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RESUMO

Pacientes pediatricos com deficiéncia no atendimento domiciliar estdo expostos a um grande
risco de desenvolvimento de infec¢des graves, podendo manifestar comprometimento
sistétmico devido a doenca ou pelos procedimentos terapéuticos a que foram submetidos.
Provado que os cuidados a saide bucal tém sido cada vez mais importante para o
reestabelecimento e qualidade de vida, torna-se grande a necessidade do acompanhamento
odontologico e multiprofissional para criangas que necessitam de atendimento médico
domiciliar. Desse modo, o objetivo desta pesquisa foi avaliar as condi¢des de saude bucal de
criancas atendidas pelo Servigo de Atendimento Domiciliar oferecido pela Universidade
Federal de Uberlandia (SAD-UFU), bem como avaliar a ocorréncia de quadros infecciosos
antes e apos o acompanhamento odontologico regular destes pacientes. A avaliagdo das
condi¢des de satide bucal foi realizada por meio do indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S) e os indices de céarie (CPO-D e ceo-d). Além disso, dados de censo mensal de
variaveis relacionadas a quadro infeccioso, 0bitos € uso de antibidticos foram coletados na
base de dados do SAD-UFU. Os dados foram coletados antes e apos 12 meses de
acompanhamento odontologico semanal dos pacientes (n=55). Os valores foram computados
em planilhas, sendo atribuidos niveis em escores a todas as varidveis-resposta estudadas, para
que fosse possivel realizar andlise quantitativa no programa estatistico SPSS versdo 18.0.
Além da andlise descritiva, o teste McNemar foi utilizado para comparagdo dos dados
(p<0,05). Nao foi identificado diferenca na propor¢do estatistica para a taxa de hiperplasia
gengival (50,0% em 2021 e 31,3% em 2022; p=0,648), placa (56,3% em 2021 e 31,3% em
2022; p=0,648), calculo (56,3% em 2021 e 25,0% em 2022; p=0,648) e sangramento gengival
(62,5% em 2021 e 37,5% em 2022; p=0,648), porém houve alteracdo no contexto e
diminui¢do na porcentagem no ano em que teve acompanhamento odontologico. Entretanto,
foi identificado diferenca estatistica para a taxa de obitos (0,8% em 2021 e 0,5% em 2022;
p<0,001), para a quantidade de internacdes (9,2% em 2021 e 5,3% em 2022; p<0,001) e uso
de antibioticos (47,2% em 2021 e 34,8% em 2022; p<0,001). Concluiu-se que as ocorréncias
de hiperplasia gengival, placa, célculo, sangramento gengival, Obito, internacdo e uso de
antibidticos de pacientes pediatricos domiciliados diminuiram no ano em que houve

acompanhamento odontologico semanal.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar, Saude bucal, Antibacterianos.



ABSTRACT

Pediatric patients with disabilities in home care are exposed to a high risk of developing
serious infections, which may manifest systemic compromise due to the disease or the
therapeutic procedures to which they were subjected. Given that oral health care has been
increasingly important for the reestablishment and quality of life, there is a great need for
dental and multidisciplinary monitoring for children who require home medical care.
Therefore, the objective of this research was to evaluate the oral health conditions of children
monitored by the Home Care Service offered from the Federal University of Uberlandia
(SAD-UFU), as well as to evaluate the occurrence of infectious conditions before and after
regular dental monitoring of these children. The assessment of oral health conditions was
carried out using the Simplified Oral Hygiene Index (IHO-S) and the caries indices (DMFT
and dft). In addition, monthly census data on variables related to infectious conditions, deaths
and use of antibiotics were collected in the SAD-UFU database. Data were collected before
and after 12 months of weekly dental follow-up of patients (n=55). The values were computed
in spreadsheets, with scores being assigned to all response variables studied, so that it was
possible to carry out quantitative analysis in the statistical program SPSS version 18.0. In
addition to the descriptive analysis, the McNemar test was used to compare data (p<0.05). No
difference was identified in the statistical proportion for the rate of gingival hyperplasia
(50.0% in 2021 and 31.3% in 2022; p=0.648), plaque (56.3% in 2021 and 31.3% in 2022; p
=0.648), calculus (56.3% in 2021 and 25.0% in 2022; p=0.648) and gingival bleeding (62.5%
in 2021 and 37.5% in 2022; p=0.648), but there was a change in the context and decrease in
the percentage in the year in which they had dental care. However, a statistical difference was
identified for the death rate (0.8% in 2021 and 0.5% in 2022; p<0.001), for the number of
hospitalizations (9.2% in 2021 and 5.3% in 2022; p<0.001) and use of antibiotics (47.2% in
2021 and 34.8% in 2022; p<0.001). It was concluded that the occurrences of gingival
hyperplasia, plaque, calculus, gingival bleeding, death, hospitalization and use of antibiotics
in domiciled pediatric patients decreased in the year in which there was weekly dental

