Promocao de Saude Bucal em Criancas

Internadas na Enfermaria de Pediat,ria do HUPE-
UERJ. Projeto “ODONTOLOGIA MEDICA".

Introducéo

A resolucio dos problemas de satide bucal
da populagio brasileira ndo depende somente de
acdes desenvolvidas pela Odontologia, a qual tem
em mios apenas uma fracio dos meios e do poder
necessdrios para influenciar e manter o seu campo
de trabalho sob controle, pois multiplos proble-
mas de ordem econdmica, politica, social e cultu-
ral acometem a grande maioria deste povo.

E essencial a ampliacio dos horizontes de
interesse e de atuacio dos que trabalham na érea
odontoldgica, a fim de que estes se transformem
em agentes catalisadores de mudangas sociais e
econdmicas, indutores da melhoria dos niveis de
satde bucal da populagio sob seus cuidados. Limi-
tar-se a espera do desenvolvimento global redutor
das diferencas entre os homens, que atenderia as
necessidades bdsicas de todos e solucionaria, indi-
retamente, os problemas de saide geral e bucal, é
uma posicido comoda. Ela favorece a manutengio
do status quo, contrapondo-se a idéia mestra de
que cada trabalhador do setor odontolégico deva
ter ativa participaciio neste processo de desenvol-
vimento. A missdo bésica do cirurgido-dentista,
portanto, deveria ser, no minimo, a de procurar
identificar as principais causas que impedem a ob-
tencdo de bons niveis de satide bucal por parte da
populacio e agir para alcancé-los.

Em 1997, foi criado, no Ambulatério de
Pediatria do Hospital Universitdrio Pedro Ernes-
to — UER], um projeto de extensdo denominado
“Odontologia Médica”, com o objetivo de cuidar
da sadde bucal das criancas atendidas neste ser-
vico (Ramos et al., 2000). Constatou-se grande
caréncia relativa a prevencio e ao tratamento das
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar
as condicoes bucais de criangas hos-
pitalizadas, selecionando aquelas que
necessitam de tratamento odontolégico
e oferecendo instrugoes sobre cuidados
bucais aos pais durante o periodo de
internagcdo. O trabalho vem sendo
desenvolvido no Hospital Universitario
Pedro Ernesto através de uma parceria
entre a Faculdade de Odontologia e o
Setor de Pediatria. No periodo de maio
de 2006 a junho de 2007, um total
de 83 atendimentos odontolégicos foi
realizado, beneficiando 40 criangas
internadas, sendo 21 meninos e 19
meninas. As criancas tinham idade entre
zero e 11 anos. Leucemia, cardiopatias e
pneumonia estdo entre as doencas mais
comumente apresentadas pelas criangas.
Os pacientes que se encontravam em
tratamento quimioterapico ou radio-
terapico receberam acompanhamento
especifico para a prevencao da mucosite.
Os resultados sugerem que a presenca
da equipe de odontologia no hospital
facilita a interacao entre os médicos e os
dentistas, o que contribui para melhores
condigoes sistémicas e bucais das crian-
cas internadas.
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cimentos sobre satide bucal dos profissionais que
atendiam a estas criangas no ambulatério (Ramos
et al., 2001), nas enfermarias (Costa et al., 2000)
assim como despreparo dos responsdveis pelas
criangas internadas (Marques et al., 2000).

No ambiente hospitalar, o tratamento da
doenga sistémica é o principal objetivo da equipe
médica e, muitas vezes, ndo se d4 atenc¢do a outros
componentes psicolégicos ou fisicos que tenham
relaco direta com a causa da internagfo. A cavida-
de bucal, por exemplo, nem sempre recebe a devida
atengfo em relagfo a prevencgio e ao controle das
doengas bucais. Nao hd divida de que isto ocorre,
muitas vezes, devido a limita¢des na integragdo mul-
tidisciplinar na drea da satde (Costa et al.,2000).
Segundo Jesse (1998) e Waldman (1998), a negli-
géncia dentdria, um subtipo de negligéncia fisica, é
um problema de satide fregiientemente encontrado
nas criangas. Os profissionais da drea biomédica,
inclusive os odontélogos, devem programar alguma
estratégia para eliminac@o de tal problema.

Outro fator evidenciado na literatura é a defa-
sagem de conhecimento dos médicos pediatras em
relacdo a satide bucal (Schalka e Rodrigues,1996).
Autores apontam que os cursos regulares de gradu-
ac¢do de medicina nfo oferecem uma base adequa-
da de conhecimentos em satde bucal (Madeira et

al., 1996 e Schalka e Rodrigues, 1996).

