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REesumo

O objetivo deste artigo foi avaliar a condigao
de saude bucal de criangas internadas no Hospi-
tal Municipal Infantil de Imperatriz - MA. A amostra
foi constituida por 80 criangas de ambos os sexos,
com idade entre 02 e 12 anos, hospitalizadas por no
minimo 03 dias. Quanto & distribuicdo da média do
ceo-d e CPO-D por idade, as criangas hospitalizadas
de 05 a 07 anos apresentaram indice de carie mais
elevado. O IHOS, na faixa etaria entre 02 e 05 anos,
revelou uma higiene bucal insatisfatéria. Constatou-
se que a salde bucal das criangas hospitalizadas
esta comprometida, com um alto indice de cérie na
denti¢do decidua. A higiene bucal ndo ocorre nem de
forma sistematica, nem orientada durante o periodo
de hospitalizagdo, havendo uma baixa adeséo aos
procedimentos de higiene bucal.

Palavras-chave: salde bucal; carie dental; pre-
valéncia.

ABSTRACT

The aim of this paper was to evaluate the oral
health status of children hospitalized at Children’s
Municipal Hospital Imperatriz - MA. The sample con-
sisted of 80 children of both sexes, aged between 02
to 12 years hospitalized for at least 03 days. As for
the distribution of the average ceo-d and CPOD age,
hospitalized children 05 to 07 years had higher car-
ies prevalence. The IHOS, aged between 02 to 05,
revealed a poor oral hygiene. It was found that the
oral health of hospitalized children is committed, with
a high index of caries in the primary dentition. The
oral hygiene does not occur neither systematically nor
targeted during the hospitalization period, with a low
adherence to oral hygiene procedures.

Keywords: oral health; dental caries; prevalence.
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Introducao
boca é parte integrante do corpo e interfere decisivamente no apa-
recimento e dissemina¢do de patologias. Na cavidade bucal existem
ais de 300 espécies de bactérias responsaveis por patologias bucais
como a carie e doenc¢a periodontal e/ou sistémicas quando atingem sitios
como corag¢io, pulmoes, articulagdes e sistema vascular periférico (1-5).

De acordo com o Ministério da Satde (6), a carie dentaria é a patologia
bucal mais comum no mundo, afetando cinco bilhdes de pessoas, ou cerca de
80% da populacdao mundial. No Brasil, 88% da populagdo sio acometidas por
carie, colocando este entre os paises com mais problemas bucais.

Apesar da doenca carie ser a mais prevalente, outras alteragdes também
sdo observadas, estudo feito na cidade de Sdo Luis - M A, avaliou clinicamen-
te as alteracdes da mucosa bucal de 165 criangas de 03 a 12 anos hospitaliza-
das, das quais 112 (67,88%) apresentaram algum tipo de alteracdo de muco-
sa, demonstrou que as alteragdes mais frequentes foram lingua saburrosa
(61,82%), candidiase pseudomembranosa (5,45%), infeccdo herpética recor-
rente (3,64%) e estomatite aftosa recorrente (3,03%) (7).

Além da vulnerabilidade sistémica como fator relacionado ao desenvol-
vimento de patologias bucais, fatores determinantes da doenca carie e da
doenga periodontal estdo presentes na rotina hospitalar e se tornam mais sig-
nificativos com aumento do tempo de internacdo. Estes fatores referem-se a
cariogenicidade da dieta, utilizacdo de medicagdo sob a forma de xaropes,
falta de disposi¢do para a realizacdo da higiene bucal e falta de motivagao
dos pais e/ou cuidadores sobre os beneficios que os cuidados em saude bucal
trardo para a crianca (8, 9).

De acordo com o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) (10), no ano de 2014, na especialidade de pediatria, foram
realizadas 677.803,04 internagdes, na cidade de Imperatriz, Maranhio.

Durante a hospitaliza¢do, a crianga estd sujeita a uma série de fatores mui-
to diferentes aos da sua rotina habitual que podem contribuir negativamente
para a sua saude bucal. A crianca, diante do internamento hospitalar, res-
ponde de maneira diversificada, com varias altera¢des bio psico comporta-
mentais, podendo ser uma das maiores fontes de ansiedade e estresse para
as mesmas, como também para pais e familiares, trazendo comportamentos
como apatia e tristeza (11).