monitoring.

Keywords: Home Care, Oral health, Antibacterials.
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1 INTRODUCAO

Paciente com deficiéncia ¢ todo individuo que denota de impedimento a longo prazo
de natureza mental, fisica, intelectual ou sensorial (Brasil, 2004). Provado que os cuidados a
saude bucal para esses pacientes t€ém sido cada vez mais importante para o reestabelecimento
e qualidade de vida, torna-se grande a necessidade do acompanhamento odontoldgico e
multiprofissional, principalmente em pacientes hospitalizados, acamados, com insuficiéncia
respiratoria aguda ou cronica sob uso de suportes respiratérios que obtém tratamentos
sistémicos regularmente (Da Silva et al., 2016; Conley et al., 2013).

Sabe-se que os problemas bucais sdo capazes de acarretar complicagdes sistémicas e
tém sido relacionados as doencas cardiovasculares, endocardite, alteragdo dos niveis
glicémicos e infecgdes respiratérias (Munro, 2014). Assim, os pacientes com deficiéncia
domiciliados apresentam necessidades de cuidado em satde bucal, porém sdo
impossibilitados de se submeterem a uma situacdo de atendimento odontologico
convencional, fazendo necessario, o uso de um atendimento odontoloégico modificado, onde
sdo desempenhadas estratégias para atender as demandas presentes nesses pacientes,
destacando a atencdo integral, continua e humanizada. Destarte, a Aten¢do Domiciliar (AD) ¢é
organizada de modo a possibilitar e apoiar os cuidados, os quais demandam de aten¢do que
estende ao longo do tempo por uma equipe multiprofissional (Cancino et al., 2005; Oliveira
Neto & Dias, 2014). Atualmente, a equipe multiprofissional de saude (EMAD) encarregada
pelos cuidados aos pacientes pediatricos de alta complexidade domiciliados em Uberlandia,
ndo inclui o cirurgido-dentista.

No Brasil, ha uma politica publica especializada que da subsidio a AD, sendo essa
modalidade de assisténcia de responsabilidade do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD). Esse
servico tem por proposito determinar atengdo longitudinal e multiprofissional com a
humanizagdo da assisténcia a saude (Brasil, 2016). Pacientes domiciliados estdo expostos a
um grande risco de desenvolvimento de infec¢des graves, podendo manifestar
comprometimento sistémico devido a doenca ou pelos procedimentos terapéuticos a que
foram submetidos (Dos Santos et al., 2011). Apesar de varios estudos indicarem a
importancia do cuidado bucal a pacientes com satde debilitada e que requerem cuidados
profissionais didrios, existem poucos dados a respeito dos pacientes pediatricos que
necessitam de atendimento médico domiciliar (Batista, 2017).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as condigdes de satide bucal dos

pacientes atendidos pelo Servigco de Atendimento Domiciliar do Hospital de Clinicas da



Universidade Federal de Uberlandia - SAD-HC-UFU, bem como a frequéncia de internagdes,
prescricdo de antibidticos e Obitos antes € apds o acompanhamento odontologico regular.
Consequentemente, demonstrar, por meio de evidéncias cientificas, que o acompanhamento
odontologico destes pacientes ¢ de extrema importancia e pode impactar positivamente na
saude geral desta populagdao, motivando a reflexdo e modificacdo da estrutura no servigo

publico de satde atribuido pelo atendimento a esta populacao de extrema vulnerabilidade.



