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RESUMO

As condicGes de saude bucal de criancas hospitalizadas sdo preocupantes em virtude do
aumento da suscetibilidade de problemas bucais devido ao periodo de internacdo. O presente
estudo avaliou as alteragdes estomatologicas e as condi¢cdes periodontais de 51 pacientes, com
idade entre 02 aos 17 anos, internadas no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente —
Dr. Severino Bezerra de Carvalho, na cidade de Campina Grande/PB. O estudo foi do
tipo clinico, transversal, quantitativo, descritivo-analitico e sob metodologia preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude. Os dados foram coletados em duas etapas, sendo a primeira
um formulario e a ultima um exame clinico. O formulario foi composto por questdes fechadas,
dicotdbmicas ou de multipla escolha, aplicado ao responsavel da crianca hospitalizada. O exame
clinico bucal foi realizado no préprio ambiente hospitalar, sob luz natural, utilizando espelho
bucal e a sonda da Organizacdo Mundial de Saude, visando detectar a presenca de sangramento
gengival por meio do indice de Sangramento Gengival (ISG) e alteracdes de mucosa bucal. Os
dados foram armazenados e processados no Google Spreadsheet, sendo submetidos a analise
descritiva. Em relacdo a idade e ao sexo, 51% da amostra era do sexo masculino com idade
entre 2 a 5 anos. Quanto a visita ao dentista, mais da metade das criancas 58,8% ja haviam
visitado o dentista. No tocante a higiene bucal e frequéncia de escovacdo, 98% afirmaram que
escovavam os dentes. Em relacdo a frequéncia de escovacao 36% relataram escovar duas vezes
ao dia. Sobre a higienizacdo no hospital, 43,1% afirmaram que nao higienizavam, além disso,
98% das criancas internadas ndo recebiam orientacdo de higienizacdo bucal no hospital. De
acordo com as doencas diagnosticadas e o tempo de internacdo 57,5% das criangas e
adolescentes estavam acometidas de doencas respiratorias e o0 tempo de internacdo mais
prevalente foi de dois dias (31,4%). Os resultados revelaram um nimero elevado de pacientes
acometidos por algum tipo de alteracdo bucal 64,7%, a lingua foi o local mais atingido (63,4%),
com alteragdes do tipo saburrosa 54,8%. Em relagdo ao ISG observou-se que a maioria (66,7%)
das criancgas apresentou sangramento gengival. Considerando a auséncia de informagéo sobre
higiene bucal no ambito hospitalar conclui-se necessario a implantacdo de programas
preventivos para melhoria da saude bucal das criancas e adolescentes hospitalizados.

Descritores: Servi¢o Hospitalar; Crianga; Saude Bucal.



ABSTRACT

The oral health in hospitalized children is alarming due the increased risk of oral
conditions because of the time under treatment. This study analyzed stomatological changes
and periodontal conditions in 51 patients, aged 02 to 17 years old, hospitalized at Hospital
Municipal da Crianca e do Adolecente - Dr. Severino Bezerra de Carvalho, located in Campina
Grande - PB. The study was clinical, transversal, quantitative, descriptive-analytical, and
following World Health Organization's methodology. The data was collected in a two way
process, consisting of a written survey and a clinical examination. The questionnaire composed
of closed questions, dichotomous or multiple choice applied to the head of hospitalized
children. The oral examination in their own hospital under natural light, using dental mirror and
probe the WHO, to detect the presence of gingival bleeding through indict Bleeding Gum (I1SG)
and oral mucosal changes. Data were stored and analyzed in GoogleSpreadsheete submitted to
descriptive analysis (absolute and percentage distribution). In relation to age and sex, 51% were
male and had 02-5 years old. For the visit to the dentist, more than half of children 58.8% had
visited the dentist. Regarding oral hygiene and frequency of brushing, 98% said they brushed
their teeth with a frequency of twice daily 36%. With regard to the hospital hygiene, 43.1 stated
that therehigienizavam Furthermore, 98% of the children not receiving oral hygiene orientation
in the hospital. According to the diagnosed diseases and hospital stay, 57.5% of children and
adolescents were affected from respiratory diseases and the most prevalent hospital stay was
two days (31.4%). The results revealed a high number of patients affected by some type of oral
lesion 64.7%, being the language the most affected place 63.4%, with changes in the type furred
54.8%. Regarding the ISG it was observed that most (66,7 %) children had gingival bleeding.

Considering the lack of information on oral hygiene in hospitals concluded if necessary the

implementation of preventive programs to improve the oral health of hospitalized children and
adolescents.

Key-words: Hospital Service; Child; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal esta entre os aspectos fisioldégicos de grande importancia para o
crescimento e desenvolvimento da crianga. A odontologia no ambiente hospitalar tem como
objetivo promover o acompanhamento do paciente nas questdes que se refere as doencas da
cavidade bucal e juntamente com uma equipe multidisciplinar, ajudar a minimizar as diferentes
formas das infec¢bes hospitalares que muitas vezes sdo exacerbadas na cavidade bucal
(ARANEGA et al., 2012).

Na cavidade bucal existem mais de 300 espécies bacterianas responsaveis por patologias
bucais como a carie e doenca periodontal e/ou sistémicas quando atingem locais como coracao,

pulmdes, articulacGes e sistema vascular periférico (SILVEIRA et al., 2014).

No ambiente hospitalar, as criancas internadas estdo sujeitas a uma série de fatores que
contribuem negativamente para a sua satde bucal, aumentando o risco de desenvolvimento das
doencas bucais, especialmente cérie e doenca periodontal, focos de disseminacdo de
microrganismos patogénicos capazes de desequilibrar a homeostasia do organismo e
comprometer a satde geral da crianca. Sendo isso, em grande parte, porque a atencdo da equipe
médica e de enfermagem esta voltada para o tratamento das doencas que levaram a crianca a
hospitalizagdo. Em adigdo, a mudanga extrema nos horérios das refeicdes e nos héabitos
alimentares, a introducdo de medicamentos na rotina diaria, o estresse pela hospitalizacéo, a
indisposicao ocasionada pela doenca e a estadia em um ambiente diferente do habitual levam a

sub valorizacdo dos cuidados bucais (SILVA et al., 2009).

Dessa forma, as alteragcdes na saude bucal também podem interferir na satde geral do
paciente, necessitando assim cuidados e orientacOes especificas as criancas hospitalizadas para
as diferentes situagdes. Estudos apontam que criancas hospitalizadas apresentam debilidade
sisttmica e, portanto, maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencgas bucais.
(AMARAL; TENORIO; DANTAS; 2006).

A literatura aponta a correlagdo entre complicagdes decorrentes da falta de higiene bucal
e 0 aumento da permanéncia hospitalar em 6, 8 a 30 dias, e que o controle mecénico da placa
bacteriana, por meio da escovacéo e uso de fio dental, associado ao uso de substancias quimicas
(clorexidina 0,12%) é fundamental (JABER et al., 2007). A partir de trés dias, criangas

hospitalizadas apresentam um indice de placa médio de 67,7%, em cinco dias, o valor chega a
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100%, sendo que o ideal é que haja uma prevaléncia de até 10% (AMARAL; TENORIO;
DANTAS, 2006; CRUZ et al., 2008).

A atencgéo a pacientes internados depende de uma equipe multiprofissional e pode se
resumir na soma de pequenos cuidados parciais que vao se somando. Para um melhor
desenvolvimento das atividades rotineiras dessa equipe deve-se incluir o cirurgiao dentista, que
sera responsavel por motivar e conscientizar funcionarios sobre a satde bucal e sua importancia
para o restabelecimento da saude sistémica do paciente. O cirurgido dentista pode oportunizar
um vinculo entre a equipe de enfermagem e o paciente, para consolidar a tdo desejada saude
integralizada (BARBOSA et al., 2010).

Em indmeras situacBes, o atendimento hospitalar com o fim da realizacdo de
procedimentos dentarios € favoravel. Outros itens de suma importancia, talvez os mais
relevantes em relacdo a promoc¢do de salde bucal em pacientes hospitalizados, sdo 0s
procedimentos simples, como profilaxia dentéria, técnicas de escovacdo ou ainda aplicacdo
topica de flaor, pois eles ficam dificultados para pacientes internados (GAETTI-JARDIM et
al., 2013). Contudo, muitas vezes ha um negligenciamento desses cuidados em pacientes
internados e da participacdo do profissional da Odontologia frente a atencdo hospitalar nesse
aspecto, como educador dos pais e/ou acompanhantes nesse processo (ALMEIDA et al., 2014).