Além do estresse da hospitaliza¢do e da propria doenga, a crianga tem
que lidar com o ambiente hostil: alto nivel de ruido, perda do sono, luzes
intensas, procedimentos as vezes imprevisiveis e mudanca drastica da rotina
normal. Em adi¢do a isso, a mudancga nos horarios das refei¢des e nos habitos
alimentares; a introdugdo de medicamentos na rotina didria; a indisposi¢do
ocasionada pela doenga e a estadia em um ambiente diferente do habitual
levam a subvalorizag¢do dos cuidados bucais (12).

Consequentemente, esta falta de higienizacdo pode promover o acimulo
de biofilme dentario, estrutura diretamente relacionada a varios problemas
bucais, tais como a céarie e doencas periodontais. Sendo assim, faz-se necessa-
rio o acompanhamento dos cuidados com a satide bucal de criangas hospita-
lizadas visando sua manuten¢io (13-16).
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A partir de 03 dias, criangas hospitalizadas apresentam
um indice de placa médio de 67,7%, a partir de 05 dias esse
valor chega a 100% (17).

A relagdo existente entre antibacterianos e carie denta-
ria envolve uma série de fatores, dentre os mais amplamente
descritos na literatura pode-se destacar: a presenca de saca-
rose nas formulagoes destes farmacos, o baixo pH de algu-
mas formulagdes e o uso frequente por criangas portadoras
de doencas cronicas tais como asma, otite média recorrente
e infec¢do do trato respiratorio superior (18-20).

Desse modo, criangas com doengas cronicas que fa-
zem uso continuo de medicamentos contendo sacarose,
na forma liquida ou comprimido mastigavel, com ad-
ministragdes repetidas e algumas em periodos de sono,
podem apresentar risco ao desenvolvimento de carie
dentaria se houver auséncia de higiene bucal apés a ad-
ministragdo dos mesmos (21-23).

Geralmente os pais ou responsaveis por criangas hos-
pitalizadas ndo recebem orienta¢des da equipe de satude
sobre a correta higiene bucal apds a ingestdo de medica-
mentos e, quando esta ocorre, néo é feita por um cirur-
gido-dentista (24-29).

Em um estudo realizado sobre o perfil da assisténcia
odontoldgica na infincia e adolescéncia na cidade de Sao
Luis, Maranhdo, demonstrou que a aten¢do odontoldgica
tem sido mais voltada para a dentadura permanente do que
para a decidua (30).

Devido a relevancia deste tema, o presente estudo se
propos a avaliar e discutir as condi¢des de saude bucal de
criangas hospitalizadas, bem como estabelecer sua relacao
com as caracteristicas da internag¢do visando a obten¢ido de
dados para orientar na formulagao de estratégias de a¢do do
cirurgido-dentista neste espago diferenciado.

Material e Métodos

Este estudo foi realizado no Hospital Municipal Infan-
til de Imperatriz - MA, unico hospital publico destinado ao
atendimento de pacientes de 0 a 12 anos de idade, de refe-
réncia terciaria do SUS, caracteriza-se como uma unidade
publica de média complexidade, de referéncia municipal e
regional para o atendimento do publico infantil, oferta uma
gama de servigos ambulatoriais, procedimentos cirdrgicos e
internagao hospitalar.

A amostra desta pesquisa foi composta por 80 criancas
de 02 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, representadas
por seus responsaveis, admitidas no setor de internagdo do
Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - MA.

Nao foi realizado célculo amostral, tendo em vista que
a pesquisa foi realizada em ambiente hospitalar, ndo tendo,
portanto, previsibilidade da permanéncia de pacientes, que
dependiam da melhora de seu quadro clinico, para recebe-
rem alta médica. Sendo assim, a amostra foi composta pelo
namero de criancas que estavam presentes no momento da
pesquisa e que se enquadraram nos critérios de inclusao que
foram: ser pacientes internados em um periodo de tempo
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igual ou superior a 03 dias e idade entre 02 a 12 anos; con-
cordar em participar da amostra; seu responsavel ter sido in-
formado sobre a pesquisa e ter assinado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Justifica-se a escolha deste periodo
de tempo, pois se espera que apds 0 mesmo o paciente ja te-
nha seu quadro clinico estabilizado como também adaptado
arotina hospitalar. A escolha da idade, a partir de dois anos,
foi feita com base na cronologia da irrupgéo dentdria, a qual
afirma que por volta 24-30 meses de idade a criancga ja se en-
contra com todos os elementos dentarios deciduos irrompi-
dos (14), favorecendo assim a realizagdo dos exames clinicos.