2 METODOLOGIA

O estudo ¢ longitudinal (antes e depois) com intervengdo executada em pacientes
pediatricos atendidos pelo Servigo de Atengdo Domiciliar do Hospital de Clinicas (SAD-HC)
da UFU, da cidade de Uberlandia/MG no ano de 2021 em que nao houve o acompanhamento
odontolégico e no ano de 2022 em que houve o acompanhamento odontoldgico semanal. Os
responsaveis legais das criangas obtiveram elucidacdo sobre os designios e métodos do estudo
que foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) sob o numero CAAE 63903416.0.0000.5152.

A amostra foi eleita conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos as
criancas de 0 a 12 anos de idade que estavam sendo atendidas pelo Servigo de Atengdo
Domiciliar do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (SAD-HC), entre
janeiro de 2021 até dezembro de 2022, cujos responsaveis concordaram em participar da
pesquisa por meio da assinatura do TCLE. No entanto, foram excluidos as criangas cujos
responsaveis ndo concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE.

A avaliagdo da satde bucal foi realizada por um pesquisador previamente treinado
(k=0,87). A higiene oral foi qualificada por intermédio dos critérios do Indice de Higiene Oral
simplificado (IHO-S) estabelecidos com escores de 0 a 3, para existéncia de placa bacteriana e
tartaro. Ocorreram as analises das areas vestibulares dos elementos 11/ 51, 31/ 71, 16/ 55, 26/
65 e linguais dos elementos 36/ 75 e 46/ 85. Posteriormente a avaliacdo do IHO-S, foi
desempenhada a higiene oral nos pacientes com escova dental de cerdas macias (Indicador
Plus, Oral B, P&G, Sao Paulo, SP, Brasil) e dentifricio fluoretado (Colgate, Sdao Paulo, SP,
Brasil) conforme a idade da crianca. Logo apds higiene oral, foi exercido o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) para denticdo permanente e o indice de dentes
cariados, esfoliados e obturados (ceo-d) para a denticdo decidua. Além disso, sucederam
avaliagdes clinicas abrangendo o grau de hiperplasia gengival e sangramento gengival
definido com escores de 0 a 3. Nos exames foram usados espelho bucal N° 5 (Golgran, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil) e sonda OMS (Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), ambos
esterilizados. Os procedimentos foram acompanhados de orientagdo em higiene bucal
fornecida pelo examinador aos responsaveis das criangas.

A andlise dos quadros infecciosos foi estabelecida conforme os dados obtidos
mensalmente nos prontudrios dos pacientes pediatricos envolvendo as variaveis de obito, uso
de antibidticos e internagdes com valor dicotdomico de sim/ndo para cada varidvel entre janeiro

de 2021 até dezembro de 2022. A base de dados do censo SAD-UFU ¢é alimentada



mensalmente por todos os profissionais da saude que compde a equipe multiprofissional de
atencao domiciliar (EMAD) tipo 1, entre eles, o médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técnico
de enfermagem, ndo contendo a presenca do cirurgido-dentista. Destarte, 0 acompanhamento
odontologico ¢ feito com o auxilio da aplicagdo de um projeto de extensdo estabelecido com a
coordenagao do SAD-HC e a Faculdade de Odontologia da UFU (SIEX: 25661).

