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Resumo

Introdugdo: A manutengdo da saude bucal de pacientes hospitalizados é de extrema importdncia para a condigdo sistémica dos
mesmos devido a relagdo entre doengas bucais e infecgdes sistémicas. Objetivo: avaliar os métodos empregados na atengdo a saude
bucal em criangas hospitalizadas. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo que foi conduzido junto aos
acompanhantes de 118 criangas internadas em um hospital publico de Salvador-BA, através da resolugdo de um questionario sobre
saude bucal. O periodo de coleta de dados durou trés meses. Resultados: A maioria das criangas (78,8%) realizava higiene bucal
durante a internagdo sendo a forma mais freqliente (68,6%) o uso de escova e dentifricio. Entre os responsaveis pesquisados, 78,8%
afirmaram ndo ter recebido orientagdo pela equipe do hospital sobre higiene bucal durante o internamento. Verificou-se que ndo
existe um protocolo de cuidados com a higiene bucal das criangas hospitalizadas e que a higienizagdo realizada pelos pacientes ndo
ocorre de forma sistemdtica e orientada durante internagdo. Conclusdo: Torna-se necessaria a elaboragdo de um protocolo de higiene
bucal voltado para este grupo populacional bem como a participagdo mais efetiva do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar
dos hospitais, objetivando fornecer atengdo integral e especializada a crianga.

Palavras-chave: Crianga. Hospitalizagdo. Saude bucal. Odontologia.

Abstract

Introduction: Maintaining oral health of hospitalized patients is of utmost importance for the systemic condition of the same due to
the relationship between oral diseases and systemic infections. Objective: To evaluate the methods used in dental care in hospitalized
children. Methodology: This was a descriptive cross-sectional study that was conducted among the companions of 118 children
admitted to a public hospital in Salvador, Bahia, by filling out a questionnaire on oral health. The data collection period lasted for three
months. Results: Most children (78.8 %) took oral hygiene during hospitalization being the most frequent (68.6 %) using brush and
toothpaste. Among the leaders surveyed, 78.8 % said they had been instructed by hospital staff on oral hygiene during hospitalization.
It was found that there is a protocol for care of hospitalized children oral hygiene and sanitization performed by patients does not
occur in a systematic and targeted manner during hospitalization. Conclusion: It is necessary to elaborate a protocol of oral hygiene
facing this population as well as the more effective participation of the dental surgeon in the multidisciplinary team in hospitals,
aiming to provide comprehensive care and specialist children

Keywords: Child. Hospitalization. Oral health.. Dentistry.

casa as mesmas necessidades sociais e emocionais basicas
durante a hospitalizagdo. Além do estresse da hospitali-
zagdo e da propria doenga, a crianga tem que lidar com

INTRODUCAO
A hospitalizagdo implica o oferecimento de cuida-
dos estratégicos que visam o tratamento de determinada

72

doenga, bem como a manutenc¢do da saude geral do pa-
ciente. Esse processo compromete ndo apenas condigdes
fisicas e bioldgicas, como também aspectos psicoldgicos,
especialmente no que se refere as criangas. Segundo Net-
tina?, a crianga requer cuidados como se estivessem em

Correspondente / Corresponding: Elisabeth Martinez Fonseca, Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, Curso de Odontologia, Av. Silveira
Martins, 3386 — Cabula, 41150-100 — Salvador, BA —Brasil

o0 ambiente hostil e mudanga drastica da rotina normal.

Durante o periodo de internamento, o paciente
pediatrico esta sujeito a alteragdes na dieta alimentar,
seja na forma de apresentagao e composi¢do do alimen-
to, ou freqiiéncia de ingestdo destes, além de mudangas
nos habitos didrios de higiene bucal e reduzida produ-
¢do de saliva com conseqliente deficiéncia no processo
de limpeza natural dos dentes. Estes fatores indicam a
maior necessidade de acompanhamento profissional dos
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cuidados com a saude bucal desses pacientes. De acordo
com Keyes?, durante a hospitaliza¢cdo estdo presentes os
fatores determinantes das doencas cérie e gengival como,
hospedeiro susceptivel (dentes) microflora cariogénica
(placa bacteriana) e o substrato cariogénico (alimentos e
ingestdao de medicamentos tipo xarope- especialmente no
que diz respeito a pacientes pediatricos) que favorecem a
adesdo dental dos microorganismos, na auséncia de uma
higiene bucal adequada.

