oral health?

Por que devemos nos preocupar com a

saude bucal de criangas hospitalizadas?
Why should we care about hospitalized children’s

No ambiente hospitalar, as criancas interna-
das estdo sujeitas a uma série de fatores que contri-
buem negativamente para a sua saude bucal. Isso se
d4, em grande parte, porque a atencio da equipe
médica e de enfermagem estd voltada para o trata-
mento das doencas que levaram a crianca a hospi-
talizacio. Em adicdo a isso, a mudanca drastica nos
horarios das refeicoes e nos habitos alimentares, a
introducdo de medicamentos na rotina didria, o es-
tresse pela hospitalizacio, a indisposicio ocasiona-
da pela doenca e a estadia em um ambiente diferen-
te do habitual levam a subvalorizacio dos cuidados
bucais. Se pensarmos, no entanto, que a cavidade
bucal ¢ um nicho de proliferacio bacteriana, com
os mais diversos substratos, e que pode desencadear
nio s6 problemas bucais, como também agravar a
saude sistémica, essas preocupacdes se transportam
para a esfera da saude publica.

As condicoes de saude bucal de criancas hos-
pitalizadas sdo preocupantes por diversas razdes. O
primeiro motivo de inquietacdo é a observacio da
relacdo positiva entre 0 aumento da suscetibilidade
aos principais problemas bucais, como carie dental
e doenca periodontal, e o periodo de internacio.
Segundo Amaral', a partir de trés dias, criancas hos-
pitalizadas apresentavam um indice de placa médio
de 67,7%. A partir de cinco dias, o valor chegava a
100%, sendo que o ideal ¢ que haja uma prevalén-
cia de até 10%?2. O biofilme dental mensurado pelo
indice é precursor da cérie e da doenca periodontal
e se forma quando as superficies dentdrias ndo sio
devidamente higienizadas. Portanto, esses pacien-
tes apresentavam um risco maior de desenvolver
tais doencas.

QOutro motivo de preocupacio é a constatacio
de que a maior parte da medicacio infantil apre-
senta a sacarose como principal edulcorante na sua
formulacio’. Esse carboidrato torna o medicamen-
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Resumo

Criangas, quando transferidas para o ambiente
hospitalar, estdo sujeitas a uma série de fatores
desfavordveis a sadde bucal. O objetivo deste
estudo foi identificar a contribuicdo do cirur-
gido-dentista na melhoria da higiene bucal de
criangas hospitalizadas. Como metodologia, foi
realizada uma pesquisa bibliogrdfica nas bases
de dados Bireme e Pubmed. Como resulta-
dos, pode-se observar que a atencdo da equi-
pe médica estd voltada para o tratamento das
doencas sistémicas que motivaram as criangas
a hospitalizacdo. As condicoes de higiene oral
sdo negligenciadas, aumentando a suscetibili-
dade aos principais problemas orais, especial-
mente cdrie e doenga periodontal, que podem
resultar em agravamento no quadro de satide
destes pacientes. Concluiu-se que é de extrema
importdncia que medidas educativas e preven-
tivas sejam implantadas no intuito de evitar o
aparecimento de complicagdes orais. Essas en-
volvem acoes esclarecedoras aos cuidadores e
médicos sobre o potencial cariogénico e erosi-
vo da medicacdo pedidtrica, instrucdes a equi-
pe de enfermagem quanto a higiene bucal e
conscientizagdo dos responsaveis a respeito da
influéncia dos problemas orais na sadde geral,
além da presenca do dentista no hospital.
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to mais aceitiavel porque mascara o gosto desagra-
dével que a maioria apresenta, além de conservar a
formulacio, conferir viscosidade e torna-lo menos
oneroso, o que influencia no valor final do produ-
to*. Todavia, a satde dental pode ser prejudicada’,
pois as bactérias do biofilme fermentam a sacaro-
se e convertem-na em dcidos desmineralizantes,
se constituindo em um fator participativo para o
aparecimento da cdrie dental®, principalmente de
carie severa na infincia (CSI)”. Os medicamentos
pediatricos, especialmente os xaropes, também
apresentam ph enddgeno baixo, geralmente infe-
rior ao ph critico de dissolucio do esmalte®, fato
que favorece a aceleracio de perdas minerais e con-
fere ao medicamento tanto potencial cariogénico
como erosivo” I°. Em algumas medicacoes ainda ha
a diminuicdo do fluxo salivar como um efeito cola-
teral'’. A saliva ¢ importante na autolimpeza bucal,
no equilibrio ecolégico das bactérias, na neutrali-
zacio dos acidos gerados pelo biofilme dental e no
equilibrio do processo de desmineralizacio-remi-
neralizacio do dente!?. Assim, o fluxo salivar qua-
litativa e quantitativamente normal auxiliaria na
reversio dos quadros iniciais de cdrie. Em todos os
sentidos, a medicacdo pedidtrica, acrescida ao seu
tempo de uso e higiene oral deficiente, tem poten-
cial para aumentar a prevaléncia de cirie dental.