Para a coleta de dados, foi realizada primeiramente uma
triagem dos pacientes através da analise de seus prontuarios.
Foram selecionados os pacientes na referida faixa etaria e
que estavam hospitalizados a 03, 06, 09 e mais de 09 dias,
com a finalidade de verificar a influéncia do fator tempo
aliado as caracteristicas da internagdo hospitalar nas condi-
¢oes de satde bucal.

Em seguida, os dados sociodemogréficos e avaliacido
da saude bucal foram registrados em ficha proépria. Fo-
ram investigados, hdbitos comportamentais durante o
periodo de internagdo como, adogdo de praticas de hi-
giene bucal, e quais instrumentos utilizados para a rea-
lizagdo da higiene bucal.

Foi questionado aos responsaveis pelas criangas quan-
to a sua opinido acerca da relacdo da ingestdo de medica-
mentos agucarados e o desenvolvimento de carie dentaria,
se receberam orientagdes de higiene bucal concedida por
profissionais da unidade hospitalar, se ja haviam recebido
orientagdes de higiene bucal concedida por médico ou ci-
rurgido dentista fora da unidade hospitalar e se as criancas
ja haviam tido experiéncia odontologica.

Os dados referentes a internag¢ao como: motivo da hospi-
talizagdo, episddio de internagdo anterior, medicagdo admi-
nistrada e tipo de dieta foram obtidos a partir dos respecti-
vos prontudrios médicos no posto de enfermagem.

O exame da cavidade bucal foi realizado para a avaliagdo
da saude bucal no final da entrevista, utilizando-se espatula
de madeira, no préprio ambiente hospitalar.

Os exames bucais foram realizados por uma tnica exa-
minadora, previamente calibrada, com verifica¢do da con-
cordéncia através da estatistica Kappa 0,98. Para definigdo
da condi¢do bucal das criangas, utilizou-se os indices ceo-
-d e CPO-D, para dentes deciduos e dentes permanentes,
respectivamente. Para dentes permanentes “C” é o numero
de dentes cariados, “P” para dentes perdidos e “O” para os
obturados (restaurados). O indice ceo-d para dentes deci-
duos, onde “c” indica o nimero de dentes cariados, “e” os
dentes com extracdo indicada e “0” os dentes obturados
(restaurados).

Para a realizacdo do exame da cavidade bucal, utiliza-
ram-se os equipamentos de prote¢do individual, como mads-
cara, gorro, 6culos e luvas. O exame clinico foi realizado
de forma sistematica e ordenada, utilizando os numeros de
dois digitos para dentes especificos de acordo com o sistema
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utilizado pela Federag¢ao Dentaria Internacional - FDI. As
superficies dentarias foram secas com auxilio de gaze estéril
(BRASIL, 2010).

Posteriormente foi avaliado, o Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S), onde apenas os elementos dentarios
totalmente irrompidos foram considerados e na auséncia de
um elemento dentdrio este foi substituido por outro elemen-
to do mesmo grupo. A cada superficie evidenciada foi atri-
buido um cédigo que varia de 0 a 3 para o biofilme: 0 para a
auséncia de biofilme, 1 para 1/3 da face evidenciada, 2 para
2/3 da face evidenciada e 3 para a face que for totalmente
evidenciada. A evidenciacdo do biofilme dental foi realizada
com soluc¢io evidenciadora a base de fucsina utilizando-se
microaplicadores odontoldgicos descartaveis para espalhar
a substincia nas superficies dentdrias, tendo auxilio de luz
artificial e espelho clinico. Apds o exame clinico intrabucal,
foi realizada instrugdes de higiene bucal para a crianga e seu
responsavel e doagdo de escova dentéria.

Na analise dos dados foram obtidas distribuicdes abso-
lutas e percentuais bivariadas (técnicas de estatistica descri-
tiva). Os dados foram digitados e tabulados no programa
Office Excel for Windows e as estatisticas foram feitas no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
na versao 20.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Imperatriz (FACIMP) -
MA, sob o protocolo n.016/2013.