Os dados coletados na avaliagdo da saude bucal e analise dos quadros infecciosos
foram computados em planilhas e seguidamente transferidos para realizar a analise estatistica
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® for Windows, versio 18.0, SPSS Inc.).
O teste de McNemar foi utilizado para comparagao entre os anos de 2021 e 2022, ponderando

valores estatisticos de p<0,05.
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3 RESULTADOS

Para as varidvies de internacdo, uso de antibioticos e Obitos, a amostra foi composta
por 42 pacientes acompanhados no ano de 2021 e 40 pacientes acompanhados no ano de
2022, totalizando uma amostra de 55 pacientes. Ressaltando que a maior parte dos pacientes
estavam presentes durante os dois anos (n= 35). A média de idade foi de 6 anos (DP + 5
anos), onde 36 criancas (65,5%) eram do sexo masculino e 19 (34,5%) feminino.

Para as variaveis de satide bucal, a amostra foi composta por 16 pacientes. Os mesmos
foram avaliados no ano de 2021 e no ano de 2022. A média de idade foi de 5 anos (DP+

3anos), 9 crianags dos sexo masculo (56,2%) e 6 do sexo feminino (43,8%).

A Tabela 1 abaixo mostra os dados de hiperplasia gengival ocorridos durante os anos
de 2021 (pacientes domiciliados sem cuidado odontoldgico) e 2022 (pacientes domiciliados
com cuidado odontoldgico).

Tabela 1- Dados referentes a hiperplasia gengival dos pacientes pediatricos do SAD-
HC da UFU nos anos de 2021 e 2022

Hiperplasia gengival

Nao Sim Total

Ano 2021 Contagem 8 8 16
% em Ano 50,0% 50,0% 100,0%

% em Hiperplasia gengival 42,1% 61,5% 50,0%

2022 Contagem 11 5 16

% em Ano 68,8% 31,3% 100,0%

% em Hiperplasia gengival 57,9% 38,5% 50,0%

Total Contagem 19 13 32
% em Ano 59,4% 40,6% 100,0%

% em Hiperplasia gengival 100,0% 100,0% 100,0%

Valor do testde McNemar: p=0,648 (n=16 por momento)
Nao se pode observar uma diferenca estatisticamente significante para as proporgoes de
hiperplasia gengival na comparagdo entre os anos, porém houve alteracdo no contexto, sendo

que no ano de 2022 observou-se reducao de 18,7% em relagdao ao ano de 2021 (p=0,648,).

A Tabela 2 abaixo mostra os dados de carie ocorridos durante os anos de 2021
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(pacientes domiciliados sem cuidado odontologico) e 2022 (pacientes domiciliados com

cuidado odontologico).

Tabela 2- Dados referentes a cérie dos pacientes pediatricos do SAD-HC da UFU nos

anos de 2021 e 2022 (n= 32)

Carie
Nao Total

Ano 2021 Contagem 16 16
% em Ano 100,0% 100,0%

% em Carie_dico 50,0% 50,0%

2022 Contagem 16 16

% em Ano 100,0% 100,0%

% em Carie_dico 50,0% 50,0%

Total Contagem 32 32
% em Ano 100,0% 100,0%

% em Carie_dico 100,0% 100,0%

Nao se pdde observar uma diferenca estatisticamente significante para a taxa de cérie

na comparagdo entre 0s anos, pois em ambos 0s anos os pacientes apresentaram auséncia de

carie.

A Tabela 3 abaixo mostra os dados de internagdes ocorridas durante os anos de 2021

(pacientes domiciliados sem cuidado odontoldégico) e 2022 (pacientes domiciliados com

cuidado odontolégico).