Os cuidados com a higiene bucal de criancas
hospitalizadas estio na dependéncia dos pais e/ou
responsdveis, se constituindo em outro motivo de
preocupacio, visto que a maioria dos responsdveis
nio estimula e nem ¢ estimulada a escovar os den-
tes e utilizar fio dental em seus dependentes. O
problema nio se restringe a falta de higiene apds
a alimentacio, mas também a falta de escovacio
depois da administracio de medicamentos acuca-
rados. Sendo o potencial cariogénico e erosivo dos
medicamentos estabelecido, se nenhuma medida
eficaz de higiene bucal ¢ realizada, o risco da ocor-
réncia das doencas orais torna-se ainda maior. Ne-
ves?® mostrou que 70,9% dos acompanhantes das
criancas associaram o uso de medicamentos pedi-
dtricos com o desenvolvimento de lesdes cariosas.
Porém, destes, 78,7% nio realizavam a higiene bu-
cal na crianca apds o uso dos mesmos.

Segundo Marquezan, 32,5% dos pais davam
medicamentos interrompendo o sono da crianca.
Destes, 100 % nio realizavam a escovacio nas crian-
cas apos a sua administracio, propiciando um conta-
to prolongado da sacarose com os dentes, em razio

da hipossalivacio no periodo do sono, bem como
a reducio da atividade muscular e da degluticio®.
Percebe-se que a relacio causa-efeito nio é claramen-
te estabelecida pelos responsiveis dos pacientes e
que estes ndo enxergam nos cuidados bucais uma
necessidade'®. Outra barreira aos cuidados dentais
¢ o desconhecimento dos responsiveis quanto a
correta forma de higienizacio, ja que o fio dental,
importante na remoc¢io mecinica do biofilme nos
espacos interproximais, raramente ¢ mencionado

como participante da higiene oral dessas criancas!.

As condicoes de saude bucal de criancas in-
ternadas sio também preocupantes devido a exis-
téncia de relacoes estabelecidas na literatura, desde
a antiguidade, entre as doencas bucais e o apare-
cimento de doencas sistémicas. No Egito Antigo,
por exemplo, o papiro Ebers ja responsabilizava os
dentes pela ocorréncia de dores de cabeca, ombros
e pés e, para restabelecer a saude era preciso ex-
tirpar os dentes. As bactérias do biofilme dental
e lesdes infecciosas podem se aprofundar nos te-
cidos e acessar a circulacio linfitica e sanguinea,
causando bacteriemias e, assim, alcancando outros
orgaos'®. A literatura odontoldgica relaciona as do-
encas bucais com o aparecimento de endocardite

20, 21

bacteriana®®, aterosclerose?® %!, enfarte do miocar-

dio e eventos cérebro-vasculares??, trombos e isque-

mia corondria?, abscesso cerebral®

, pneumonia
bacteriana, doenca pulmonar obstrutiva cronica
e artrite reumatoide”’, desnutricio®, infeccoes em
artefatos ortopédicos’’ e interferéncias no controle
do diabetes mellitus?®. Desse modo, uma crianca in-
ternada, cujo organismo ja se encontra debilitado,
podera ainda ter seu quadro de saude exacerbado
pelo surgimento de outras doencas, incluindo as
bucais, além daquelas responséveis pela hospitali-
zacdo. As consequéncias diretas sio periodos mais
longos de tratamento e retardo da recuperacio,
além da possibilidade de 6bito.

Todas as apreensdes listadas corroboram
o fato de que no ambiente hospitalar existe um
maior risco de desenvolvimento das doencas
orais, especialmente cérie e doenca periodontal,
focos de disseminacio de microorganismos pato-
génicos capazes de desequilibrar a homeostasia do
organismo e comprometer a saide geral da crian-
ca. Sendo assim, ¢ de extrema importincia que
a higiene bucal desses pacientes, mesmo que em
um ambiente hostil para sua reproducio, como o
hospitalar, ndo seja descuidada. A implantacio de
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algumas medidas simples poderia ajudar a mitigar
o aparecimento dessas complicacdes. De inicio, os
médicos deveriam ser informados do potencial ca-
riogénico da medicacdo infantil e aconselhados a
prescrever aqueles farmacos livres de actuicar. Como
de fato poucos desses medicamentos sio sugarfree,
incluindo os genéricos, os pediatras deveriam pelo
menos orientar os pais sobre os efeitos adversos da
medicacio adocicada e de baixo ph somada a falta
de escovacdo. As proprias equipes de enfermagem
da ala pediatrica deveriam ser instruidas sobre esses
problemas, pois estas poderiam auxiliar na cons-
cientizacdo dos pais e também estimular a reprodu-
cao dos hébitos bucais saudéveis nas criancas. 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 acdes de médicos
e enfermeiros quanto aos cuidados bucais, estaria
disponivel para tratar quando necessario e realizar
medidas profilaticas, visando suprimir focos locais
de doencas, antes que estes desencadeiem maiores
problemas de ordem sistémica. A participacio do
dentista também se estenderia na orientacio aos
acompanhantes dos pacientes infantis, pois estes
devem estar conscientes de suas necessidades e
responsabilidades na manutencio da sadde tan-
to bucal como geral, seja no hospital ou além do
ambiente clinico. Essas medidas sdo simples, mas
essenciais se o objetivo € prevenir complicacdes
de ordem local e geral em pacientes que apresen-
tam debilidade no organismo, motivo pelo qual se
encontram no hospital. Tais acoes de orientacio,
prevencdo 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
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