Apesar dos avancos alcancados pela Odontologia, ainda ndo é suficiente o
reconhecimento de que medidas odontolédgicas adotadas em pacientes infantis hospitalizados
podem contribuir para o bem-estar dos mesmos (CHAPPER; GOLDANI, 2004). Dessa forma
a odontologia ainda tem muito a amadurecer, crescer e muitos obstaculos a vencer no contexto
hospitalar (MATTEVI, 2014).

Diante da importancia do tema, justifica-se a realizacdo desse estudo, que objetivou
avaliar as alteracbes estomatoldgicas e condigdes periodontais de criancas internadas no
Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente Dr. Severino Bezerra de Carvalho - Campina
Grande/PB, a fim de d& subsidios para o planejamento e desenvolvimento de futuras acGes
voltadas a educacéo e prevencdo em saude bucal, buscando melhora nas condi¢Ges gerais e
bem-estar do paciente infantojuvenil hospitalizado, consolidando o papel do cirurgido-dentista

no ambiente hospitalar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE DOENCAS PERIODONTAIS

As doencas periodontais consistem em processos inflamatorios de origem infecciosa que
acometem os tecidos gengivais (gengivite) e/ou os tecidos de suporte dos dentes (periodontite).
Ocorrem como consequéncia das rea¢des inflamatorias e imunoldgicas nos tecidos periodontais
induzidas pelos micro-organismos do biofilme dental (placa bacteriana), danificando o tecido
conjuntivo e o osso alveolar (VIEIRA; PERET; PERET FILHO, 2010). Evidéncias sugerem
que as doencas periodontais sdo importantes fatores modificadores na salde sistémica do
individuo, podendo provocar ou agravar enfermidades preexistentes. Dessa forma, o tratamento
periodontal pode acrescentar beneficios muito mais amplos do que a manutencao dos elementos
dentarios (SILVA et al., 2014).

A gengivite é considerada a mais comum das doengas periodontais, caracterizando-se por
vermelhid3o e eventuais sangramento da gengiva, sendo avaliada pelo indice de Sangramento
Gengival pdés-sondagem — ISG. Apesar de ndo causar danos irreparaveis, a gengivite é um pré-
requisito para o estabelecimento de um biofilme subgengival, que podera levar a periodontite
(VARGAS et al., 2013).

Estudos realizados por Barbosa; Gavido; Mialhe; (2015) demonstram que a presenca de
alteracdes periodontais, mais precisamente a gengivite, contribuem significativamente para
uma piora na qualidade de vida dos individuos. Adolescentes que apresentavam sangramento
gengival, ap6s a escovagdo dos dentes foram quatro vezes mais propensos a relatar um impacto
sobre a sua vida diaria do que aqueles sem sangramento gengival. Outros estudos considerando
uma variedade de formas da extensao da gengivite encontraram pior indice de qualidade de vida
relacionado a saude bucal (Oral Health-related Quality of Life) em uma ampla faixa-etéria da
populacgéo (criancgas, adolescentes e 0s idosos).

Acreditava-se que a gengivite acometia somente os individuos a partir da adolescéncia,
porém, a inflamacéo dos tecidos marginais pode ser encontrada em todas as idades, desde que
a placa bacteriana se acumule por certo periodo de tempo nos dentes (IQUEJIRI; ZARATE-
PEREIRA et al., 2005). No entanto, dados epidemioldgicos revelaram que problemas
periodontais aumentam com a idade (BRASIL, 2012).

Analisando a prevaléncia de gengivite e periodontite em criancas de 3 a 5 anos, Moraes
et al. (2003) observaram, através do 1SG, que 68,5% das criancas avaliadas apresentavam de 1

a 10% dos sitios gengivais sondados com sangramento, correspondendo a um quadro
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inflamatorio suave. A prevaléncia de gengivite foi elevada entre as criancas examinadas, na
fase da dentigdo decidua, verificando-se o predominio da gengivite leve em relagdo a moderada,
ndo tendo sido registrados casos de inflamacdo gengival severa. A presenca de gengivite
mostrou-se associada ao acumulo do biofilme, sendo as superficies livres mais acometidas pela
gengivite em relacédo as superficies proximais.

De acordo com Panagakos e Scannapieco (2011) o acumulo de placa dental leva a
inflamacéo periodontal, sendo a gengivite a manifestacéo inicial deste processo. A placa dental
inicial promove uma série de combinacBes quimicas durante o metabolismo normal. Sendo
esses produtos solUveis e penetram na camada superficial do epitélio sulcular. Essas substancias
produzem uma variedade de mediadores biologicamente ativos, os quais influenciam em
inimeros processos celulares. 1sso inclui o recrutamento de neutréfilos para os sitios, com o
aumento da permeabilidade dos vasos do tecido gengival, que resulta em um extravasamento
de substancias dos vasos sanguineos para o tecido. Esse processo inflamatério na gengiva
permite o deslocamento das bactérias para a corrente sanguinea, o que pode influenciar
diretamente na salde sistémica do individuo.

A higiene bucal deficiente e 0 acimulo de placa sdo os problemas mais evidentes
encontrados durante o exame odontoldgico de pacientes hospitalizados. Em estudo realizado
por Rodrigues et al. (2011), com objetivo de avaliar os habitos de higiene bucal durante o
periodo de internacdo hospitalar, verificou-se que 33% das criangas ndo realizaram proce-
dimentos de higiene bucal durante o periodo de internacao, revelando uma baixa adesdo a essa
pratica. Verificou-se também que 92,3% dos cuidadores das criangas ndo haviam recebidos
orientacdo durante o periodo de internacdo e que nenhuma crianca havia utilizado o fio dental
durante esse periodo. Além disso, o estudo também apontou que 90,1% das criancas nunca
foram atendidas por um cirurgido-dentista.

Amaral; Tenorio; Dantas, (2006), em estudo realizado com 78 criancas hospitalizadas,
constataram que ap6s 3 dias de internacdo 42% das criancas apresentavam gengivite, 97,5%
apresentavam alto indice de placa dental e esta, quantitativamente, era diretamente proporcional
ao tempo de internacdo. Treloar; Stechmiller, (1995) constataram que em menos de dez dias de
internacdo, os pacientes que nédo realizam higiene bucal desenvolvem gengivite. A presenca
desta inflamacdo esta invariavelmente associada a significativo deposito de placa bacteriana e
esta situacao eleva relevantemente a possibilidade de ocorrer bacteremia (FRANKLIN et al.,
2000).
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Mifiana et al. (2011) afirmaram que a higienizacdo bucal com escova é o método mais
comum para se alcangar uma boa higiene, pois promove a desorganizagao e remogao mecanica
do biofilme dental, desestabilizando e impedindo a sequéncia de Streptococcus mutans,
acontecimentos envolvidos na progressao da doenca. Recomendaram escovar 0s dentes, no
minimo, duas vezes por dia, sendo considerados “escovadores regulares” aqueles que escovam

até uma vez ao dia.

T&o importante quanto a frequéncia de escovacao é a utilizacdo de uma técnica adequada
para cada faixa etaria. Recomenda-se que a higienizacao bucal de criangas até os sete anos de
idade deve ser realizada pelos pais (XIMENES, 2008). Mas trabalho multidisciplinar, voltado
a educacao para a saude bucal, indispensavel a um atendimento integral a crianca, se faz
necessario. Os pais tém papel fundamental nesse processo e devem estar orientados e
conscientizados da responsabilidade com a satde bucal de seus filhos (DARELA et al., 1999).

A ocorréncia de alteracGes periodontais é observada com frequéncia em criangas e
adolescentes com alteracdes sistémicas (LAGERVALL; JANSSON; BERGSTROM, 2003). E
estdo relacionadas as deficiéncias imunoldgicas que interferem na resposta do hospedeiro frente
a presenca de patdgenos periodontopatogénicos existentes no biofilme dental. O
acompanhamento destes individuos por uma equipe multidisciplinar podera reduzir os riscos
de infeccBes, contribuindo para um efetivo controle sistémico (VIEIRA; PERET; PERET
FILHO, 2010).

2.2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE MANIFESTACOES BUCAIS

As manifestagdes bucais podem ser resultantes do comprometimento do sistema
imunoldgico, podendo ser causadas por bactérias, fungos e virus, ou serem de natureza
neoplésica (MOTTA et al., 2014). A cavidade bucal é uma importante fonte de informagdes
para o diagndstico e o prognostico de algumas doengas, como as associadas a infecgédo pelo

virus do HIV, diabetes mellitus, neoplasias, alterac6es cardiovasculares dentre outras.