Tabela 3- Dados referentes a placa dos pacientes pediatricos do SAD-HC da UFU nos

anos de 2021 e 2022 (n= 32)

Placa
Ndo Sim Total

Ano 2021 Contagem 7 9 16
% em Ano 43,8% 56,3% 100,0%

% em Placa 38,9% 64,3% 50,0%

2022 Contagem 11 5 16

% em Ano 68,8% 31,3% 100,0%

% em Placa 61,1% 35,7% 50,0%

Total Contagem 18 14 32
% em Ano 56,3% 43,8% 100,0%
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% em Placa 100,0% 100,0% 100,0%

Valor do testde McNemar: p=0,824 (n=16 por momento)

Nao se pode observar uma diferenca estatisticamente significante para as proporgoes de
placa na comparagdo entre os anos, porém houve alteracdo no contexto ¢ no ano de 2022

apresentou redu¢do de 25,0% em relagdo ao ano de 2021 (p=0,824,).

A Tabela 4 abaixo mostra os dados de internagdes ocorridas durante os anos de 2021
(pacientes domiciliados sem cuidado odontolégico) e 2022 (pacientes domiciliados com
cuidado odontolégico).

Tabela 4- Dados referentes a calculo dos pacientes pediatricos do SAD-HC da UFU
nos anos de 2021 e 2022

Calculo
Nao Sim Total

Ano 2021 Contagem 7 9 16
% em Ano 43,8% 56,3% 100,0%

% em Calculo 36,8% 69,2% 50,0%

2022 Contagem 12 4 16

% em Ano 75,0% 25,0% 100,0%

% em Calculo 63,2% 30,8% 50,0%

Total Contagem 19 13 32
% em Ano 59,4% 40,6% 100,0%

% em Calculo 100,0% 100,0% 100,0%

Valor do testde McNemar: p=0,664 (n=16 por momento)

Nao se pode observar uma diferenga estatisticamente significante para as proporcdes
de calculo na comparagdo entre os anos, porém houve alteragdo no contexto € no ano de 2022

apresentou reducao de 31,3% em relagdo ao ano de 2021 (p=0,664,).

A Tabela 5 abaixo mostra os dados de sangramento ocorridos durante os anos de 2021
(pacientes domiciliados sem cuidado odontolégico) e 2022 (pacientes domiciliados com
cuidado odontolégico).

Tabela 5- Dados referentes a sangramento dos pacientes pediatricos do SAD-HC da

UFU nos anos de 2021 e 2022.
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Sangramento
Nao Sim Total

Ano 2021 Contagem 6 10 16
% em Ano 37,5% 62,5% 100,0%

% em Sangramento 37,5% 62,5% 50,0%

2022 Contagem 10 6 16

% em Ano 62,5% 37,5% 100,0%

% em Sangramento 62,5% 37,5% 50,0%

Total Contagem 16 16 32
% em Ano 50,0% 50,0% 100,0%

% em Sangramento 100,0% 100,0% 100,0%

Valor do testde McNemar: p=1,000 (n=16 por momento)

Nao se pode observar uma diferenca estatisticamente significante para as proporgoes de
sangramento na comparagdo entre os anos, porém houve alteragdo no contexto e no ano de

2022 apresentou reducdo de 25,0% em relacdo ao ano de 2021 (p=1,000,).

A Tabela 6 abaixo mostra os dados de internagdes ocorridas durante os anos de 2021
(pacientes domiciliados sem cuidado odontolégico) e 2022 (pacientes domiciliados com
cuidado odontolégico).

Tabela 6- Dados referentes a internacdo dos pacientes pediatricos do SAD-HC da

UFU nos anos de 2021 e 2022

Internagao
Sim Nao

Total

2021 Contagem 23 227 250

% em Ano 9,2% 90,8% 100,0%

Ano

2022 Contagem 19 344 363

% em Ano 5,2% 94,8% 100,0%

Total Contagem 42 571 613*

% em Ano 6,8% 93,2% 100,0%

Valor do testde McNemar: p<0,001 (n=55)

*Total relativo ao niimero contabilizado de SIM/NAO em todos os meses avaliados.

Pode-se observar uma diferenga estatisticamente significante para a taxa de internagdes
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na comparacdo entre os anos, sendo que o ano de 2022 apresentou reducdo de 4,0% em

relagdo ao ano de 2021 (p<0,001).