Resultados

Dentre as variaveis relacionadas a caracterizagao do gru-
po das criangas, observamos que 63,75% (n = 51) eram do
sexo masculino e 36,25% (n = 29) do sexo feminino. A mé-
dia de idade das criangas foi de 5,8 anos, situadas no grupo
da primeira infancia periodo que compreende do primeiro
ao sexto ano de vida. Ao verificar os motivos da interna-
¢do, as doencas infecciosas e parasitarias foram as que mais
acometeram as criangas hospitalizadas (37,5%). O periodo
de internagdo hospitalar de maior prevaléncia durante a
pesquisa foi de 03 dias (57,50%). Observou-se também que
57,50% das criangas ja haviam passado por episddios de in-
ternagdes anteriores, enquanto que 42,50% nunca haviam
sido internadas.

Observou-se que os horarios com maiores frequéncias
de consumo de medicagdo cariogénica foram: as 6h (35%),
seguido dos hordrios das 12h (32,5%) e 24h (32,5%). Desta-
cou-se que entre as criangas examinadas 46,25% recebiam
medicagdo por via oral. Entre as classes terapéuticas mais
citadas elencamos: os anti-inflamatérios, analgésicos e anti-
piréticos (16,25%), antisséptico intestinal (8,75%), seguidos
dos anti-infecciosos e probidticos (7,5%), broncodilatadores
e expectorantes (7,5%), a maioria sob a forma de gotas.

Pesquisou-se também o tipo de dieta oferecida as
criancas hospitalizadas, destacou-se a dieta livre (72,50%)
como a mais empregada. O cardapio consistia em biscoi-
to, pao, leite, mingau com agucar, suco com agucar, inter-
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calado a cada 03 horas.

Analisando os habitos de higiene bucal das 80 criancas
avaliadas durante o periodo de hospitalizagdo, constata-
mos que a maioria delas, (75%) realizavam a higiene bucal
durante a hospitalizacdo. Dentre essas que praticavam a
higiene bucal, quem a realizava na maioria das vezes era a
propria crianga 32,50%; nas demais, essa higienizagdo era
realizada pelo adulto 29%, e pelas criangas auxiliadas pelos
adultos 13,50%. A maioria utilizava escova e creme dental
(73,75%), apenas uma crianca (1,25%) havia utilizado o fio
dental durante esse periodo.

Quanto a frequéncia da higiene bucal durante a hospi-
talizagdo, 43,75% (n = 35) relataram realizar a higiene bucal
uma vez ao dia, 22,50% (n = 18) duas vezes ao dia e somente
8,75% (n = 7) declararam realizar a higiene bucal trés ou
mais vezes ao dia (Figura 1).

Quanto a qualidade da escovag¢do dental, observa-
mos que com 03 dias de internac¢io, 65,2% das criangas
apresentavam uma higiene bucal insatisfatdria, verifica-
da pelo IHOS, permanecendo quase o mesmo percentual
para aquelas que estavam hospitalizadas a mais de 09 dias
(62,5%) (Figura 2).

Sobre a higiene bucal noturna, 76,25% relataram que nun-
ca a realizava, seguido de 17,50% que afirmaram realizar to-
dos os dias, 5% frequentemente e 1,25% raramente (Figura 3).

Indagou-se aos pais ou responsaveis pelas criangas hos-
pitalizadas, em relagdo as orientagdes de higiene bucal obti-
das durante a internagéo, 98,75% (n = 79) dos responsaveis
informaram que ndo haviam recebido orienta¢cdes durante
o periodo em que as criangas permaneciam hospitalizadas;
0 unico responsavel, que recebeu algum tipo de orientagao
(1,25%), foi concedida por uma enfermeira (Figura 4).

Quanto a distribuicdo da média do ceo-d e CPO-D por
idade (Figura 5), revelou que as criangas hospitalizadas na
faixa etdria entre 05, 06 e 07 anos sao as que apresentaram
indice de carie alto com ceo-d = 5,14, 6,0 e 6,40, respectiva-
mente. As demais idades revelaram um indice de cérie mui-
to baixo CPO-D= 0,64 a 0,28.

Quanto a distribuicao da média do IHOS dos pacientes
hospitalizados (grafico 6), observamos que na faixa etaria
de 2 a5anosamédia do indice de placa foi maior (entre 2,2 a
2,1), revelando uma higiene bucal insatisfatéria, neste grupo
de criancas. Entre as idades de 6 a 12 anos observou-se um
declinio da média do indice.