Estudos realizados no Brasil®**>® demonstram que
as praticas de higiene bucal desempenham importante
papel na prevencdo de doencgas bucais. Além disso, a
manutencdo da salde bucal de pacientes hospitalizados
é de extrema importancia para a condicdo sistémica dos
mesmos devido a relagdo entre doengas bucais e infec-
¢Oes sistémicas. Diversas associacGes foram descritas na
literatura, como a relacdo entre doenca periodontal e
alteracGes cardiovasculares’®, infec¢des bucais e pneu-
monia aspirativa®, entre outras. Em pacientes pediatricos
hospitalizados essas associagdes assumem uma importan-
cia ainda maior, considerando a condicdo debilitada da
crianga em funcdo da presenca de comorbidades.

A hospitalizacdo deve promover saude, ndo po-
dendo negligenciar a satide bucal, uma vez que a cavidade
bucal, como qualquer outra drea do organismo, pode se
converter em uma fonte de disseminacdo de microor-
ganismos patogénicos ou de seus produtos capazes de
produzir manifestacdes morbidas sistémicas°. Contudo,
muitas vezes ha um negligenciamento desses cuidados
em pacientes internados e da participagdo do profissio-
nal da Odontologia frente a atencdo hospitalar nesse
aspecto, como educador dos pais e/ou acompanhantes
nesse processo.

De acordo com Corréa'?, a orienta¢do quanto a
utilizacdo de métodos preventivos para a manutencdo
da saude bucal de criancas é muito importante para
prevenir problemas futuros como céries e perda precoce
dos dentes deciduos.

Diante do exposto e visando contribuir para a
melhoria na assisténcia prestada a satide da crianca, este
estudo tem como objetivo avaliar os métodos empregados
na atencdo a saude bucal em criancas hospitalizadas em
um hospital publico na cidade de Salvador-BA, verificando
a higienizacdo bucal e/ou métodos alternativos utilizados
durante o periodo de hospitalizacdo.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo, de corte transversal.
Elaborado a partir de uma amostra de conveniéncia
composta por acompanhantes de criangas internadas no
Hospital da Criancga das Obras Sociais Irma Dulce (OSID),
em Salvador-BA.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina
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e Saude Publica (EBMSP) e todos os critérios éticos de
pesquisa com seres humanos foram seguidos para a sua
realizagdo. Os responsdveis pelas criangas participantes
deste estudo forneceram seu consentimento livre e es-
clarecido para sua inclusdo na pesquisa.

Os acompanhantes das criancas responderam in-
dividualmente a um questionario semi-estruturado com
perguntas relativas aos cuidados com a saude bucal das
criancas durante o periodo de internamento. A coleta de
dados ocorreu no referido Hospital e foi realizada por uma
aluna do curso de graduacdo de Odontologia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, cursando o nono
semestre, devidamente treinada para a realizacdo das
entrevistas individuais. Tal coleta ocorreu no periodo de
janeiro a margo de 2012.

Ap0s a coleta dos dados, estes foram digitados no
programa Epi-info versdo 6.0 e analisados descritivamente
no STATA 10. Apds a andlise dos dados, foram elaboradas
tabelas ou gréficos incluindo distribuicdes percentuais e
absolutas dos principais achados.

RESULTADOS

No total foram coletadas informacgdes referentes
a 118 criangas, de ambos os sexos, dos quais 42,37% (50)
eram do sexo feminino e 57,63% (68) do sexo masculino.

Algumas analises foram feitas conforme a faixa
etaria da crianga, sendo 27,12% (32) de criangas com até
2 anos de idade, 42,37% (50) de criangas entre a faixa
etaria de 3 a 10 anos e 29,66% (35) correspondendo as
criangas maiores de 10 anos.

A Tabela 1 relaciona os motivos da hospitalizagao,
sendo mais freqlientes as cirurgias e outros, com 64,41%
dos casos, seguidos de problemas respiratdrios, com
27,12% dos casos.

Tabela 1 - Distribuigcdo percentual e absoluta das criangas se-
gundo o motivo da hospitalizagdo.

