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No ambiente hospitalar, as crianças interna-
das estão sujeitas a uma série de fatores que contri-
buem negativamente para a sua saúde bucal. Isso se 
dá, em grande parte, porque a atenção da equipe 
médica e de enfermagem está voltada para o trata-
mento das doenças que levaram a criança à hospi-
talização. Em adição a isso, a mudança drástica nos 
horários das refeições e nos hábitos alimentares, a 
introdução de medicamentos na rotina diária, o es-
tresse pela hospitalização, a indisposição ocasiona-
da pela doença e a estadia em um ambiente diferen-
te do habitual levam à subvalorização dos cuidados 
bucais. Se pensarmos, no entanto, que a cavidade 
bucal é um nicho de proliferação bacteriana, com 
os mais diversos substratos, e que pode desencadear 
não só problemas bucais, como também agravar a 
saúde sistêmica, essas preocupações se transportam 
para a esfera da saúde pública. 

As condições de saúde bucal de crianças hos-
pitalizadas são preocupantes por diversas razões. O 
primeiro motivo de inquietação é a observação da 
relação positiva entre o aumento da suscetibilidade 
aos principais problemas bucais, como cárie dental 
e doença periodontal, e o período de internação. 
Segundo Amaral1, a partir de três dias, crianças hos-
pitalizadas apresentavam um índice de placa médio 
de 67,7%. A partir de cinco dias, o valor chegava a 
100%, sendo que o ideal é que haja uma prevalên-
cia de até 10%². O biofilme dental mensurado pelo 
índice é precursor da cárie e da doença periodontal 
e se forma quando as superfícies dentárias não são 
devidamente higienizadas. Portanto, esses pacien-
tes apresentavam um risco maior de desenvolver 
tais doenças.

Outro motivo de preocupação é a constatação 
de que a maior parte da medicação infantil apre-
senta a sacarose como principal edulcorante na sua 
formulação3. Esse carboidrato torna o medicamen-
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mente cárie e doença periodontal, que podem 
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vo da medicação pediátrica, instruções à equi-
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to mais aceitável porque mascara o gosto desagra-
dável que a maioria apresenta, além de conservar a 
formulação, conferir viscosidade e torná-lo menos 
oneroso, o que influencia no valor final do produ-
to4. Todavia, a saúde dental pode ser prejudicada5, 
pois as bactérias do biofilme fermentam a sacaro-
se e convertem-na em ácidos desmineralizantes, 
se constituindo em um fator participativo para o 
aparecimento da cárie dental6, principalmente de 
cárie severa na infância (CSI)7. Os medicamentos 
pediátricos, especialmente os xaropes, também 
apresentam ph endógeno baixo, geralmente infe-
rior ao ph crítico de dissolução do esmalte8, fato 
que favorece a aceleração de perdas minerais e con-
fere ao medicamento tanto potencial cariogênico 
como erosivo9, 10. Em algumas medicações ainda há 
a diminuição do fluxo salivar como um efeito cola-
teral11. A saliva é importante na autolimpeza bucal, 
no equilíbrio ecológico das bactérias, na neutrali-
zação dos ácidos gerados pelo biofilme dental e no 
equilíbrio do processo de desmineralização-remi-
neralização do dente12. Assim, o fluxo salivar qua-
litativa e quantitativamente normal auxiliaria na 
reversão dos quadros iniciais de cárie. Em todos os 
sentidos, a medicação pediátrica, acrescida ao seu 
tempo de uso e higiene oral deficiente, tem poten-
cial para aumentar a prevalência de cárie dental.

Os cuidados com a higiene bucal de crianças 
hospitalizadas estão na dependência dos pais e/ou 
responsáveis, se constituindo em outro motivo de 
preocupação, visto que a maioria dos responsáveis 
não estimula e nem é estimulada a escovar os den-
tes e utilizar fio dental em seus dependentes. O 
problema não se restringe à falta de higiene após 
a alimentação, mas também à falta de escovação 
depois da administração de medicamentos açuca-
rados. Sendo o potencial cariogênico e erosivo dos 
medicamentos estabelecido, se nenhuma medida 
eficaz de higiene bucal é realizada, o risco da ocor-
rência das doenças orais torna-se ainda maior. Ne-
ves13 mostrou que 70,9% dos acompanhantes das 
crianças associaram o uso de medicamentos pedi-
átricos com o desenvolvimento de lesões cariosas. 
Porém, destes, 78,7% não realizavam a higiene bu-
cal na criança após o uso dos mesmos.

Segundo Marquezan14, 32,5% dos pais davam 
medicamentos interrompendo o sono da criança. 
Destes, 100 % não realizavam a escovação nas crian-
ças após a sua administração, propiciando um conta-
to prolongado da sacarose com os dentes, em razão 

da hipossalivação no período do sono, bem como 
a redução da atividade muscular e da deglutição15. 
Percebe-se que a relação causa-efeito não é claramen-
te estabelecida pelos responsáveis dos pacientes e 
que estes não enxergam nos cuidados bucais uma 
necessidade16. Outra barreira aos cuidados dentais 
é o desconhecimento dos responsáveis quanto à 
correta forma de higienização, já que o fio dental, 
importante na remoção mecânica do biofilme nos 
espaços interproximais, raramente é mencionado 
como participante da higiene oral dessas crianças17.