O Projeto “Odontologia Médica”, que visa a
Promocio de satde bucal, com a educagio e o tra-
tamento de criangas com necessidades especiais
do setor de Pediatria da HUPE-UER] (Ramos
et al., 2000) busca essa integracio entre as areas
da sadde, realizando o tratamento odontolégico
dentro do Ambulatério e da Enfermaria e promo-
vendo debates de casos clinicos com os médicos
pediatras, residentes e internos que atuam, nesse
servico, com objetivo de diagnosticar precoce-
mente as doengas bucais e orientar a prevengo
das mesmas.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi, através de par-
ceria entre a Faculdade de Odontologia e o Servi-
co de Pediatria HUPE-UER], realizar nas criangas
internadas, na enfermaria de pediatria, uma ava-
liagdo da sadde bucal, dar orienta¢des de preven-
cdo em Odontologia para as criancas e familiares e
fazer o encaminhamento para o tratamento odon-
tolégico das criancas que necessitam do mesmo.

Metodologia
Amostra

Foram atendidas 40 criangas que estavam
internadas na Enfermaria de Pediatria do HUPE-
UER]J, no periodo de maio de 2006 a junho de 2007,
totalizando 83 consultas odontolégicas. Os critérios
adotados para a selecio dessas criancas foram as
condigdes sistémicas que as mesmas apresentavam
e as necessidades de tratamento odontoldgico.

Método

Foi realizada a avaliacio da satde bucal das
criangas internadas na Enfermaria de Pediatria, por
meio de exame clinico odontoldgico realizado no
leito da enfermaria. Esse exame constava de iden-
tificacdo, questiondrio médico e odontoldgico e da
avaliacdo das estruturas extra-orais e intra-orais,
observando os tecidos moles e duros, através do
uso de espatulas de madeira descartdveis. Foi rea-
lizada, também, a quantificacdo do biofilme dental
através de solugdes evidenciadoras de placa.

Orientagdes sobre os fatores etioldgicos e
desencadeadores da doenca carie, assim como
correlagdo com as doencas sistémicas presentes e
métodos de prevencio, foram ministradas aos res-
ponsaveis e as criangas.

As criangas que necessitavam de tratamento
odontolégico eram encaminhadas para o mesmo.
Algumas vezes, o tratamento era realizado no pré-
prio leito da Enfermaria ou no laboratério de La-
serterapia do CUC-UER] ou na prépria Faculdade
de Odontologia da UER].

Todos os dados obtidos eram anotados numa
ficha clinica e, posteriormente, inseridos no pro-
grama estatistico Epilnfo.

Foi feita doagio de escovas de dente, creme
dental e folheto explicativo de promogao de satde
bucal para todas as criangas que participaram do
projeto.

Aspectos Eticos

Essa é uma das atividades desenvolvidas no
“Projeto Odontologia Médica”, aprovado pelo Co-
mité de Etica do Hospital Pedro Ernesto — UER].

Resultado e Discussao

Pacientesespeciais, segundo Gargione (1998),
sdo todos aqueles que se desviam da normalidade

54  [nteragir: pensando a extenséo, Rio de Janeiro, n. TT, p. 53-56, jan./jul. 2007 |




‘ Promocdo de satide bucal em criancas internadas na Enfermaria de Pediatria do HUPE-UERJ. Projeto “ODONTOLOGIA MEDICA”. ’7

e, portanto, requerem algum tipo de cuidado es-
pecial, seja por suas dificuldades intelectuais e/ou
motoras, seja por necessitarem de aparelhamen-
tos e materiais diferenciados. O presente projeto
atendeu, no periodo de maio de 2006 a junho de
2007, 40 pacientes especiais totalizando 83 aten-
dimentos. Esses eram criangas com idade entre
0 e 1lanos, sendo 21 do sexo masculino e 19 do
feminino, que se encontravam internadas na en-
fermaria de Pediatria do HUPE-UER], portadoras
de doengas sistémicas, sendo as mais freqiientes as
cardiopatias, leucemias e doencas respiratérias.

Segundo Haidamus e Marques (1996), a
odontologia deveria ser um ramo especializado da
medicina, pois se deve encarar o paciente como
um todo e ndo apenas um portador de dentes,
como ocorre freqiientemente. A boca, muitas ve-
zes, € sitio de lesdes, que nada mais sdo do que
manifestacdes de doengas sistémicas, infecciosas,
metabdlicas, degenerativas e/ou enddcrinas. Foi
observado, durante esse periodo de trabalho, que
somente uma das criangas portadoras de leucemia
linfocitica aguda (8 pacientes apresentaram algum
tipo de Leucemia) apresentou manifestacio bucal
da doenca (Galvio et al ,2006). Foi evidenciada
uma lesdo de Mucosite grau 1, que foi tratada por
laserterapia no CUC-HUPE/UER]J, regredindo
totalmente. Acredita-se que esse baixo indice de
alteracdes bucais seja conseqiiéncia do trabalho de
promogdo de saide bucal, realizado pela equipe da
Odontologia na enfermaria.