Motivo da Hospitalizagdo n %
Problemas respiratérios 32 27,12
Problemas renais 8 6,78
Doencgas carenciais 2 1,69
Cirurgias e outros 76 64,41
TOTAL 118 100

Fonte: OSID (2012).
0BS.: (n=118)

A maioria das criangas (78,81%) realizava higiene
bucal durante o periodo de internamento, sendo a forma
mais freqlente (68,64%) o uso de escova e dentifricio.
O uso de fio dental e antisséptico, associados ou ndo a
escovagdao com dentifricio, foi registrado em baixa escala
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuigcdo percentual e absoluta das criangas se-
gundo a forma de higienizagdo bucal

Forma de higienizagao bucal n %
Escova e dentifricio 81 68,64
Escova, dentifricio e fio dental 2 1,69
Escova, dentifricio e antisséptico 5 4,24
Antisséptico 1 0,85
Outro 4 6,39
Nenhuma 25 21,19
TOTAL 118 100

Fonte: OSID (2012).
OBS: (n=118)

Entre as criangas com até dois anos de idade,
53,13% (17) realizavam higiene bucal durante o interna-
mento, entre as criancas de 3 a 10 anos de idade, 84,31%
(43) realizavam este cuidado, ja entre aquelas com mais
de 10 anos, este percentual foi de 94,29% (33) (Grafico 1).

Dentre o total de criangas avaliadas, 34,75% (41)
realizavam a higienizacdo bucal sozinhas, enquanto a
higienizacdo de outros 34,75% (41) era realizada pelos
pais. Seis virgula setenta e oito por cento (8) das criancgas
compartilhavam a atividade com os pais/responsaveis e
em apenas 1,69% (2) dos casos, os pais receberam auxilio
da equipe de enfermagem para realizar higiene bucal.

100 94,29

= Realizavam higiene bucal

u Nio realizavam higiene
bucal

<2anos 3-10anos >10anos

Geral

Grafico 1 - Distribui¢do percentual das criangas quanto a reali-
zagdo de higiene bucal no geral e por faixa etdria

Fonte: OSID (2012). - OBS: (n=118)

Foi observado também que em 0,85%(1) dos casos
a atividade de higienizac¢do bucal era realizada apenas pela
equipe de enfermagem. Outros 21,19%(25) das criangas
nao realizavam higiene bucal (Gréfico 2).

Criangas e Pais e Equipe  Equipe de Nao
Pais de enfermagem realizavam |
enfermagem Higiene Bucal |

Criangas Pais

Grafico 2 — Distribuigdo percentual das criangas quanto ao
responsdvel pela execugdo da higiene bucal durante a hospi-
talizagdo

Fonte: OSID (2012). — OBS: (n=118)

Dentre as criangas com menos de 2 anos, a hi-
gienizagdo era feita pelos pais em 40,63% (13) dos casos.
Com relagdo as criancas de 3 a 10 anos, a higienizacdo
bucal da maioria (54,90%- 28) também era realizada pelos
pais. Ja entre as criangas maiores de 10 anos, 85,71% (30)
fazia sua prépria higienizacdo.

Com relacdo a frequéncia da higienizagdo bucal,
a maioria dos pacientes (29,66%) higienizava trés vezes ao
dia (manh3, tarde e noite), seguido dos que higienizavam
apenas pela manha e a noite (22,88%). Seis virgula setenta
e oito por cento (8) dos pacientes realizavam higiene bucal
somente pela manha, 5,08% (6) apenas pela manhd e a
tarde e em 1,69% (2) dos casos as criangas realizavam a
higienizagdo somente pela tarde. Apenas 0,85% (1) dos
pacientes realizavam a higiene bucal pela tarde e a noi-
te. Os outros 33,05% (39), ndo souberam responder ou
ndo realizavam a higiene bucal durante o internamento
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuigcdo percentual e absoluta das criangas se-
gundo a frequéncia de higienizagdo bucal

Frequéncia de higienizagdo bucal n %
Manh3, tarde e noite 35 29,66
Manh3 e noite 27 22,88
Manha 8 6,78
Manh3 e tarde 6 5,08
Tarde 2 1,69
Tarde e noite 1 0,85
N3o souberam responder ou

ndo realizavam higiene bucal 39 33,05
TOTAL 118 100

Fonte: OSID (2012). — OBS: (n=118)

Entre os responsaveis pesquisados, 78,82% (93)
afirmaram ndo ter recebido orientagdo sobre higiene
bucal durante o internamento. Dentre os orientados sobre
a higiene bucal durante o periodo de internagdo, 52%
(13) foram através do(a) enfermeiro(a), 28% (7) através
do médico e apenas 12% (3) receberam a informacgéo do
cirurgido dentista.

