), ambos
previamente esterilizados. Um tnico examinador foi responsavel por coletar os dados referentes

ao exame clinico e aplicagdo do questionario.

O instrumento de coleta relativo aos dados clinicos estd apresentado no Anexo 2.

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva das varidveis coletadas. Adicionalmente, para analise
das correlagdes, os testes de correlagdo de Spearman e coeficiente de contingéncia foram

aplicados (p<0,05).
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RESULTADOS

Do total da amostra, 57,1% (n=16) era do género masculino e 42,9% (n=12) do género
feminino. A faixa etaria mais frequente foi de 10 a 14 anos (n=11, 39,3%), seguida de 4 a 6
anos (n=9, 32,1%) e 7 a 9 anos (n= 8, 28,6%). Com relacao ao diagnostico, os mais frequentes
foram paralisia cerebral (n=9, 32,1%), Sindrome de Down (n=5, 17,9%) e pacientes renais

cronicos (n=5,17,9%).

Uso de medicacoes

A utilizacdo dos seguintes medicamentos foi relatada, na respectiva ordem de
frequéncia: anticonvulsivo (n= 13/46,4%), antiulcerativo (n=12/42,9%), analgésico (n=
11/39,3%), antibidtico (n=11/39,3%), anti-inflamatorio (n=9/32,1%), vitamina: (n=7/25,0%),
Ansiolitico (n= 7/25,0%), anti-hipertensivo: (n= 6/21,4%), relaxante muscular (n=5/17,9%),
Hormoénio (n=4/ 14,3%), antifungico (n=4/ 14,3%), imunossupressor (n=3/ 10,7%) e
anticoagulante (n=1/ 3,6%).

Habitos de higiene oral

Quanto aos habitos de higiene oral, foi observado que 71,4% (n=20) da amostra
realizava visita ao dentista 1 vez ao ano e em 64,3% (n=18) a escovacdo era realizada pelo
cuidador responsavel. Para a frequéncia de escovagdo, 46,4% (n=13) dos pacientes recebiam os
cuidados 1 vez ao dia e 42,9% (n=12) 2 vezes ao dia. Sendo que o método de escovacao foi a

utilizacdo da escova manual em 96,4% da amostra (n=27).

O uso de dentifricio foi relatado para 96,4% (n=27) dos pacientes, sendo que 89,3%
(n=25) utilizavam o mesmo fluoretado. Adicionalmente, 75,0% (n=21) da amostra relatou

nunca ter utilizado fio dental e apenas 17,9% (n=5) utilizavam colutdrio.

Habitos alimentares

Quando questionado o nimero de vezes em que a crianga recebia alimentacao,

observou-se que para 75,0% (n=21) dos pacientes, a frequéncia diaria era de 4 a 6 vezes. Sendo
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que 50,0% (n=14) recebia o alimento na forma liquida, 39,3% (n=11) na forma soélida e 10,7%

(n=3) na forma pastosa.

64,3% da amostra (n=18) faziam uso de bebidas com sacarose e 53,6% (n=15) faziam
alimentacdo de doces/guloseimas. O potencial cariogénico foi considerado moderado ou alto

para 50,0% da amostra (n= 14) e baixo para outros 50,0% (n=14).

Condicoes de satide bucal

Para as condi¢des de saude bucal avaliadas, constatou-se que 53,6% (n=15) dos
pacientes apresentaram sangramento gengival durante a escovagdo, 32,1% (n=9) tinham
hiperplasia gengival e 46,4% (n=13) céalculo. Além disso, o indice de sangramento gengival

apontou escores altos para 67,9% (n=19) da amostra.

Com relacao aos indices de carie, a média de ceo-d foi 0,25 (DV: 0,01) e de CPO-D de
0,21 (DV:0,02). 32,1% (n=9) das criangas apresentaram alteracdes no esmalte e 17,9% (n=5)
traumatismo dentario. O IHOS foi considerado regular ou ruim para 46,4% dos pacientes

(n=13), sendo que 25,0% (n=7) apresentavam fatores de retencdo de placa.