Pacientes diabéticos, por exemplo, apresentam alta prevaléncia de alteracdes bucais
como candidiase, xerostomia, halitose, caries e periodontopatias. Durante a hospitalizacdo de
pacientes diabéticos é fundamental a implementacdo de cuidados bucais para evitar o

surgimento de doencas locais e/ou sistémicas decorrentes do acimulo do biofilme dentério,
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visto que algumas doencas bucais dificultam o processo de compensacao do paciente diabético
(MEIRA; OLIVEIRA; RAMOQOS, 2010).

Individuos gravemente imunossuprimidos, como os pacientes portadores do virus HIV,
apresentam deficiéncia do sistema imunoldgico, determinando o aparecimento de
manifestacdes bucais (SOUZA et al., 2000). De uma forma geral, as principais manifestacdes
bucais presentes em pacientes pediatricos infectados pelo HIV encontradas na literatura foram:
carie, candidose, queilite angular, eritema linear gengival, lesdes na mucosa, patologias nas
glandulas salivares, Sarcoma de Kaposi, Linfoma ndo Hodgkin, doencas flangicas, doencas
virais, doenca periodontal, hipoplasia de esmalte e condiloma acuminado (TONELLI et al.,
2013).

Em criancas submetidas ao tratamento oncoldgico, as complicagdes bucais sao trés vezes
mais acentuadas do que em adultos em esquema terapéutico similar, pelo desenvolvimento e
crescimento inerente a faixa etaria (EPSTEIN, KLASSER, 2006; PETERSON, 1999). As
complicacBes bucais sdo fatores principais e limitantes, as quais podem comprometer
adversamente a sobrevida, elevar custos do tratamento e influenciar negativamente a qualidade
de vida dos pacientes oncoldgicos (RABER-DURLACHER, 1999; SUTHERLAND,
BROWMAN, 2001). Entre todas estas reacBes, a mucosite oral é a complicacdo aguda de maior
frequéncia, adicionado ao desconforto, tal complicacdo representa uma porta de entrada para

infeccdo local e sistémica no paciente imunossuprimido (EPSTEIN, KLASSER, 2006).

Com intuito de avaliar manifestacfes bucais em criancas e adolescentes internos
submetidos a terapia antineoplasica, Nascimento et al., (2013) mostrou que 80% dos pacientes
avaliados apresentavam algum tipo de alteracdo, e ressaltaram que 0 mesmo paciente poderia

apresentar diferentes alteragdes simultaneamente.

Tradicionalmente, a mucosa da cavidade bucal tem sido encarada como um reflexo do
estado geral de saude (JAHANBANI et al., 2009). Numerosas alteracfes da mucosa bucal
podem ser encontradas em criancas, desse modo, profissionais da saude devem ser capazes de
detecta-las para o estabelecimento do diagnostico correto e o tratamento adequado. As lesdes
mais frequentes consideradas pelos autores e que aparecem na maioria das vezes em diferentes
estudos séo: estomatite aftosa recorrente, herpes labial, lingua fissurada, lingua geogréfica,
candidiase oral e lesdes traumaticas (CRESPO; DEL POZO; GARCIA, 2005).

Bessa et al. (2004), ao examinarem criangas de zero a 12 anos, verificou que 27% dos

pacientes eram portadores de alteragcdes de mucosa bucal. As lesdes mais comuns encontradas
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foram lingua geografica, lesdes traumaticas em mucosa jugal e maculas melanéticas. A
presenca de candidiase foi associada a antibioticoterapia e uso de chupetas. Os autores
concluiram que a frequéncia de alteracBes da mucosa em criancas € alta, aumentando com a
idade e que algumas delas estdo associadas a habitos e historia médica dos pacientes.

Com objetivo de identificar a prevaléncia de lesdes bucais em um grande grupo de
criangas (0 a 12 anos), Majorana et al. (2010) observaram que 28,9% das criancas avaliadas
apresentavam lesbes de mucosa oral, sendo as mais frequentes a candidiase oral, lingua
geografica, lesdes traumaticas, ulceras aftosas recorrentes, infeccdo por herpes simples e

eritema multiforme.

A literatura aponta que criancas hospitalizadas apresentam debilidade sistémica e,
portanto, maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas bucais. Os efeitos das doengas
bucais ndo sdo limitados, podendo levar a quadros infecciosos, resultando em
comprometimento do quadro sistémico (AMARAL; TENORIO; DANTAS, 2006).

Cruz et al. (2008) em pesquisa realizada com criancas hospitalizadas, observaram que
67,88% dos pacientes avaliados apresentavam algum tipo de alteracdo de mucosa bucal no
momento do exame. Dentre as alteracOes observadas, os autores verificaram que as mais
frequentes foram lingua saburrosa, candidiase pseudomembranosa, infeccdo herpética
recorrente e para a estomatite aftosa recorrente.

Crivelli et al. (1986) examinaram 308 criangas hospitalizadas de zero a 15 anos e
constataram uma prevaléncia de 33,76% de criancas acometidas por 15 tipos de alteracfes de
mucosa bucal, havendo uma alta prevaléncia de lesbes de origem infecciosa, seguidas de
alteracdes na lingua. Os autores concluiram que a distribuicdo das doencas refletiu as
caracteristicas do baixo nivel socioecondmico da populacédo estudada.

De acordo com a literatura, acredita-se que o diagndstico e o tratamento adequados de
problemas de salde bucal sejam importantes para tratar a salide de forma integral. Dessa
maneira, as equipes de satde dos hospitais devem prestar atencéo nas condi¢des oral-sistémica.
O que vem a confirmar a importancia da formacdo de equipes interdisciplinares para prover
assisténcia aos pacientes internados sob regime de longa permanéncia (BERKEY;
SCANNAPIECO, 2013).

2.3 IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA, NO AMBIENTE HOSPITALAR:
(EQUIPES MULTIDISCIPLINARES)
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Define-se Odontologia Hospitalar como uma prética que visa o cuidado das alteracdes
bucais de baixa, média ou alta complexidade, realizado em ambiente hospitalar, cujo objetivo
é melhorar a saude geral e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. A abordagem
integral do paciente é fundamental e depende da inter-relacdo de todos os membros da equipe
multidisciplinar que assiste o paciente em ambiente hospitalar. Assim, a odontologia,
especialidade da area da salde, quando integrada ao hospital, permite melhor desempenho no
compromisso de melhora da qualidade de vida do paciente internado (GAETTI-JARDIM et al.,
2013).

No ambiente hospitalar, o paciente internado deve ser monitorado e o0s cirurgides-
dentistas tém o papel fundamental na avaliacdo da saude bucal, reforcando a idéia de que estas
avaliacOes sdo essenciais para os cuidados da salde geral e no atendimento do paciente como
um todo, pois diversas manifestagdes na cavidade bucal podem surgir a partir das condicfes
sistémicas (ARANEGA et al., 2012).

A equipe multidisciplinar deve compreender o quanto as infec¢bes bucais representam
em termos de riscos letais, e, concomitante a este processo, conscientizar os pacientes sobre a
sua saude bucal, orientando-os acerca da necessidade de higienizacdo e realizando quando estes
estiverem incapacitados de fazé-lo (ALMEIDA et al., 2014). Havendo assim um envolvimento
de todas as areas profissionais que compdem a equipe de salde, tendo em vista que 0 processo
salde-doenca tem origem e influéncia de diversos fatores, diretamente associados a nocao de
qualidade de vida (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).

O cirurgido dentista exerce importante funcdo na equipe de saude, trata-se de um
profissional que qualifica o servico hospitalar (MATTEVI, 2014). Devendo ser estimulada a
formacédo de equipes multidisciplinares no ambiente hospitalar no intuito de enfatizar a adocéo
de medidas de promocao de saude, incluindo a satde bucal, na tentativa de auxiliar na melhoria
do quadro de saude durante a hospitalizacdo, sendo essencial, durante esse processo, incluir
todos os sujeitos envolvidos no seu cuidado: crianca, cuidador e profissionais da salde
(RODRIGUES et al., 2011).