Entre os responsaveis entrevistados, 117 conside-
raram importante a orientacdo de higiene bucal durante
a hospitalizacdo e apenas 1 achava que a orientacdo era
desnecessaria. A maioria (33,05%) relacionou a impor-
tancia da instrugdo com o proprio aprendizado a cerca
da higiene bucal das criancgas, seguido da manutencdo da
saude bucal (22,88%). Apenas 12,71% (15) dos entrevis-
tados relacionaram a orientagdo como importante para
prevencdo de bactérias/infeccdes, seguido de 10,17%
(12) das pessoas que relacionaram a importancia com a
manutencdo da saude sistémica do paciente (Tabela 4).
Com relagdo ao profissional da salide mais apto a orientar
sobre saude bucal no ambiente hospitalar, 59,32% (70)
dos entrevistados consideraram o cirurgido dentista,
seguido do médico com 17,80% (21) e enfermeiro com
16,10% (19).
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DISCUSSAO

Ap0ds a analise dos resultados, observou-se que
21,19% dos pacientes pediatricos ndo realizavam qualquer
tipo de higiene bucal durante o periodo de hospitalizacado.
Fato semelhante ao detectado por Ximenes, Aragdo e
Colares (10) e Rodrigues e colaboradores (12) onde 36%
e 33% dos pacientes pediatricos, respectivamente, ndo
realizavam higiene bucal durante internamento. Este
valor é relevante tendo em vista que as criangas estdo
sendo acompanhadas por uma equipe de satde voltada
para recuperacdo e manutencdo da saude sistémica do
paciente cuja saude bucal é inerente.

Verificou-se que a maior parte das criancas
(68,64%) que realizava higiene bucal utilizava escova e
dentifricio, o que também foi constatado por Cruz et al.
(13) com 67,8% dos casos, porém a utilizagdo do fio dental
e antisséptico bucal foi registrada em baixa escala (1,69%
e 4,24%, respectivamente). Apesar disso, o resultado foi
superior ao encontrado por Ximenes, Aragao e Colares
(10) e Rodrigues e colaboradores (12) onde nao foi regis-
trado o uso de fio dental pelos pacientes hospitalizados.

Segundo Gebran e Gebert (14) as escovas dentais
sdo o recurso mais universal e importante utilizadas
para higieniza¢do dental e a escovag¢do é um método
muito eficaz, porém em areas interdentais é insuficiente,
devendo-se contar com o auxilio dos meios de limpeza
interproximais. De acordo com Alves e colaboradores
(15), o fio dental é considerado um dispositivo de grande
efetividade para suplementar a escovagdo. A sua atuagdo
é importante para a remocao do biofilme na regido inter-
proximal, pois é nesse local que geralmente a carie e as
doencas periodontais se apresentam de forma mais grave.
Além disso, a utilizacdo de antissépticos bucais como
substancias auxiliadoras na remoc¢do quimica da placa
bacteriana em pacientes hospitalizados é uma importante
tentativa de compensar a desmotivagdo ou inviabilidade
destes em realizar a escovacao dental.

Observou-se também que entre as criangas com
até dois anos de idade, pouco mais da metade (53,13%)
realizava higiene bucal o que esta de acordo com o estu-
do de Rodrigues e colaboradores (12) que verificaram a
associacdo significante (p<0,05) entre a adogdo de habitos
de higiene bucal e a variavel idade da crianca. Segundo
Rodrigues e colaboradores (12), isso provavelmente
ocorre porque ha certa negligéncia na adoc¢do dessas
praticas quanto menor a idade da crianga. Além disso,
quando comparado a faixa etaria de criancgas entre 3 e
10 anos e aos maiores de 10 anos, o numero de criangas
que realizavam higiene bucal na faixa etaria abaixo de 2
anos foi menor.

Previamente a erupc¢do dos primeiros dentes deci-
duos, é importante que as gengivas sejam massageadas
e a cavidade bucal limpa, visando a remocgédo de restos
alimentares (16). A atengdo precoce visa reduzir as chan-
ces de desenvolvimento de carie em bebés e proporcionar
sua ambientacdo ao consultério odontoldgico, além da
criacdo de habitos de higiene bucal, tanto nas criangas

de pouca idade quanto nos pais, principais responsaveis
pela educacdo dos filhos (17). Em ambiente hospitalar o
cuidado com a saude bucal dos bebés assume ainda maior
importancia devido ao estado debilitado da crianca e sua
vulnerabilidade a contrair infecgdes de origem bucal.