A Tabela 7 abaixo mostra os dados referente aos obitos ocorridos duranteos anos de 2021
(pacientes domiciliados sem cuidado odontoldgico) e 2022 (pacientes domiciliados com
cuidado odontologico).

Tabela 7- Dados referentes aos Obitos dos pacientes pediatricos do SAD-HC da UFU
nos anos de 2021 e 2022

Obito
Sim Ndo Total
Ano 2021 Contagem 2 248 250
% em Ano 0,8% 99,2% 100,0%
2022 Contagem 2 361 363
% em Ano 0,5% 99,5% 100,0%
Total Contagem 4 609 613*
% em Ano 0,6% 99,4% 100,0%

Valor do teste McNemar: p<0,001 (n=55)

*Total relativo ao nimero contabilizado de SIM/NAO em todos os meses avaliados.

Pode-se observar uma diferenca estatisticamente significante, para a taxa de obitos, na
comparagao entre os anos, sendo que o ano de 2022 apresentou reducao de 0,3% em relacao ao

ano de 2021 (p<0,001).

A Tabela 8 abaixo mostra os dados referente ao uso de antibidticos ocorridos durante os anos
de 2021 (pacientes domiciliados sem cuidado odontologico) e 2022 (pacientes domiciliados
com cuidado odontoldgico).

Tabela 8- Dados referentes ao uso de antibidticos dos pacientes pedidtricos do SAD-
HC da UFU nos anos de 2021 e 2022

Uso de antibidticos

Sim Nao Total
Ano 2021 Contagem 118 132 250
% em Ano 47,2% 52,8% 100,0%

2022 Contagem 126 237 363
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% em Ano 34,8% 65,2% 100,0%
Total Contagem 260 357 613*
% em Ano 42,1% 57,9% 100,0%

Valor do teste McNemar: p<0,001(n=55)

*Total relativo ao nimero contabilizado de SIM/NAO em todos os meses avaliados.

Pode-se observar uma diferenca estatisticamente significante para a uso de antibidticos

na comparagdo entre os anos, sendo que o ano de 2022 apresentou reducdo de 12,4% em

relacdo ao ano de 2021 (p<0,001).
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4 DISCUSSAO

A satude bucal ¢ importante para a qualidade de vida fisica e psicossocial da saude
geral de todo ser humano (Federation, 2022). Portanto, os cuidados com a satde oral dos
pacientes de alta complexidade domiciliados sdo essenciais para instaurar condicao de bem-
estar ¢ saude. Compreendendo que criancas com deficiéncia correm alto risco de
desenvolvimento de infec¢des graves, sendo capaz de manifestar comprometimento sistémico
devido aos procedimentos terapéuticos a que estiveram submetidas ou & doenga (Dos Santos
et al., 2011). Assim, quando a microbiota residente estiver em harmonia, agird como uma
barreira contra a acomodacdo de microrganismos patogénicos, modula¢do do sistema
imunoldgico, elaboragdo de substincias desfrutado pelo hospedeiro e degradacdo de
substancias toxicas (Nisengard & Newman, 1995).

As bactérias existentes na cavidade oral adentram os vasos sanguineos através da
mucosa oral, deste modo, as infec¢des orais sdo causas potenciais de bacteremia e outras
infeccoes sist€micas (Terai et al., 2015). Destarte, o acompanhamento odontolégico e os
padrdes de promogdo a satde bucal provam ser qualificados a prevenir e/ou reestabelecer o
quadro sistémico, de maneira a auxiliar na reducdo de infecgdes respiratorias, uso de
antibioticos sistémicos e taxa de mortalidade nos pacientes internados (Mattevi et al., 2011).
Logo, os resultados alcangados por intermédio deste estudo, estdo de acordo com as
evidéncias discorridas, visto que certificou reduzir significativamente a quantidade de
internagdes, uso de antibidticos e de dbitos apds o acompanhamento odontolégico domiciliar
de criancas com deficiencia.