Segundo Arcéncio; Oliveira; Villa, (2007) e Lopes (1996) o individuo hospitalizado,
preocupado mais com a doenca atual, motivo pelo qual ele encontra-se internado, ndo se atém
aos cuidados com sua saude bucal. Por isso, é de grande importancia que haja a inclusédo do
cirurgido-dentista a equipe multidisciplinar na realizag&o de atividades curativas, preventivas e
educativas para integracdo no contexto da promogdo de saude bucal e, consequentemente, a

melhoria do quadro clinico geral do paciente.
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A literatura relaciona as doencas bucais com o aparecimento de doengas sistémicas como
a endocardite bacteriana, aterosclerose, enfarte do miocardio e eventos cerebrovasculares,
trombos e isquemia coronaria, abscesso cerebral, pneumonia bacteriana, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica e artrite reumatoide, desnutricdo, infeccdes em artefatos ortopédicos e
interferéncias no controle do diabetes mellitus. As consequéncias diretas dessas complicagdes
sistémicas sdo prolongamento do tempo de tratamento e retardo da recuperagdo, além da
possibilidade de 6bito do paciente (SILVA et al., 2009).

Diante da importancia do aspecto, tanto a equipe de cirurgides-dentistas como a de
enfermagem devem estar comprometidas na higienizacao bucal do paciente, sobretudo aquele
que possuir déficit de autocuidado (GAETTI-JARDIM et al., 2013). Estudos relataram a
necessidade de melhoria da qualidade dos cuidados bucais de pacientes e concluem que
treinamentos apropriados e a presenca do dentista no ambiente hospitalar contribuem para o
aperfeicoamento dos conhecimentos e para melhor desempenho da enfermagem em relacédo a
satde bucal dos pacientes (ARAUJO et al., 2009).

Torna-se necessaria, a elaboracdo 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 atencéo integral e especializada ao paciente
pediatrico, 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 salude bucal deste paciente, desde
que capacitados (ALMEIDA et al., 2014).

Quando se faz necesséria, a hospitalizacdo deve-se promover saide, ndo podendo
negligenciar a salde bucal, uma vez que a cavidade bucal, como qualquer outra area do
organismo, pode se converter em uma fonte de disseminacao de micro-organismos patogénicos
ou de seus produtos capazes de produzir manifestacbes morbidas sistémicas (XIMENES;
ARAGAO; COLARES; 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as condicGes bucais periodontais de criangas e adolescentes, com idade entre 2
aos 17 anos, internadas no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente Dr. Severino
Bezerra de Carvalho - Campina Grande/PB.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as criangas quanto ao sexo, cor, idade, doenga diagnosticada, tempo de
internacao;
e Analisar as condi¢des de saude bucal das criancas avaliadas quanto:
= [ndice de sangramento gengival (1SG);
= Alteracdes de tecido mole;
= Habitos de higiene bucal;

e Verificar as condi¢des de saude bucal com o tempo de internacédo da crianca;
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4 METODOLOGIA

4.1 METODO DE ABORDAGEM, DE PROCEDIMENTO E TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo clinico do tipo transversal, quantitativo, descritivo-analitico.

4.2 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucéo Conselho Nacional de Saide (CNS) 466/12, este projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba tendo como protocolo o n® 37237214.2.0000.5187 (ANEXO A). Para a
execucdo dos trabalhos no hospital, foram obtidas as autoriza¢des da Secretaria Municipal de
Saude — Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saide (ANEXO B) e do Hospital
Municipal Dr. Severino Bezerra de Carvalho (ANEXO D). Previamente, os pais ou
responsaveis pelos pacientes internados foram informados sobre os beneficios da pesquisa e o
tipo de exame que seria realizado. Aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), bem como o Termo de
Assentimento (APENDICE B) e quando oportuno o Termo de Autorizacdo de uso de Imagens
e Fotos (APENDICE C). Assim como 0s responsaveis, os pacientes também foram informados
sobre o tipo de procedimento a que iria se submeter, bem como sobre o fato de sua participagédo

ser voluntaria.

4.3 AREA DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente — Dr.
Severino Bezerra de Carvalho, localizado na Av. Marechal Floriano Peixoto, Sdo José,
Campina Grande, PB.

4.4 POPULACAO

A populacdo do estudo compreendeu 51 criangas e adolescentes de 2 aos 17 anos de
idade, internadas no hospital durante o periodo de janeiro a maio de 2015. Sendo excluidas
deste estudo, as criangas em fase de observacdo, exames de revisdo ou apds tratamento e

criangas acometidas de patologias infectocontagiosas.
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4.5 ESTUDO PILOTO

Previamente a realizacdo do experimento, foi realizado o estudo piloto, que consistiu na
aplicacdo do formulario e realizacdo de exame intra bucal em 10 pacientes internos, a fim de
verificar a inexisténcia de erros ou falhas e proporcionar a calibracéo do pesquisador quanto a

execucdo da pesquisa.
4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2015, por meio de um
formulario pré-elaborado (APENDICE D) onde foram colhidas informagBes socio
demograficas, educativo-preventivas e saude geral do paciente. Houve a consulta aos
prontuarios médicos de cada paciente sempre que necessario. Além disso, foram realizados o0s
exames intra bucais, a fim de se verificar lesdes de tecido mole e indice de Sangramento
Gengival.

A metodologia utilizada foi a preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pelo Manual do Examinador SBBRASIL 2012. Os exames intra bucais foram realizados
utilizando-se espelho bucal e sonda da OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemioldgicos,
sob luz natural, com o examinador devidamente paramentado e a pessoa examinada sentada. A
sequéncia de exames foi realizada partindo dos indices menos invasivos para 0s mais invasivos.
Iniciou-se pelo lado superior direito, em seguida pelo lado superior esquerdo, depois pelo lado
inferior esquerdo, terminando pelo lado inferior direito.

O sangramento gengival é considerado um dos principais indicadores clinicos de
alteracdes gengivais, sendo mensurado através do indice de Sangramento Gengival. A presenca
de sangramento gengival foi avaliada nos pacientes por meio de uma sonda periodontal (CPI),
inserida levemente na entrada do sulco gengival, como mostram a Figura 4.7.1. (a e b), e
percorrida por toda a extensdo do dente seguindo a configuracdo anatdmica da superficie da
gengiva, contornando-o, de modo que todas as faces (vestibular, mesial, distal e
palatina/lingual) fossem analisadas. Apos esse procedimento, aguardava-se cerca de 10 a 30
segundos para a andlise de presenca ou auséncia de sangramento da gengiva marginal
(MORAES GRISI et al., 2005).

Os resultados foram anotados na ficha clinica especifica, e registrados na forma de
percentual de faces dentarias sangrantes em cada paciente. Os valores percentuais do ISG foram

agrupados nos seguintes escores: sem sangramento (1); de 1 a 10% de faces com sangramento
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(2); de 11 2 25% (3); de 26 a 50% (4); de 51 a 75% (5); acima de 75% de faces com sangramento
(6). Considerou-se como gengivite leve as criangas enquadradas no escore 2, gengivite
moderada aquelas com escore 3 e presenca de gengivite severa escores superiores a 3
(MORAES; VALENCA, 2003).

Figura (a) Figura (b)
Fonte: Ministério da Saude, 2000.

Figura 4.6.1. Representacdo esquematica do exame para avaliagdo do ISG (a) superficie

gengival sem sangramento e (b) superficie gengival com sangramento.

As possiveis lesdes de mucosa foram verificadas através de varidveis pré-estabelecidas,
limitando 0 exame as seguintes alteracdes: labio ressecado, lingua geografica, lingua saburrosa,
gengivite estomatite herpética aguda, lesdes recorrentes causadas pelos virus do herpes,
candidiase pseudomembranosa, candidiase eritematosa, quelite angular e estomatite aftosa
recorrente, por serem as lesdes mais acometidas em pacientes debilitados (CRUZ et al., 2008).
Os critérios clinicos de diagnostico e a nomenclatura das alteragdes de mucosa que foram

adotados neste trabalho foram propostos por Neville et al. (2004).
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4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

Quadro 4.7.1 Descricao das variaveis estudadas

VARIAVEIS CATEGORIZAGAO

Sexo Masculino / Feminino

Idade 2a5anos/6a9anos/10al13anos/ 14 al7 anos
Municipio Municipio de procedéncia

Escolaridade do
acompanhante

Nenhuma escolaridade/Ensino fundamental completo/Ensino
fundamental incompleto/Ensino médio completo/Ensino
médio incompleto/Superior completo/Superior incompleto.

Habitos de Higiene

Escova os dentes; Frequéncia da escovacao; Uso do Fio
dental.