A presente pesquisa objetivou avaliar a condigdo de
saude bucal de criangas hospitalizadas no Hospital Muni-
cipal da cidade de Imperatriz, Maranhio. Pode-se verificar
que 25% das criancas hospitalizadas nao realizaram pro-
cedimentos de higiene bucal durante o periodo de inter-
nagdo, outras pesquisas também tem revelado uma baixa
adesdo a essa pratica. Isto é preocupante, visto que criangas
hospitalizadas apresentam debilidade sistémica, se estas
préticas ndo estiverem presentes na rotina hospitalar, pode
comprometer e agravar a condi¢cdo bucal e sistémica das
criangas (1, 9, 29).
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E necessério que os cuidados com a higiene bucal sejam
proporcionados em uma base diaria e regular, por isso pro-
curou-se verificar se as crian¢as hospitalizadas mantinham
uma frequéncia de escovagao satisfatoria. Demonstrou-se
que a maioria das crian¢as hospitalizadas ndo mantinham
uma higiene com uma frequéncia regular, grande parte
(43,74%) realizava a higiene bucal apenas uma vez por dia.
Resultados semelhantes foram apresentados por Ximenes et
al. (2008), que verificaram que os pacientes em hospitais
ou em instituicdes que necessitem de tratamento de lon-
go prazo geralmente nido recebem o cuidado intensivo de
que precisam, isto ¢ algo preocupante visto que se trata de
criangas sob a responsabilidade de uma equipe de satde,
que deveria fornecer todo o suporte para a manuten¢io da
saude da crianga.

Das criangas hospitalizadas que realizavam a higiene bu-
cal, 73,75% utilizavam a escova e o creme dental, porém o
uso do fio dental s6 foi registrado por uma crianga (1,25%),
pesquisas tem demonstrado que o uso do fio dental nio é
um hébito na populagdo infantil, em uma pesquisa realiza-
da com criangas hospitalizadas, foi observado que 90,6%
das criangas que realizavam higiene bucal utilizavam es-
cova e o creme dental, porém néo foi registrado o uso do
fio dental (9). Ndo ha na atualidade, recurso mais seguro
para o controle da placa bacteriana que os representados
pela escova dental para as faces livres dos dentes e o fio
dental para as faces proximais, corroborado pelos acha-
dos de GUEDES-PINTO (13).

O presente estudo revelou que orientagdes sobre prati-
ca de higiene bucal sdo raramente abordadas pela equipe de
saude que presta assisténcia a crianca hospitalizada, uma vez
que apenas um responsavel (1,25%) relatou ter recebido al-
gum tipo de orientagdo sobre o assunto durante o periodo de
internacdo. A maioria dos responsaveis pela crianga nao re-
cebem orientagdes sobre higiene bucal durante o periodo de
internagdo, e quando os responsaveis recebem algum tipo de
orientacdo, essas sdo concedidas por médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem (29). Em um estudo realizado com
usuarios na Unidade de Internacgdo Pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, a
presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar reve-
lou-se como uma novidade, mas ficou evidente a valorizagdo
do profissional da odontologia, uma vez que os participantes
da pesquisa reconheceram que o cirurgido-dentista ¢ o pro-
fissional especializado para cuidar da saude bucal (27).

A presente pesquisa constatou também que apenas
27,50% das criancas hospitalizadas tinham experiéncia
odontoldgica, revelando um reduzido acesso do publico
infantil a assisténcia odontoldgica. Estudos tem revelado
que a aten¢do odontoldgica é mais voltada para a denti-
¢do permanente, o que denota maior caréncia de cuidados
odontoldgicos em criancas de menor idade, ou na primei-
ra infancia (29, 30).