Correlacoes

As correlacdes entre as condigdes de saude bucal com hébitos de higiene oral, uso de

medicacdes e alimentagdo estdo demonstrados nas tabelas 1, 2 e 3 respectivamente.
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Tabela 1: Correlacio entre de hibitos de higiene oral e condicdes de satide bucal

Sangramento gengival Hiperplasia gengival THOS Caleulo
N (%) Correlacio N (%) Correlacio N (%) Correlacdo N (%) Correlacio/
[valor de p /valor de p [ valor de p valor de p
Sim Nig Sim Nig Boa Eegular Fuim Sim Nio

Quem escova
Crianca (17,9 (179 0,530 E(28.6) 200.1) 0,179 6(21.4) (o 1(3.6) 0,088 2(7.1) 8 (28.6) 0,395
Responssivel 100357  8ee  POTET 11(393)  7(49  p0363 @21y 750 2000 PO6ST  q1¢aem qpse pe0.038
Frequéncia de
escovacio
Nunca 1¢3,8) 000,00 0,288 1¢3,8) 000,00 0,439 b 0,00 0 (0,00 1(3.6) 0.348 1{3.6) 00,0y 0,234
1x/dia E(28.6) (179 p=0,137 a(21,3) 7(23,0) p=0.019 (179 6214y 2(7.1) p=0.049 7(25.0) 6(21.4) p=0.144
2=/dia 6214 6(21.4) 2071 10337 1035,y 2(7.1) 0 (0,00 (179 7(25.00
3x ou mais/dia 00,07 2(7.1) 00,07 2(7.1) 0 (0,00 2(7.1) 0 (0,00 0(0.0) 2(7.1)
Método de higiene
Ezcova mamial 1139.3) 120429} 0.233 a(2l4 17{60,7) 0,307 143000 8286 1(3.6) 0,407 B (28.6) 15(65,2) 0,499
Gaze = escova manual 30107 1(3.6) p=0,193 2071 2(7.1) p=0,112 1(3.6) 200.1) 1(3.6) p=0,032 4(14.3) 00,0y p= 10,007
Nenhum 1(3.,8) 0{0.0) 1{3,68) (0,0} 0 (0,00 (0 (0,00 1(3.6) 1{3.6) 0 (0.0}
Uso de dentifricio
fluoretado 0,091
Sim 13 (46.4) 12(42.9) 0,175 (28,5 17 (60,7) 0,017 13(464)  9{32.1) 3007 0,112 127429 13(46.4) P=0,645
Wig 20710 13.6) P={0 362 1{3,68) 2{7.1) p=0,930 2(7.1) 1(3.6) 0 (0,00 p=0,571 1{3.6) 2(7.1)
Fio dental
MNunca 124299 RER ] 0,100 T(24.9 145000 0,126 10035,7) 8286 3(10,7) 0,207 10357 11(39.3) 0,018
1x/dia 20710 4(14.3) p=0,613 2071 4(14.3) p=0,322 5179 1{3.6) 0 (0,00 p=0,290 2(0.1) 414 3) P=04229
2x/dia 1(3.,8) 0{0.0) 00,0 1{3.6) 0 (0,00 1(3.6) 0 (0,00 1{3.6) 0 (0.0}




Tabela 2: Correlacio entre de uso de medicacdes e condicdes de saide bucal

Sangramento gengival Hiperplasia gengival IHOS Calculo
N {%H Correlacio N (%) Correlacio N (%) Correlacio N (%) Correlacio/
/valor de p fvalor de p /valor de p valor de p
Sim Nio Sim Wio Boa Fegular Euim Sim Wio
Antinlcerativo
Sim 5(17.9) 7(25.0) 0,135 20713 10(35.7) 0.270 B(28.6) 3(107) 1(3.6) 0.215 1360 11(393) 0,662
Nio 100357 6014 0493 7(25.0) g2y pO.l63 10500 75w 20 PO pwey gaem P 0000
Anticonvulzive
Sim 037 3007 0.393 723,00 6(21.4) 0,450 702500 3(107)  3(¢10.7) 0,099 8(28.6)  S(17.9) 0.282
Nio 5(17.9) 10357 p=0.039 2(7.13 13 (464)  p=0016 §(286) 70500 0(0.0)  p=0616 S(17.9)  100357) p=0146
Anciolitico
Sim 40143)  3(10.7) 0,033 4(14.3) 3¢10.7) 0,338 3107 2001 2001 0.200 S(17.9)  2(LD 0,289
Nio 11(39.3) 10357 p=0.77% (179 16 (537.1) P={ 061 12(42.9%  3(28.6) 1(3.6) p=0.308 8 (28.6) 13 (46.4) P=( 133
Tabela 3: Correlacio entre alimentacio e condi¢des de satide bucal
Sangramento gengival Hiperplasia gengival HOS Calculo
N (%) Correlacdo N (%) Correlacio N (%) Correlacdo N (%) Correlacio/
/valor de p valor de p /valor de p valor de p
Sim Nio Sim Nio Boa Fegular Enim Sim Wio