Programas Preventivos

Escovacdo no hospital; Orientacéo de higiene bucal no
hospital;

Visita ao cirurgido-dentista

Sim / Néo

Ja tem diagnostico

Sim / Néo; Doenca diagnosticada;

Tempo de internagéo

(Dias)

Realizacdo de exame
intrabucal

Exame Realizado/Exame ndo realizado por ndo ter sido
autorizado pelo responsavel/Exame ndo realizado, embora
autorizado pelo responsavel, porque a crian¢a nao permitiu/
Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel,
porque a crianca nao foi encontrada no momento do exame/
Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, em
decorréncia de dificuldades organizativas da equipe da
pesquisa ou da instituicdo de salde responsavel/Exame nédo
realizado, embora autorizado pelo responsavel, em
decorréncia de dificuldades relacionadas ao local onde o
exame seria feito ou a instituicdo que receberia a equipe/
Exame ndo realizado por outras razdes;

Alteracdes de tecido mole

Sim/Nao; Local: Labio: Gengiva/Mucosa jugal/Mucosa
vestibular/Palato duro/Palato Mole/Lingua; Classificacéo:
Labio ressecado/Lingua Fissurada/Lingua geografica/Lingua
saburrosa/Gengivite estomatite herpética aguda/Les6es
recorrentes, causadas pelos virus do herpes/Candidiase
pseudomembranosa/Candidiase eritematosa/Quelite angular/
Estomatite aftosa recorrente;

ISG

Sem sangramento (Escore 1); de 1 a 10% de faces com
sangramento (Escore 2); de 11 a 25% (Escore 3); de 26 a 50%
(Escore 4); de 51 a 75% (Escore 5); acima de 75% de faces
com sangramento (Escore 6).




26

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados com o auxilio do programa GoogleSpreadsheet, uma
ferramenta de criacdo e analise de dados online. Através do programa os dados sdo coletadas
de forma organizada e automética no Planilhas Google, e as informagdes de respostas e 0s
graficos sdo disponibilizados em tempo real. O programa pode ser acessado através do
endereco: https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/. Também foram utilizadas técnicas

de estatistica descritiva por meio de distribuicdes absolutas e percentuais
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S RESULTADOS

A amostra constituiu de 51 criancas e adolescentes, distribuidas segundo as variaveis socio
demograficas conforme a Tabela 5.1. Em relacdo a idade e ao sexo, 51% dos pacientes tinham
idade entre 2 a 5 anos e 51% pertenciam ao sexo masculino. Quanto ao municipio de
procedéncia 58,8% residiam no municipio de Campina Grande/PB. Em relacéo a escolaridade

do acompanhante 35,3% possuiam o fundamental incompleto.

Tabela 5.1. Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo variaveis socio -
demograficas. Campina Grande/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia

n %
Idade
2ab 26 51
6a9 12 23,5
10a13 09 17,6
14a1l7 04 7,8
Total 51 100
Sexo
Feminino 25 49
Masculino 26 51
Total 51 100
Municipio*
Campina Grande 30 58,8
Outros 21 411
Total 100

Escolaridade do Acompanhante

Nenhuma escolaridade 02 3,9
Fundamental Completo 06 11,8
Fundamental Incompleto 18 35,3
Médio Completo 17 33,3
Médio Incompleto 08 15,7
Total 51 100

*Todos do estado da Paraiba

Na Tabela 5.2 € possivel verificar a distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis

educativo-preventivas: visita ao dentista, escovacao dos dentes, frequéncia de escovacéo diéria,



28

uso do fio dental, escovacdo dos dentes no hospital e orientacdo de higiene bucal no hospital.
Observou-se que 58,8% da amostra ja foi ao cirurgido-dentista. Com relacdo a escovagao
dentaria, 98,1% afirmaram escovar os dentes diariamente, sendo que 36% escova duas vezes
ao dia. Quanto ao uso do fio dental apenas 13,7% relatou utilizar dessa pratica. Relativo a
escovacdo dos dentes no hospital 43,1% da amostra declararam ndo escovarem os dentes
durante a hospitalizacdo. Sobre orientacGes de higiene bucal no periodo de hospitalizacdo 98%

dos acompanhantes alegaram ndo ter recebido nenhuma informacéo.

Tabela 5.2. Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo variaveis educativo-
preventivas. Campina Grande/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %
Visita ao dentista
Sim 30 58,8
Né&o 21 41,2
Total 51 100

Escova os Dentes

Sim 50 98
Né&o 01 2
Total 51 100
Frequéncia de escovacao*

1vez 12 24
2 vezes 18 36
3 vezes 15 30
Mais de 3 vezes 05 10
Total 50 100
Uso do Fio dental

Sim 07 13,7
Né&o 44 86,2
Total 51 100
Escovacéo no hospital

Sim 29 56,9
Né&o 22 43,1
Total 51 100
Orientacéo de higiene bucal no

hospital

Sim 01 2
Né&o 50 98
Total 51 100

*Frequéncia diaria
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A Tabela 5.3 apresenta a distribuicdo das criangas e adolescentes segundo as varidveis
relativas a da salde geral, avaliada de acordo com presenca de diagndstico, doenca
diagnosticada e tempo de internacdo. Observa-se que 78,4% da amostra ja possuiam o
diagnostico no momento da coleta, sendo desses 57,5% relativos a doencas respiratorias e que

31,4% dos pacientes estavam internados ha dois dias.

Tabela 5.3. Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo variaveis da saude
geral. Campina Grande/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia

n %
Possui diagnostico
Sim 40 78,4
Né&o 11 21,6
Total 51 100
Doenga diagnosticada
Doencas respiratorias 23 57,5
InfeccBes do trato urinario 6 15
Entero infec¢des/Desidratacédo 6 15
AfeccgOes cutaneas 5 12,5
Total 40
Tempo de internacéo
1 dia 08 15,7
2 dias 16 31,4
3 dias 07 13,7
4 dias 10 19,6
5 dias 03 5,9
6 dias 02 3,9
8 dias 04 7,8
Né&o sabia 01 2
Total 51 100

Na Tabela 5.4 é possivel verificar a distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis
relacionadas ao exame clinico. Observa-se que 86,3% dos pacientes permitiram a realiza¢do do
exame de forma completa. Em relagéo a presenca de alteracdes em tecido mole (bucal) verifica-
se que 64,7% apresentava algum tipo de alteragcdo. Sobre a presenca de sangramento gengival
constata-se que 61,36% da amostra apresentaram algum sitio gengival sangrante.
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Tabela 5.4. Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo variaveis do exame
clinico. Campina Grande/PB, 2015

Variaveis Frequéncia
n %

Realizacéo de exame intrabucal
Exame realizado Completo 44 86,3
Exame parcialmente realizado, porque a crian¢a ndo permitiu 3 5,9
Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, 4 7,8
porque a crianga ndo permitiu
Total 51 100
Alteracodes de tecido mole
Sim 33 64,7
N&o 14 27,5
Exame ndo realizado 4 7,8
Total 51 100
Local das alteracGes de tecido mole
Lingua 26 63,4
Labio 14 34,1
Mucosa Jugal 1 2,4
Total 41 100
Sangramento gengival
Presenca 27 61,3
Auséncia 17 38,6
Total 44 100
Percentual de faces acometidas (1SG)
1- Sem sangramento 17 38,6
2- Gengivite leve (1 a 10%) 16 36,3
3- Gengivite moderada (11 a 25%) 10 22,7
4- Gengivite severa (26 a 50%) 1 2,3
Total 44 100

Destaca-se na Figura 5.4.1 que a alteracdo de tecido mole mais frequente ¢ a lingua

saburrosa com 54,8%.

54,8%

26,2%

7,1%

7,1%

H Lingua saburrosa

H Labio ressecado

i Lingua fissurada

i Lingua geogrdfica

H Hiperplasia fibrosa

H Estomatite aftosa
recorrente

2,4% 2,4%
— —

Figura 5.4.1Distribuicdo da amostra de pacientes segundo as alteragbes de tecido mole.

Campina Grande/PB, 2015.
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6 DISCUSSAO

Levantamentos epidemioldgicos em saude bucal s@o importantes instrumentos para
identificar os agravos, principalmente os de carater reversiveis, que sdo detectados
precocemente, 0 que propicia a pratica de a¢des assistenciais primarias (BRASIL, 2011). Dadas
as caracteristicas da populacdo que habitualmente busca atendimento hospitalar pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), a maioria de baixa renda e de baixa escolaridade, e de acordo com
levantamentos epidemioldgicos, aquela em que ha maior prevaléncia de doencas bucais, €
esperado que haja demanda de necessidades odontolégicas acumuladas nos pacientes
internados (MATTEVI, 2014).