Neste estudo foi observado que 34,75% das crian-
cas realizavam a sua propria higiene bucal, enquanto a
higienizagdo de outros 34,75% era realizada pelos pais.
Apenas 6,78% das criangas compartilhavam a atividade
com os pais. Estes resultados diferem dos encontrados
por Ximenes, Aragdo e Colares (10) onde metade das
criangas realizava a higiene bucal sozinhas, 45,3% era
realizada pelos pais e 3,8% era compartilhada por pais e
criangas. Além disso, foram registrados 2 casos (1,69%) em
que os pais receberam auxilio da equipe de enfermagem,
apesar de representar um nimero pequeno, foi positivo
em relacdo aos estudos semelhantes encontrados (2,12)
onde ndo houve colaboracdo da equipe hospitalar para
realizar a higiene bucal das criancgas. Este fato corrobora
a sugestdo de Schneid et al. (18) que a higiene bucal em
pacientes internados ndo tem constituido uma preocupa-
¢cdo evidente nas praticas de educa¢do em saude, sejam
elas destinadas as equipes ou aos usuarios o que tem
conferido um carater improvisado (e até mesmo aleatério)
a estes tipos de atos e procedimentos.

De acordo com a Lei n° 7498/86 art. 13 é respon-
sabilidade da equipe de enfermagem prestar cuidados
de higiene e conforto ao paciente, incluindo cuidados de
higiene bucal. Apesar disso, Dias (19) afirma que os cuida-
dos com a satde bucal ndo sé sdo esquecidos no dia-a-dia
da assisténcia a crianga, tanto pelas enfermeiras, como
pelas técnicas e auxiliares de enfermagem, mas também
nas prescricées de enfermagem. Schneid et al. (18) propos
que a capacita¢do prévia da equipe de enfermagem se
processe em forma de um curso, que evidenciara o fato
de que as doengas infecciosas bucais ndo se limitam a
produzir lesGes nas estruturas da boca, mas podem favo-
recer outros danos de origem sistémica como abscessos
cerebrais; meningites cronicas e agudas; miocardites e
endocardites bacterianas; infarto agudo do miocardio;
doencas infecciosas oculares e de pele; tétano e muitas
outras. A equipe deverd tornar-se capaz de compreender
0 quanto as infec¢des bucais representam em termos de
riscos letais, e, concomitante a este processo, conscien-
tizar os pacientes sobre a sua saude bucal, orientando-os
acerca da necessidade de higienizacao e realizando-a
quando estes estiverem incapacitados de fazé-lo.

Verificou-se que 37,63% das criangas que reali-
zavam higiene bucal durante o internamento relataram
executar o procedimento trés vezes ao dia, valor seme-
Ihante ao detectado por Ximenes, Aragdo e Colares (10)
e Rodrigues e colaboradores (12), ao verificar que 37,5%
e 42,6%%, respectivamente, das criancgas realizavam a
escovacdo trés vezes ao dia. Apesar de a conduta ser
feita pela maioria dos pacientes que realizavam a higiene
bucal, € um nimero muito inferior ao desejado, ja que a
remocao regular do biofilme supra e subgengival pode ser
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considerada o principal fator na prevencgédo e tratamento
de cérie e doencga periodontal. Interessante notar que
mais importante que o tipo de instrumento utilizado
(manual ou automatizado), a técnica empregada ou a
qualidade do material dentario preventivo que se usa, o
modo como o individuo higieniza seus dentes e tecidos
moles bucais, notadamente vinculada a sua habilidade
nata e ao grau de instrucdo de higiene bucal recebidos,
sdo fatores determinantes para a remocdo do biofilme
dentdrio e a promocgéo da saude (20).

Foi observado que a maior parte dos responsaveis
entrevistados (78,82%) nao recebeu orientagdo sobre
higiene bucal durante o internamento. Este valor foi in-
ferior ao encontrado por Ximenes, Aragdo e Colares (10)
e Rodrigues e colaboradores (12), que verificaram que
92% e 92,3%, respectivamente, dos acompanhantes das
criancas ndo receberam qualquer informacédo sobre satde
bucal durante o internamento. Apesar de ser um resultado
positivo quando comparado aos outros estudos, é um
namero alto se considerarmos a importancia da promo-
¢do de saude bucal com esses pacientes, especialmente
devido a tendéncia dos acompanhantes a negligenciar a
higiene bucal devido a presenca de um comprometimento
sistémico da crianca.