As condições de saúde bucal de crianças in-
ternadas são também preocupantes devido à exis-
tência de relações estabelecidas na literatura, desde 
a antiguidade, entre as doenças bucais e o apare-
cimento de doenças sistêmicas. No Egito Antigo, 
por exemplo, o papiro Ebers já responsabilizava os 
dentes pela ocorrência de dores de cabeça, ombros 
e pés e, para restabelecer a saúde era preciso ex-
tirpar os dentes. As bactérias do biofilme dental 
e lesões infecciosas podem se aprofundar nos te-
cidos e acessar a circulação linfática e sanguínea, 
causando bacteriemias e, assim, alcançando outros 
órgãos18. A literatura odontológica relaciona as do-
enças bucais com o aparecimento de endocardite 
bacteriana19, aterosclerose20, 21, enfarte do miocár-
dio e eventos cérebro-vasculares22, trombos e isque-
mia coronária23, abscesso cerebral24, pneumonia 
bacteriana, doença pulmonar obstrutiva crônica 
e artrite reumatóide25, desnutrição26, infecções em 
artefatos ortopédicos27 e interferências no controle 
do diabetes mellitus28. Desse modo, uma criança in-
ternada, cujo organismo já se encontra debilitado, 
poderá ainda ter seu quadro de saúde exacerbado 
pelo surgimento de outras doenças, incluindo as 
bucais, além daquelas responsáveis pela hospitali-
zação. As consequências diretas são períodos mais 
longos de tratamento e retardo da recuperação, 
além da possibilidade de óbito. 

Todas as apreensões listadas corroboram 
o fato de que no ambiente hospitalar existe um 
maior risco de desenvolvimento das doenças 
orais, especialmente cárie e doença periodontal, 
focos de disseminação de microorganismos pato-
gênicos capazes de desequilibrar a homeostasia do 
organismo e comprometer a saúde geral da crian-
ça. Sendo assim, é de extrema importância que 
a higiene bucal desses pacientes, mesmo que em 
um ambiente hostil para sua reprodução, como o 
hospitalar, não seja descuidada. A implantação de 
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algumas medidas simples poderia ajudar a mitigar 
o aparecimento dessas complicações. De início, os 
médicos deveriam ser informados do potencial ca-
riogênico da medicação infantil e aconselhados a 
prescrever aqueles fármacos livres de açúcar. Como 
de fato poucos desses medicamentos são sugar-free, 
incluindo os genéricos, os pediatras deveriam pelo 
menos orientar os pais sobre os efeitos adversos da 
medicação adocicada e de baixo ph somada à falta 
de escovação. As próprias equipes de enfermagem 
da ala pediátrica deveriam ser instruídas sobre esses 
problemas, pois estas poderiam auxiliar na cons-
cientização dos pais e também estimular a reprodu-
ção dos hábitos bucais saudáveis nas crianças. Por 
fim, deveria existir um profissional da odontologia 
especializado dentro do hospital, que atuasse jun-
tamente ao médico e enfermeiros em uma equipe 
multidisciplinar de tratamento aos pacientes infan-
tis. Este, além de supervisionar as ações de médicos 
e enfermeiros quanto aos cuidados bucais, estaria 
disponível para tratar quando necessário e realizar 
medidas profiláticas, visando suprimir focos locais 
de doenças, antes que estes desencadeiem maiores 
problemas de ordem sistêmica. A participação do 
dentista também se estenderia na orientação aos 
acompanhantes dos pacientes infantis, pois estes 
devem estar conscientes de suas necessidades e 
responsabilidades na manutenção da saúde tan-
to bucal como geral, seja no hospital ou além do 
ambiente clínico. Essas medidas são simples, mas 
essenciais se o objetivo é prevenir complicações 
de ordem local e geral em pacientes que apresen-
tam debilidade no organismo, motivo pelo qual se 
encontram no hospital. Tais ações de orientação, 
prevenção e tratamento incluiriam o dentista em 
um meio onde a Odontologia foi esquecida ou ne-
gligenciada e, dessa forma, agiriam como atenuante 
dos problemas bucais no contexto hospitalar.
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Abstract
Children transferred to the hospital environ-
ment are vulnerable to a series of unfavorable 
factors to their oral health. This study aims to 
identify the dentist’s contribution to the impro-
vement of hospitalized children’s oral health. 
Bibliographic research was performed to the 
Bireme and Pubmed data base. We found that 
medical  team’s attention is focused on the 
treatment of those diseases that led children 
to the hospital. Oral health conditions are ne-
glected, increasing susceptibility to the main 
oral problems, specially dental caries and pe-
riodontal disease, which can aggravate infan-
tile patients health status. In conclusion, it is 
extremely important to introduce educational 
and preventive measures in order to avoid the 
appearance of oral problems. These measures 
involve elucidative actions to caregivers and 
doctors about cariogenic and erosive potential 
of pediatric medication, instructions to nurses 
concerning oral health cares and making the 
adult responsible aware of the influence of oral 
health in systemic health, besides the presence 
of a dentistry professional in the hospital.
Keywords: Oral health; Child; Hospitalization