No tocante as caracteristicas sécio-demograficas, em relacdo a idade, 51%, dos pacientes
avaliados tinham idade entre 2 a 5 anos e apenas 7,8% entre 14 a 17 anos (Tabela 5.1),
caracterizando uma prevaléncia do publico infantil na pesquisa. Quanto ao sexo, os resultados
mostram uma homogeneidade, visto que 51% das criancas e adolescentes estudados eram do
sexo masculino e 49% do sexo feminino (Tabela 5.1). Fato semelhante encontrado nos estudos
de Yilmaz et al. (2011) e Almeida et al. (2014), que ao avaliarem criancgas hospitalizadas
encontraram amostra de 51.5% para o género masculino e 48.5% para género feminino; 57,63%
para o0 género masculino e 42,37% para género feminino, respectivamente. Nao havendo assim

discrepancia entre 0s géneros.

Em relacdo ao municipio de procedéncia, percebe-se que apesar do Hospital Municipal
da Crianca e do Adolescente — Dr. Severino Bezerra de Carvalho esté localizado na cidade de
Campina Grande, hd uma demanda significativa de atendimento a pacientes de outros
municipios do estado da Paraiba, 41,1% da amostra (Tabela 5.1), demonstrando que o hospital
é um importante servico de referéncia e contra referéncia no estado. A respeito da escolaridade
dos acompanhantes observou-se que a maioria, 35,3%, ndo havia finalizado o ensino
fundamental (Tabela 5.1), discordando de Rodrigues et al. (2011) onde apenas 29,7% dos
acompanhantes, avaliados em seu estudo, ndo haviam finalizado o ensino fundamental.
Entretanto comparando os resultados dos acompanhantes que possuiam o ensino médio
completo, 33,3%, observou-se semelhanga com 0 mesmo estudo que encontrou a amostra de

36,3% para a mesma variavel.

Quando formulario se as criangas e adolescentes ja haviam recebido algum atendimento

odontoldgico (visita ao cirurgido dentista), a maioria, 58,8%, respondeu que sim (Tabela 5.2),
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discordando do estudo de Rodrigues et al. (2011) onde 90,1% das criancas avaliadas nunca
haviam sido atendidas por um cirurgido-dentista. Sobre a questdo de habitos de higiene bucal
quase a totalidade dos pacientes (98%) afirmou escovar os dentes, dentre eles apenas 30%
revelou escovar trés vezes ao dia, 10% mais de trés vezes ao dia, 36% duas vezes ao dia, e 24%
uma unica vez ao dia (Tabela 5.2), corroborando com mesmo estudo, onde se puderam observar
sobre essa préatica que 42,6% da amostra relataram a ocorréncia da higienizacdo bucal trés ou
mais vezes ao dia, 36,1%, duas vezes, e 21,3%, apenas uma vez ao dia. No entanto, em relacao
a escovacdo dentéria durante o periodo de internacdo percebeu-se que 43,1% dos internos ndo
realizava o procedimento (Tabela 5.2), fato semelhante ao detectado pelo mesmo estudo, por
Ximenes; Aragdo; Colares; (2008) e Silveira et al. (2014) onde, respectivamente, 33%,36% e
45,5% dos pacientes avaliados ndo realizavam qualquer tipo de higiene bucal durante a
hospitalizacdo. Além do mais quanto a utilizacdo do fio dental a pesquisa evidencia uma baixa
adesdo a essa pratica, apenas 13,7%, apesar disso o resultado foi superior ao encontrado nos
mesmaos estudos, onde por Rodrigues et al. (2011) e Ximenes Aragéo; Colares; (2008) néo foi
registrado o uso de fio dental pelos pacientes hospitalizados e apenas 1,69% e 3,8% dos
pacientes afirmaram utilizar a pratica no estudo de Almeida et al. (2014) e Silveira et al. (2014),
respectivamente.

Mifiana et al. (2011) afirmaram que a higienizacdo oral com escova é 0 método mais
comum para se alcangar uma boa higiene bucal, pois promove a desorganizacdo e remocao
mecanica do biofilme dental. Recomenda-se escovar os dentes, no minimo, duas vezes por dia,
sendo considerados “escovadores regulares” aqueles que escovam até uma vez ao dia. Segundo
Gebran e Gebert (2002) a escova dental é o recurso mais universal e importante utilizada para
higienizacdo dental, porém em areas interdentais é insuficiente, devendo-se contar com 0
auxilio dos meios de limpeza interproximais. De acordo com Alves et al. (2003), o fio dental é
considerado um dispositivo de grande efetividade para suplementar a escovacao.

Ainda analisando as varidveis educativo-preventivas (Tabela 5.2), sobre as orientacdes
de saude bucal obtidas durante a internacdo por profissionais da unidade, verifica-se que 98%
dos entrevistados informaram que ndo haviam recebido orientacdo durante o periodo,
coincidindo aos valores encontrados por Ximenes et al. (2008) e Rodrigues et al. (2011), que
verificaram que 92% e 92,3%, respectivamente, dos acompanhantes ndo receberam qualquer
informagdo sobre salde bucal durante a internagdo. No entanto o resultado difere
completamente dos achados de Silveira et al. (2014) onde 100% da amostra estudada afirmou
receber orientagdes de saude bucal. Isso se deve ao fato do hospital onde o estudo foi realizado

conter a presenca do cirurgido dentista, diferentemente do local desta pesquisa. Estes dados
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reforcam a importancia da funcdo do cirurgido dentista na equipe de satde, para diagnostico e
tratamento de doencas bucais e para que a realizacdo da higiene bucal seja incentivada e
orientacdes adequadas sejam fornecidas.

As informacdes obtidas sobre saude geral das criancas e adolescentes internadas, de
acordo com a Tabela 5.3, evidenciam que a maioria 78,4% possuiam diagnostico sobre a
patologia atual durante a pesquisa, e desses 57,5% tratavam-se de doencas respiratorias,
concordando com Silveira et al. (2014) e Rodrigues et al. (2011) onde, respectivamente, 78% e
39,6% das criancas avaliadas encontravam-se internadas devido a doencas do aparelho
respiratorio. No entanto os resultados diferem dos encontrados por Almeida et al. (2014) e Cruz
et al. (2008) que revelaram mais frequentes os motivos de hospitalizagdo relacionados as
intervencdes cirargicas com 64,41% e 21,82%, respectivamente. Observando o tempo de
hospitalizacdo dos pacientes, durante a coleta, prevalece o periodo de dois dias com 31,4%,
periodo bem menor quando comparado ao encontrado pelo mesmo estudo de Rodrigues et al.
(2011) onde 72,5% dos pacientes encontravam-se hospitalizados a um periodo de até uma
semana.

Examinando as possiveis alteracfes de tecido mole nos pacientes verificou-se a presenca
de algum tipo de leséo em 64,7% da populagéo estudada (Tabela 5.4), indo de encontro com o
estudo realizado por Cruz et al., (2008), que ao examinarem criangas hospitalizadas de trés a
doze anos, constataram em 67,88% das criancas algum tipo de alteracdo de mucosa bucal.
Dentre as alteracdes observadas, a mais comum foi a lingua saburrosa com de 54,8% dos casos,
coincidindo também com o mesmo estudo, Cruz et al., (2008), onde a amostra registrada para
essa lesdo foi de 61,82%. Fato que difere ao encontrado por Yilmaz et al. (2011), Marjorana et
al. (2010), Bessa et al. (2004) e Crivelli et al. (1986) que registraram lesdes mais frequentes a
candidiase oral (10.70%) e (28.4%), lingua geogréafica (9.8%) e lesdes de origem infeciosa
(53,84%), respectivamente. Ainda corroborando com Cruz et al. (2008) percebe-se que devido
a recorréncia de algumas lesGes de mucosa bucal, sua verdadeira ocorréncia pode ter sido
declinada, uma vez que lesdes ativas poderiam néo estar presentes no momento do exame.

A lingua saburrosa é formada basicamente por restos alimentares, células descamadas,
fungos, bactérias e enzimas ativas que participam do processo da digestdo. Estudos relatam a
importancia da realizagdo da limpeza da lingua para a remocdo dessa saburra, tambem
denominada biofilme lingual. Reforcando a orientacao de higiene bucal no ambiente hospitalar
(SANTOS et al., 2013).