A promogio de satide bucal é uma atitude de
suma importancia para esses pacientes, pois além
das manifestacdes bucais das doencas sistémicas
(Ministério da Satdde do Brasil, 2006), os mesmos
podem ter doengas bucais, que se manifestam na
populacdo em geral. Por exemplo, a cérie e a gen-
givite s3o doencas que s6 podem ser controladas
ou extintas através do conhecimento e elimina-
¢do dos fatores de risco.

Estudos de prevaléncia de gengivite em crian-
cas sauddveis demonstram alto indice de gengivite
(Cunha e Chambrone, 1998; Martins, Viggiano e
Halla,1998), assim como estudos em criangas car-
diopatas (Silva, 1999; Oliveira, 2001).

Sabendo que a escovacdo dentdria insatisfa-
téria propicia o actimulo de biofilme e este pode
provocar o aparecimento de bacteremias em con-
di¢des fisiologicas como a mastigacdo de alimen-
tos, Smith e Adams (1993) sugerem que esses pa-
cientes com escovagio deficiente estdo em risco
permanente de desenvolver Endocardite Infec-

ciosa. Portanto, a preven¢ido das doencas bucais
seria 0 melhor método para evitar a Endocardite
Infecciosa nos pacientes cardiopatas (Ribeiro et

al., 1996; Cowper, 1996; Sekino et al,2003).

Atualmente, j4 existe comprovacio cientifi-
ca de que os fatores psicossociais sdo tdo ou mais
importantes que os biolégicos para a sadde do ser
humano. Essa relagdo foi observada usando di-
versos indicadores de condi¢do socioecondmica,
como renda familiar, escolaridade dos pais e posse
de carro e telefone (Slade et al., 1996; Al-Hosani
e Rugg-Gunn, 1998). Autores relatam que a con-
di¢do socioecondmica do paciente pode interfe-
rir no risco de cdrie, visto que pacientes de baixa
renda apresentam caréncia de informagdes sobre
cuidados bucais, dificuldade de acesso aos servi-
cos odontolégicos, falta de condi¢des sanitdrias,
alimentagfo insuficiente e conseqiientemente di-
minui¢do da sadde geral (Resine e Douglas, 1998;
Kinirons e Stewart, 1998).

No grupo estudado, a maior parte dos pa-
cientes era de nivel socioecondmico baixo, os pais
apresentando baixa escolaridade e com dificulda-
de de acesso ao atendimento odontolégico. Isso
ocorreu ndo s6 devido as dificuldades econdmicas
e sociais, mas também pelos pacientes serem por-
tadores de alguma doenga sistémica. Durante todo
o periodo do trabalho, nfo s6 os pacientes tiveram
instrugdes de higiene bucal, dieta, habitos viciosos
e evidenciac¢do de biofilme dental, como também
os seus responsaveis. Essas orientacdes eram reali-
zadas, semanalmente, sempre com a participagdo
ativa do responsdvel na hora da escovacio dos
dentes. Os pacientes que necessitavam de trata-
mento odontoldgico, quando possivel, eram aten-
didos no préprio Hospital, quando ndo, eram en-

caminhados a Faculdade de Odontologia da UER]

ou ao Posto de Satde préximo a sua moradia.

Conclusao

Certa de que o projeto atuou e atua benefician-
do a todos, pode-se concluir que 0 mesmo promove
uma excelente intera¢do entre os médicos e dentis-
tas, o que possibilita melhores condigdes sistémicas
e bucais para as criangas doentes e um tratamento
odontolégico mais efetivo para as mesmas.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the
oral conditions of hospitalized children,
screen those who needed dental treat-
ment and give oral care instructions to the
parents during their staying at the hospital.
The study has been carried out at Pedro
Ernesto University Hospital through a
collaboration between the Dental School
and the Pediatrics Department. Between
May of 2006 and June of 2007, a total of 83
dental appointments were made and 40
hospitalized children, 2| boys and |9 girls,
were benefited. Children were between
zero and | | years of age. Leukemia, heart
disease and pneumonia were among the
most common diseases presented by the
children. Those children who were under
chemotherapy or radiotherapy received
preventive treatment for oral mucositis.
The results suggest that the presence of
the dental team at the hospital facilita-
tes the collaboration between medical
doctors and dentists contributing to an
improvement of the general and oral
conditions of the hospitalized children.
Keywords: Dental; Medical and Univer-
sity Extension.
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