Via alimentacio
Oral 4(14.3) Q{321 0,206 2.1 11 (38.3) 0,354 T(23.00 6(214) 0 (0,00 0,004 3{10.7) 10(35,7) 0,436
Gastrostomia 11393 4043 P02 72500 sQse PO pogs apa3m 3o POOM pasm sane  pe0020
Potencial cariogénico
Baixo 11(38.3) 37107 0.328 725,00 7(25.0 0,434 7025, 40143 3107 0,124 9321 50179 0,450
Moderado 3(10,7 5179 p=0,089 &(21.4) 20.1 p=0.061 5(17% 0 307 0000 p=0,52 307 50179 p=10,042
Alto 1(3,6) 575 6(21.4) 0 (0.0 JA0TY 340 0000 1(3,6) 50179
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Com relagdo aos habitos de higiene oral, foi possivel verificar correlagdes com
significancia estatistica para: 1) escovagao feita pelo responsavel e a presenca de célculo,
2) menor frequéncia de escovacdo com a presenga de hiperplasia e pior higiene oral e 3)

utilizagdo da escova manual com melhor higiene oral e menor presenca de calculo.

Para o uso de medicacgdes, verificou-se corrego estatisticamente significante para:
1) antiulcerativo com menor presenga de calculo e 2) Anticonvulsivo com maior

sangramento gengival e presen¢a de hiperplasia gengival.

Para alimentagdo, verificou-se correlacdo significante para: 1) gastrostomia e
presenca de hiperplasia gengival e calculo e 2) baixo potencial cariogénico com a

presenga de calculo.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve o propdsito de contribuir com a ampliagdo de
informagdes que podem proporcionar uma maior eficacia e qualidade dos atendimentos
e, consequentemente, levarem a melhora da saide bucal de pacientes pediatricos em

estado critico de saude geral.

Foi observado prevaléncia de habitos de higiene oral inadequados como baixa
frequéncia de escovacdo e auséncia do uso do fio dental, além de casos em que ndo foi
utilizado nenhum método de higiene oral e caréncia de dentifricio fluoretado.
Adicionalmente, houve também altos indices de sangramento gengival e calculo. Assim
como no presente estudo, Orsos e colaboradores (2021) constataram que criangas com
paralisia cerebral apresentam maior indice de gengivite e possuem dificuldade em
aprimorar e preservar uma saude bucal adequada, desta forma demandam de cuidados
qualificados tanto dos profissionais quanto dos pais/cuidadores. Os habitos de higiene
oral inadequados podem ser decorrentes das limitagdes apresentadas pelo paciente e do
despreparo ou falta de conhecimento dos pais e cuidadores, além da escassez dos
cirurgioes dentistas nas equipes domiciliares e hospitalares que proporcionam um

atendimento qualificado (Franca et al., 2021).

Também foi observado neste estudo que, quando a escovagao era realizada pelo
responsavel, uma maior presenca de calculo era visualizada. Vale ressaltar que os
cuidadores de pacientes com deficiéncia de alta complexidade podem apresentar baixo
nivel de conhecimento, em relagdo a saude bucal (Xiao-li et al., 2021), o que pode

interferir diretamente na qualidade de higiene oral realizada por eles.

Além disso, foi observado que as criangas que possuem baixa frequéncia de
escovacao apresentam maior acimulo de placa e presenca de hiperplasia gengival. Como
notado por de Oliveira et al. (2004), a prevaléncia de doenga periodontal em criangas com
paralisia cerebral (PC) ¢ maior do que das criangas sem PC, assim como a porcentagem
de escovagao realizada por terceiros em criangas com PC é maior quando comparada a
criangas sem PC. A higienizacdo feita utilizando escovas manuais, com as caracteristicas
recomendadas, pode proporcionar uma melhor higienizagao oral, por conseguinte, menor
indice de presencga de célculo dental. Van et al., (2019) ressaltam que um fator importante

na manutencdo da saide periodontal, a longo prazo, através do meio mecanico, ¢ a
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escovacdo. Este meio serve para prevenir e até mesmo resolver a gengivite, através da

remocao periddica da placa bacteriana dentéria.