Em relagdo ao ISG observou-se que a maioria (61,3%) das criangas apresentou

sangramento gengival, corroborando com o estudo de Moraes; Valenca; (2003) que ao avaliar
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a prevaléncia de gengivite e periodontite em criangas de 3 a 5 anos verificaram sangramento
gengival na maioria da amostra, 75,5%. Levando em consideragdo o contexto hospitalar o
resultado difere um pouco do encontrado por Amaral; Tenorio; Dantas; (2006) que em estudo
realizado com 78 criangas hospitalizadas, constataram que apés 3 dias de internacdo 42% das
criangas apresentavam sangramento gengival, caracterizando quadro de gengivite, néo
deixando de ser uma amostra significativa.

Sobre o percentual de faces acometidas pela gengivite (escores de 1 ao 6 do ISG) entre
0s pacientes avaliados, constatou-se que a gengivite leve (escore 2) foi a segunda forma mais
frequente encontrada (36,3%), sendo observada a ocorréncia de 22,7% para gengivite moderada
(escore 3) e 2,3% para a gengivite severa (escore 4), discordando dos resultados de Moraes et
al. (2003), onde a forma de gengivite mais frequente encontrada foi a gengivite leve (escore 2)
com 68,5% da amostra, apenas 7,0% foi registrado para a gengivite moderada (escore 3) e ndo
foi observada ocorréncia de gengivite severa. Essa discordancia talvez ocorra devido a
diferenca de faixa etéria entre os estudos. Dados do Levantamento Epidemioldgico em Saude
Bucal — SB Brasil 2010, em relacdo as condi¢cdes periodontais, revelaram que problemas
periodontais aumentam com a idade. Os resultados indicam que o percentual de individuos sem
nenhum problema periodontal foi de 63% para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a
19 anos, 17,8% para os adultos de 35 a 44 anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.
Célculo e sangramento apresentaram-se mais frequentes na idade de 12 anos e entre 0s
adolescentes (BRASIL, 2012).

Foi constatada a deficiéncia das condi¢cdes de saude bucal das criancas e adolescentes
avaliados, enfatizando dessa forma a necessidade da presenca de um cirurgido dentista e de um
protocolo de higiene bucal no ambiente hospitalar para melhores condicdes de saude bucal das

criancas internadas.
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7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que:

v A faixa etaria mais prevalente foi dos 2 aos 9 anos de idade, ndo havendo diferenca

significativa entre os géneros;

v Aproximadamente metade dos pacientes alegou nunca ter visitado o dentista;

v' Em ambiente hospitalar observou-se que quase metade da amostra ndo realizam a

escovacao dos dentes;

v O motivo de hospitalizacdo mais frequente foram os relacionados a patologias
respiratorias. Sendo o periodo de dois dias de internacdo registrado com maior

prevaléncia;

v' Mais da metade das criancas examinadas apresentaram gengivite com sangramento

gengival;

v" Um elevado nimero de criangas possuia alteragdes em tecido mole, do tipo lingua

saburrosa;
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APENDICES



APENDICE A. Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livre e Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos autorizo a participacdo do de
_____anos na Pesquisa: Avaliacdo das Condicdes de Saude Bucal das Criangas Internadas
no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente Dr. Severino Bezerra De Carvalho -
Campina Grande/PB. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos: O
trabalho “Avaliacdo das Condi¢bes de Saude Bucal das Criangas Internadas no Hospital
Municipal da Crianca e do Adolescente Dr. Severino Bezerra De Carvalho - Campina
Grande/PB” tera como objetivo geral Avaliar as condi¢des de satide bucal de criangas, com
idade entre 2 aos 17 anos, internadas no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente — Dr.,
Severino Bezerra de Carvalho, na cidade de Campina Grande/PB. Ao responsavel legal pelo
(@) menor de idade s6 cabera a autorizacdo para que seja iniciada a coleta de dados que sera
realizada através da aplicacdo de formulario e exames intrabucais. O formulario serd aplicado
com o responsavel das criancgas, e quando necessario sera consultado os prontuarios médicos
de cada paciente, a fim de se obter informacGes mais detalhadas. Logo ap0s sera realizado o
exame intrabucal nas criancas. A metodologia utilizada sera a preconizada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), obedecendo assim as normas de seguranca, onde as criangas serao
examinadas por avaliadores devidamente paramentados. A sequéncia de exames sera realizada
partindo dos indices menos invasivos para 0os mais invasivos. Os exames serdo realizados
utilizando-se espelho bucal e a sonda da OMS (sonda CPI) para levantamentos
epidemioldgicos, sob luz natural, com o examinador e a pessoa examinada sentados. Os
diferentes espacos dentarios serdo abordados de um para o outro, sistematicamente. A presenca
de sangramento gengival sera avaliada nas criangas por meio de uma sonda periodontal (CPI),
que devera ser inserida levemente na entrada do sulco gengival e percorrida por toda a extensédo
do dente, contornando-o, de modo que todas as faces (vestibular, mesial, distal e
palatina/lingual) sejam analisadas. Apos esse procedimento, aguardam-se cerca de 10 a 30
segundos para a analise de presenca ou auséncia de sangramento da gengiva marginal. Além
do indice o ISG também sera verificado no exame intrabucal algumas outras informacdes, como
presenca ou ndo de lesdo de mucosa. E ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntério.
Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude. O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar,
ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo. Sera garantido o sigilo dos resultados
obtidos neste trabalho, assegurando acima privacidade dos participantes em manter tais
resultados em carater confidencial. Ndo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos
participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa
incorrer danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatara equipe
cientifica no nimero (083) 87072646 com FRANCINEIDE GUIMARAES CARNEIRO Ao
final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma, podendo
discutir os dados, como pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficara em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais




esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de
consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do responsavel
Legal pelo menor

Assinatura do menor de idade

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
Possivel a coleta da assinatura do participante da
Pesquisa).

Data / /

Assinatura do Pesquisador Responséavel



APENDICE B. Modelo do Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO (TA)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo das
CondicGes de Saude Bucal das Criancas Internadas no Hospital Municipal da Crianca e
do Adolescente Dr. Severino Bezerra De Carvalho - Campina Grande/PB”. Neste estudo
pretendemos: avaliar as condi¢des de saude bucal de criangas, com idade entre 2 aos 17
anos, internadas no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente — Dr. Severino
Bezerra de Carvalho, na cidade de Campina Grande/PB.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € de da subsidios para o planejamento e
desenvolvimento de futuras a¢cdes voltadas a educacéo e prevencdo em saude bucal, bem como
atuacdo curativa, buscando melhora nas condicdes gerais e bem-estar do paciente infantil
hospitalizado, menor tempo de hospitalizacdo com a reducdo de doengas oportunistas,
consolidando o papel do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar.

Para este estudo adotaremos o (s) seguinte (s) procedimento (s): a coleta de dados sera realizada
através da aplicacdo de questiondrio e exames intrabucais. O questionario sera aplicado com o
responsavel das criangas, e quando necessario sera consultado os prontuarios médicos de cada
paciente, a fim de se obter informacBes mais detalhadas. Logo apos sera realizado o exame
intrabucal nas criangas. A metodologia utilizada seré a preconizada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), obedecendo assim as normas de seguranca, onde as criancas Serdo
examinadas por avaliadores devidamente paramentados. A sequéncia de exames sera realizada
partindo dos indices menos invasivos para 0s mais invasivos. Os exames serdo realizados
utilizando-se espelho bucal e a sonda da OMS (sonda CPI) para levantamentos
epidemioldgicos, sob luz natural, com o examinador e a pessoa examinada sentados. Os
diferentes espacos dentarios serdo abordados de um para o outro, sistematicamente. A presenca
de sangramento gengival sera avaliada nas criancas por meio de uma sonda periodontal (CPI),
que devera ser inserida levemente na entrada do sulco gengival e percorrida por toda a extensédo
do dente, contornando-o, de modo que todas as faces (vestibular, mesial, distal e
palatina/lingual) sejam analisadas. Ap0Gs esse procedimento, aguardam-se cerca de 10 a 30
segundos para a analise de presenca ou auséncia de sangramento da gengiva marginal. Além
do indice ISG também serdo verificados no exame intrabucal algumas outras informacdes,
como presenca ou ndo de lesdo de mucosa, se 0 paciente. E ndo havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntario.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé nédo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se. O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacao a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ird
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicagéo. Este estudo apresenta risco minimo (ou risco maior que o minimo, se for
0 caso); isto &, 0 mesmo risco existente e atividades rotineiras como conversar, tomar banho,
ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagéo, no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua
disposicao quando finalizada, sendo que seu nome ou o material que indique sua participacao
sera mantido em sigilo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este



termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cOpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé. Este termo foi
elaborado em conformidade como Art.228 da Constituicdo Federal de 1988; Arts. 2% 104 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente; e Art. 27 do Codigo Penal Brasileiro; sem prejuizo dos
Arts. 39, 4° e 5° do Cadigo Civil Brasileiro.