No presente estudo, os dados relacionados a avaliagdo bucal correspondem aos
observados na pesquisa de Marega (2008) que consta melhora no quadro de satde oral de
pacientes autistas, bem como diminuicdo nos indices de hiperplasia gengival,
placa, tartaro e sangramento gengival apds o ensino de escovagdo e promocao de higienizagao
bucal. Somando, o relato de caso feito por Nunes e Barbosa (2022) mostra que o tratamento
periodontal basico em paciente com esclerose lateral amiotrofica em ambito hospitalar teve
como resultado a profundidade de sondagem um escore de zero, recessdo gengival sem
perda de inser¢do proximal, ndo apresentou mobilidade ou lesdo de furca e baixo indice de
sangramento a sondagem, assim entendeu que estes pacientes necessitam de um trabalho
multidisciplinar, incluindo o cirurgido-dentista em ambito hospitalar e  equipe  que
forneca atendimento odontologico homecare, prevenindo aparecimento e evolucdo de

doencas fungicas e a doenga periodontal. Embora os dados citados nao sejam especificamente



17

relacionados a avaliagdo oral em criangas domiciliadas, espera-se que os resultados sejam
semelhantes aos encontrados na presente pesquisa.

Ao analisar os quadros infecciosos notou-se que os dados encontrados na pesquisa de
Santos Junior (2019) relatam que a presenca do odontologo nas unidades de terapia intensiva
diminui a incidéncia de infec¢des respiratorias, reduzindo a necessidade da utilizacdo de
antibidticos e o tempo de internagdo dos pacientes. Complementando, a pesquisa de Morais at
el., (2006) valida reducdo significativa na incidéncia de pneumonias, no uso de antibioticos
ndo profilaticos e diminuicdo nas taxas de mortalidade no grupo submetido a assisténcia
odontolégica. Contudo, na fase pré-transplante de pacientes com doencas renais cronicos
submetidos a atencdo odontoldgica, colaborou para estabilizagdo da satde geral, visto que
diminuiu o tempo de interna¢do e reduziu as probabilidades de problemas odontolédgicos,
segundo o estudo De Castilho at el., (2023). Apesar dos dados mencionados nido serem
exatamente relacionados a pacientes pediatricos de alta complexidade e a alteragdo na taxa de
internacdes, Obitos e uso de antibidticos, presumem que os resultados sejam similares aos
detectados no presente trabalho.

Na execugdo deste estudo foram identificados poucos dados referentes a avaliagdo
bucal e quadros infecciosos associados a taxa de internagdo, 6bito e uso de antibiotico,
exclusivamente, na populagdo pedidtrica de alta complexidade no atendimento domiciliar
antes e apos o acompanhamento odontologico. Por conseguinte, a quantidade de pesquisas
existentes sobre esse tema € rara e sendo assim, este trabalho corrobora a necessidade de
estudos salientarem esse assunto, pois ¢ de extrema importancia. O estudo foi limitado em
relagdo ao tamanho amostral, por isso precisa de cuidados em suas interpretagdes, podendo
associar a diminui¢do das variaveis nos quadros infecciosos com o cuidado a satde oral, mas
nao concluindo com exatiddo que essa reducdo esta totalmente relacionada. Entretanto, o
presente trabalho € precursor nos pacientes pedidtricos com deficiéncia no atendimento
domiciliar, entdo motiva a reflexdo e modificacdo da estrutura no servigo publico responsavel

pelo atendimento a esta populagdo de extrema vulnerabilidade.
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5 CONCLUSAO

As ocorréncias de hiperplasia gengival, placa, calculo, sangramento gengival, dbito,
internagdo e uso de antibioticos de pacientes pediatricos domiciliados diminuiram no ano em

que houve acompanhamento odontolégico semanal.
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