Ao analisar a correlagdo entre o uso de medicacdes ¢ as condi¢des de saude bucal
notou-se que com o uso de anticonvulsivos identificou-se maior sangramento gengival e
presenca de hiperplasia gengival nos pacientes. O mesmo achado foi referido por Gallo
et al. (2021), que associou expressivamente o uso de anticonvulsivantes como
lamotrigina, oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina, dcido valproico e carbamazepina ao

crescimento gengival.

Nossos achados também indicaram que os pacientes acamados que recebiam
gastrotomia, apesar de receberem uma dieta menos cariogénica, apresentaram alta
prevaléncia de calculo. Sugere-se que os pacientes com alto grau de dependéncia podem
nao receber uma higiene oral de forma eficaz, além de permanecerem com a boca estética,
diminuindo assim o fluxo mecanico salivar e dificultando a remog¢ao da placa bacteriana
da superficie dental. Dessa forma, a prevaléncia de acimulo de calculo dental nesses
pacientes foi maior, com os diversos fatores que favorecem essa condicao clinica. Essa
alteracdo também foi observada por Hidas et al., 2010, ao comparar criancas saudaveis,
criancas com deficiéncia alimentadas por via oral e criangas alimentadas por sonda de
gastrotomia, onde estas apresentaram maiores indices de calculo e menor prevaléncia de

carie.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, dentre elas estdo, amostra por
conveniéncia e grande variagdo de comorbidades entre os pacientes que constituiram a
amostra e que faziam uso de diferentes tipos de medicamentos. Adicionalmente, durante
a execucdo deste estudo, houve a pandemia de COVID-19, onde foram suspensos os
acompanhamentos a estes pacientes por conta de pertencerem ao grupo de risco para
doenca. Com as limitagdes deste trabalho, concluiu-se que os pacientes apresentaram alta
frequéncia de problemas bucais e que o uso de medicagdes, hébitos de higiene oral e

potencial cariogénico estiveram correlacionados com estes problemas.
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CONCLUSAO

Apos a finalizagdo da coleta de dados e analise foi possivel concluir que ha
correlacdo entre os habitos de higiene oral (HO), uso de medicagdes e o potencial
cariogénico da alimentagdo com a saude bucal de pacientes peditricos em estado critico

de saude geral em que estes apresentaram alta frequéncia de problemas bucais.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA

Numero da ficha:

Data: / /

Diagnostico da Deficiéncia:

Género: () Feminino ( ) Masculino

Data de Nascimento: /__/_ Local: Idade:

Uso de medicamento: ( )SIM ( )NAO

Quais medicamentos utiliza?

Acompanhamento Odontologico: ( )Nunca Teve ( )Teve ( )Tem
Frequéncia do acompanhamento odontologico?
( )la3meses ( )>3at¢6meses ( )>6até 12meses ( )< 12 meses

Outro:

Habitos de Higiene Bucal

Frequéncia de Higienizacao bucal por dia?

( )Nunca ( )l vez ( )2vezes ( )3vezes ( )>que3 vezes
Me¢étodo de higienizagdo:

( )Gase ( )Escova Dental Manual ( )Escova Dental Elétrica

Outro:

Uso de Dentifricio: ( )SIM ( )NAO  E Fluoretado? ( )SIM ( )NAO
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Uso de Fio Dental por dia:

( )Nunca ( )1 vez ao dia ( )2 vezes por dia ( )= ou > 3 vezes ao dia

Uso de Colutério: ( )SIM ( )NAO

Uso de Clorexidina:

( )Nunca ( )1 vez ao dia ( )2 vezes ao dia ( )> 2 vezes ao dia

Habitos Alimentares

Via de alimentagao?

( )Oral ( )Sonda Nasoenteral ( )Gastrostomia ( )Jejunostomia

Outro:

Quantas vezes se alimenta por dia?

Consisténcia Média dos alimentos consumidos, segundo os responsaveis?