Com relagdo ao periodo de hospitalizagao, foi observa-
do que 57,50% das criangas encontravam-se hospitalizadas
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por um periodo de trés dias. No entanto, algumas criancas
estavam internadas por um periodo maior, sem a realizagdo
de qualquer cuidado com a satide bucal com o consumo de
uma dieta cariogénica e medicamentos contendo agucar em
horérios considerados de risco, por um tempo que ja permi-
tiria a instalagdo de um processo carioso ou gengivite, fatos
semelhantes foram encontrados por XIMENES, ARAGAO,
COLARES (9), SILVEIRA et al. (11), LIMA (12). Na maioria
das internag¢des hospitalares de criancas, o tempo de inter-
nagao varia de 03 a mais dias, assim, as criancas hospitaliza-
das estdo submetidas a desafios cariogénicos constantes em
razdo da ingestdo de medicamentos agucarados, por longos
periodos, os quais propiciam a desmineralizacdo no esmalte
dentario e posteriormente a formacao de carie dentaria. Es-
ses medicamentos desencadeiam dois efeitos importantes na
etiologia da carie dentaria: o primeiro é que na forma liqui-
da, contém sacarose, o que provoca um pH muito baixo, ou
seja, a formacdo dos acidos na interface biofilme-esmalte. O
segundo efeito é o potente efeito redutor do fluxo salivar, im-
portante na autolimpeza bucal, no equilibrio bioldgico das
bactérias, na neutralizagdo dos acidos do biofilme dentério e
no processo desremineralizagio (17, 19, 21).

Em se tratando de biofilme dental, o presente estudo ob-
servou que na faixa etaria entre 02 e 05 anos, a média do in-
dice de placa foi maior (IHOS entre 2,2 a 2,1), revelando uma
higiene bucal insatisfatoria neste grupo de criangas, apon-
tando que quanto mais nova a crianca, pior é a qualidade de
higiene bucal. Fatos também descritos por PRADO et al. (31)
e SOARES et al. (32). Observamos que a qualidade de higie-
ne bucal com os dias de hospitalizagao era insatisfatoria com
03 dias de hospitalizagdo (variando de 65,2% a 100%). Fatos
semelhantes foram relatados por AMARAL et al. (17).

Alguns fatores sio relacionados a higiene bucal insatisfa-
toria em criangas hospitalizadas: a faixa etdria (os menores
néo tem coordena¢do motora suficiente para uma escovagio
adequada), a prépria situacdo em que se encontram (falta de
disposigao fisica, devido a debilidade do organismo), a fal-
ta e motivacdo dos pais e das criangas sobre os beneficios
da higiene bucal ou mesmo, os conhecimentos e praticas da
equipe de satde hospitalar sobre saude (11, 19).

Em relagdo ao indice de carie das criancas hospitaliza-
das, a presente pesquisa revelou valores mais altos na denti-
¢do decidua, nas criangas entre a faixa etdria de 05 e 07 anos.
Estudos tem explicado os fatores que podem estar relacio-
nados aos valores de ceo-d mais altos que o CPO-D, como
a negligéncia que ocorre na adogdo das praticas de higiene
bucal em criangas de menor idade, além disso, para alguns
pais a denti¢do decidua nido é considerada tio importante
quanto a permanente (15).

Quando foi questionado aos pais ou responsaveis pela
crianga, se ja haviam recebido orientagdes por médico ou
dentista para a realizacdo da higiene bucal apos a ingestdo
de medicamentos liquidos, apenas 2,50% responderam sim,
sendo estas orientagdes repassadas por um médico e por um
dentista, 97,50% referiu nao ter recebido nenhum tipo de
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orientagdo. A equipe de satide do hospital ndo transmite recomendagdes de higiene bucal pds-consumo de medicamentos
acucarados (19).

E importante salientar que as instrugdes fornecidas por cirurgides-dentistas quanto a importancia da higienizagao bucal
de seus filhos ap6s a ingestdo de medicamentos, repercutem positivamente, pois os pais ou responsaveis tendem a aplicar
essas informacgdes (25).
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Conclusao

Frente aos resultados encontrados, conclui-se que a condi¢do de saude bucal das criancas hospitalizadas esta comprome-
tida por um alto indice de biofilme dental e um alto indice de cérie na dentigdo decidua. A higiene bucal ndo ocorre de forma
sistemdtica e orientada durante a hospitaliza¢do, havendo uma baixa adesao aos procedimentos de higiene, um reduzido
acesso a assisténcia odontoldgica, enquanto a higiene bucal é desvalorizada no contexto da crianca hospitalizada.

Sendo assim, sugere-se a necessidade de se problematizar a abordagem da satide bucal em ambiente hospitalar. Deve ser
estimulada a participacao de um odontopediatra na equipe multidisciplinar de satide nos hospitais, no intuito de enfatizar a
adogdo de agoes de satide bucal de maneira a contribuir com a satide geral das criangas hospitalizadas, sendo essencial durante
esse processo, envolver todos os sujeitos relacionados aos cuidados: crianga, responsaveis e profissionais da satde.
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