Todavia, entre os responsaveis que receberam
orientagdo sobre higiene bucal, a maioria (52%) foi
orientada por enfermeiros e 28% afirma ter recebido
orientacdo médica. Esse resultado difere dos encontra-
dos por Cruz et al. (13) e Ximenes Aragdo e Colares (10)
que verificaram que 61,6% e 75%, respectivamente, dos
responsaveis que receberam orientacdo sobre higiene
bucal, foram através da equipe médica.

A maioria dos entrevistados (99,15%) considerou
importante a orientagdao sobre higiene bucal durante
o periodo de hospitalizacdo, sendo que destes, gran-
de parte relacionou a importancia da instrugcdo com
o proprio aprendizado a cerca da higiene bucal das
criancas. Pode-se afirmar que a supervisdo de saude,
mesmo na doencga, busca uma atuac¢do educadora capaz
de transformar n3o sé a realidade da crianca enferma
como também de seu nucleo familiar (21). De acordo
com Santos et al. (22), a educacdo em saude bucal é
fundamental no estabelecimento de praticas bucais
saudaveis. No entanto, para que estas praticas possam,
de fato, levar a satide bucal, serem seguras e tornarem-se
rotina na vida das criangas, os responsaveis necessitam
de conhecimento suficiente e reforcos periddicos a fim
de manter os habitos instituidos.

Neste estudo pOde-se constatar que na percep-
¢do da maioria dos entrevistados (59,32%), o cirurgido
dentista é o profissional mais apto a fornecer orienta-
¢do sobre saude bucal em ambiente hospitalar, o que
corrobora o estudo de Mattevi et al. (23), em que a
valorizacdo do profissional da Odontologia ficou eviden-
te, especialmente quando os participantes salientam
que o cirurgido-dentista é o profissional especializado
gue sabe o que deve ser feito em casos de problemas

relacionados a saude bucal. No estudo de Lima et al.
(6), todos os pacientes consideraram importante a pre-
senca do cirurgido-dentista em uma unidade hospitalar
e 0s mesmos enfatizaram como pontos positivos dessa
insercdao a multidisciplinaridade das a¢des, integralidade
do atendimento, melhoria da atencdo a saude bucal e
maior aten¢do ao paciente.

Neste contexto, evidencia-se ndo sé a consciéncia
dos pacientes a respeito da importante integracdo do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar dos hospitais
como o real papel deste profissional na efetividade das
acOes de promocgdo de saude voltadas para recuperagdo
do individuo hospitalizado. Essas ages tém se mostrado
importantes na incorporacao da higiene bucal dos pacien-
tes a rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentario e,
consequentemente, o risco de infec¢Ges provenientes da
microbiota bucal (23).

O presente estudo tem limitagdes, por se tratar
de um estudo de corte transversal descritivo, com uma
amostra de conveniéncia. Porém, traz beneficios no
sentido de ser inédito na cidade de Salvador-BA, forne-
cendo uma base para tragar outras hipdteses futuras
de investigacdo com uma amostra representativa. Além
disso, levanta a necessidade de melhorar os cuidados
na atengdo a saude bucal de pacientes pediatricos hos-
pitalizados, especialmente entre os menores de dois
anos de idade.

CONCLUSAO

Verificou-se que ndo existe um protocolo de cui-
dados com a higiene bucal das criancas hospitalizadas
neste hospital publico de Salvador-BA e que a higienizacdo
realizada pelos pacientes ndo ocorre de forma sistematica
e orientada durante internacao.

Torna-se necessaria, a elaboracdo de um protocolo
de higiene bucal voltado para este grupo populacional
bem como a participagdo mais efetiva do cirurgido den-
tista na equipe multidisciplinar dos hospitais, objetivando
fornecer atencdo integral e especializada ao paciente pe-
diatrico, promovendo assim uma melhora na satde geral
do mesmo e evitando problemas sistémicos mais graves.
Ressalta-se ainda que toda a equipe de profissionais de
saude, incluindo enfermeiros e médicos podem colaborar
para os cuidados da satude bucal deste paciente, desde
gue capacitados.
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