Alimento ou Bebida

Quantidade Frequéncia
Nunca
ou
5 % | 5|menos|1-3 | 1 |24 56| 1 |23/4-5/6+
Porgdo média 5 2| &| de1 | por|por | por | por|por|por|por|por
= = | 2| vez |més|sem|sem|sem|dia|dia |dia|dia
por
més

Leite simples

1 chavena=250ml

Leite com adic&o de chocolate, mel
ou agucar

1 chavena=250ml

Leite achocolatado

1 embalagem
individual=200ml

Leite de crescimento

1 chavena=250ml

Leite com sabores

baunilha, etc)

(morango,

1 embalagem
individual=200ml

Suissinho®, Danoninho®, Yoco®, etc 1 t_am_be_llagem
individual
loqurte 1 embalagem
9 individual = 125 g
Queijo 1 fatia = 30g
Sobremesas lacteas: pudim flan, 1 embalagem ou
; . 1 prato de
pudim de chocolate, leite-creme, etc
sobremesa
" 1 gelado ou
Gelados (no Verao) 2 bolas

Pao branco ou tostas

( )Liquido ( )Pastoso ( )Sélida — mesma da familia

1 pao ou 3 tostas
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Porcao média

Menor

Igual

Maior

Nunca
ou
menos
de 1
vez
por
més

1-3
por
més

por
sem

2-4
por
sem

5-6
por
sem

por
dia

2-3
por
dia

4-5
por
dia

6+
por
dia

Pao ou tostas integrais, de mistura
ou centeio

1 p&o ou 3 tostas

Pao de forma

2 fatias

Flocos de cereais. (Indique a] 1 chavenasem
marca ) leite
Barritas de cereais (Indique a 1 unidade
marca )

Arroz, massa, batata Meio prato
Batatas fritas caseiras Meio prato

Batatas fritas pacote

1 pacote pequeno

Bolachas tipo maria, agua e sal ou
integrais

3 bolachas

Bolachas de chocolate, mel ou 3 bolachas ou
manteiga biscoitos
Outras bolachas ou biscoitos 3 bolachas ou
(Indique as marcas ) biscoitos

Croissant, pastéis ou outros bolos

1 unidade ou 1
fatia

Chocolates (Indique as
marcas )

1 unidade

Compota, geleia, mel ou doce

1 colher de sopa

cozinhados, excluindo os da sopa)

1 colher de
Agucar sobremesa ou um
pacote
Sopa 1 prato
Vegetais (crus, em salada ou Um quarto de

prato

Feijao, grao de bico, ervilha, fava
(na sopa ou no prato)

Meia chavena ou
um quarto do
prato

Fruta fresca

1 peca média

Fruta em calda: péssego, ananas,
etc

2 metades ou
rodelas

Frutos secos: améndoas, avelas,

Meia chavena

amendoins, nozes, etc (descascados)
Sumos naturais 1 copo
Refrigerantes (Coca—CoIa®, Fanta®,

Ice Tea®, etc) e outros sumos como 1 copo
néctares

Croquetes, rissois, bolinhos de 3 unidades
bacalhau, etc

Hamburguer, cachorro 1 unidade
Pizza 1 fatia
Rebugados, gomas 1 unidade
Pastilhas elasticas 1 unidade
Donuts® 1 unidade
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ANEXO 2

Aspectos Clinicos

Abertura Bucal: ( )Normal ( )Limitada

Sangramento gengival durante a escovagio? ( )SIM ( )NAO

HIPERPLASIA GENGIVAL - Angelopoulos e Goaz (1972).

( )Grau 0 ( )Graul ( )Graull ( )Graull

Grau 0. Sem hiperplasia; gengiva normal.

Grau I. A gengiva hiperplasica cobria o ter¢o cervical ou menos das coroas anatdomicas

dos dentes anteriores.

Grau II. A gengiva hiperplasica se estendia em qualquer parte do terco médio das coroas

anatOmicas dos dentes anteriores.

Grau III A gengiva hiperplasica cobria mais de dois ter¢os das coroas anatomicas dos

dentes anteriores.
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INDICE DE SANGRAMENTO - Loe e Silness (1963).

0 = Gengiva Normal;

1 = Inflamacao leve, leve alteracdo na cor, pouco edema; nenhum sangramento a

sondagem
2 = Inflamagao moderada; rubor, edema e superficie brilhante; sangramento a sondagem

3 = Inflamacdo grave, rubor intenso e edema; ulceracdo; tendéncia a sangramento

espontaneo.

[NDICE DE PLACA (Greene & Vermilion modificado)

0 —sem placa /1- até 1/3 da superficie com placa / 2- entre 1/3 e 2/3 da superficie

com placa /3 —mais de 2/3 da superficie com placa

Data w6vV)[21(V)[26(V)[36 @) [41(V)[46(L)] TP
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Exame Clinico (Construgio do INDICE CPO-D, ceo-d)
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