Eu, ,
portador a) do documento de Identidade , fui informado (a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes junto ao pesquisador responsavel listado abaixo ou com o académico:
Francineide Guimardes Carneiro telefone: 08387072646 ou ainda como Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, telefone (83)3315-3373.
Estou ciente que o meu responsavel poderd modificar a decisdo da minha participacdo na
pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
, de de20

Assinatura do(a)menor ou impressao dactiloscopica.

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da Pesquisa).

Assinatura:

Nome legivel:
Endereco:

RG.

Fone:

Data / /

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel



APENDICE C. Modelo do Termo de autorizagio para uso de imagens (fotos e videos)

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Eu, , AUTORIZO a
Prof®. Francineide Guimardes Carneiro, coordenadora da pesquisa intitulada: Avaliacdo das
Condicdes de Saude Bucal das Criangas Internadas no Hospital Municipal da Crianga e do
Adolescente Dr. Severino Bezerra de Carvalho - Campina Grande/PB a fixar, armazenar e
exibir a minha imagem por meio de fotos com o fim especifico de inseri-la nas informacdes que
serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, jornais, congressos, entre outros eventos dessa natureza.

A presente autorizacdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui
estabelecidos e deverd sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilizacao
e/ou reproducdo devera ser por mim autorizada, em observancia ao Art. 5°, X e XXVIII, alinea
“a” da Constituigdo Federal de 1988.

O pesquisador responsavel Francineide Guimaraes Carneiro, assegurou-me que os dados serao
armazenados em midia digital, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e ap6s esse periodo, serdo
destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a
qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugéo
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satiide/Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel



APENDICE D. Modelo do Formulério para Coleta dos Dados.

Ne da ficha: pb Data: / /

Universidade

FORMULARIO CLINICO

Avaliaciio das Condicdes de Saude Bucal das Criancas Internadas no Hospital Municipal da Crianca e do
Adolescente — Dr. Severino Bezerra de Carvalho - Campina Grande/PB

1. DADOS PESS0AIS

Nome:

Idade: | Data Nase: ~ / / | Sexo: ()M ( JF
Endereco:

Bauro:

Municipio: | UF: | Telefone:

Escolaridade do Acompanhante: ( ) Nenhuma escolaridade; ( )Ensino fundamental completo; ( )Ensino fundamental
incompleto; ( )Ensino médio completo; ( )Ensino médio incompleto; ( )Superior completo; ( )Superior mncompleto.

2. ANAMNESE SAUDE GERAL

Motivo de hospitalizagdo (SIP):

Ja tem Diagnostico: () Sim () Nao | Tempo de Internacdo atual (dias):

Doenga diagnosticada:

3. ANAMNESE SAUDE ORAL

A crianga ja fo1 ao dentista alguma vez? () Sim () Nio

Execufa a higiene oral: ()Sim ( )Ndo Frequéncia: ()1x ; ()2x; ()3x; ()Mais de
3 vezes:

Usa fio dental: () Sim ( )Nio

Realiza a lugiene no hospital: ( )Sim ( )Ndo

Recebeu alguma orienfa¢io quanto a lugienizacio bucal adequada: ( )Sim ( )Nio

4. EXAME CLINICO —INTRA ORAL

Alteracéo de tecido mole: ( )Sim ( )Néo

Local: ()Labio; ( )Gengiva; ( )Mucosa jugal; () Mucosa vestibular; ( )Palato duro; ( )Palato Mole; ( )Lingua

Descrigdo da lesio:

Classificacdo: () Lingua Fissurada ( )Lingua geografica; ( )Lingua saburrosa; ( )Gengivite estomatite herpética
aguda; ( )Lesdes recorrentes causadas pelos virus do herpes; ( )Candidiase pseudomembranosa; ( ) Candidiase
eritematosa;, ( )Quelite angular; ( )Estomatite aftosa recorrente.

Realizagdo do exame: ( )Exame Realizado; ( )Exame ndo realizado por ndo ter sido autorizado pelo responsavel;
( )Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, porque a crianga ndo permiti; ( )Exame ndo realizado,
embora autorizado pelo responsavel, porque a crian¢a nio foi encontrada no momento do exame; ( )Exame ndo
realizado, embora autorizado pelo responsavel, em decorréncia de dificuldades orgamzativas da equipe da pesquisa
ou da mstituicdo de saude responsavel; ( )Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, em decorréncia
de dificuldades relacionadas ao local onde o exame seria feifo ou a mstituicio que receberia a equipe; ( )Exame nio
realizado por outras razdes.
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ANEXO A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB.

o UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Qoo ™ IVERSDADEETADUAL DA AR
PROREITORIA DE POS-GRADUACEO £ PESOUIS.
GOMITE DE ETICAEY PESQUISA

Prof? Dra. Doralicia Pedrosa de Aravic
Coordenadora do Comitd da Etica em Pesquisa

PARECER DO RELATOR: (25)

Namero do CAAE:37237214.2.0000.5187
Pesquisador: Francineide Guimaraes Carneiro
Data da relatoria:23/10/2014

Situacao do parecer: Aprovado.

Apresentagio do Projeto: O projeto intitulado AVALIACAQO das condigdes de saude bucal das
criangas internadas no Hospital municipal da Crianga e do Adolescente Dr. Severino Bezerra de
Carvalho - Campina Grande-PB. Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba para andlise e parecer, com fins de aprovagcdo do mesmo para
procedimento de pesquisa em campo do curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba. A populacao do estudo compreendera criangas, de 5 aos 12 anos de idade, internadas
no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente — Dr. Severino Bezerra de Carvalho, na cidade
de Campina Grande/PB. A idade de 12 anos é especialmente importante, pois foi escolhida como
a idade de monitoramento global da carie para comparagdes internacionais e o acompanhamento
das tendéncias da doenca (BRASIL, 2003).0 instrumento de coleta de dados consistira de
formulario especifico, compostos por questdes fechadas, dicotémicas ou de multipla escolha e
questdes abertas. A coleta s6 sera realizada apods a autorizagdo dos pais e ou responsavel legal
no TCLE e da crianga no TA.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar as condi¢ées de saude bucal de criangas, com idade entre 5 aos
12 anos, internadas no Hospital Municipal da Crianga e do Adolescente — Dr. Severino Bezerra de
Carvalho, na cidade de Campina Grande/PB.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios: Durante o exame intrabucal, pode haver risco de algum
contagio entre pesquisador e pesquisado. No entanto esse risco sera amenizado com 0 uso
adequado dos equipamentos de protecéo individuais e cuidados com a biosseguranga. O estudo
também contribuird para o fortalecimento de uma linha de pesquisa em odontologia hospitalar,
facilitando o conhecimento e elaboracdes de acdes voltadas a melhoria na area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacao tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB mediante
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saide e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria: Todos os termos necessarios
foram apresentados.

Recomendagdes: O projeto atende as exigéncias preconizadas pela Resolugido 466/12 do
CNS/MS. Entretanto, recomendamos que ndo esquecam de anexar ao TCLE especifico para os
pais e ou responsaveis pelos menores participantes deste estudo, o Termo de Assentimento.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Sem pendéncias. Devendo o mesmo
seguir seu cronograma de execucao.



ANEXO B. Autorizacao da Secretaria Municipal de Saide — Diretoria de Gestdo do Trabalho e
Educacéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Autorizacao

Campina Grande, 22 de Maio de 2014.

Estamos autorizando os estudantes do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB: Niebla Bezerra de Melo e Thiago
Santos de Oliveira, a desenvolverem o projeto intitulado: “Avaliar as
condicdes de saude bucal das criancas internadas no Hospital Municipal
da Crianca e do Adolescente — Severino Bezerra de Carvalho — Campina
Grande/PB; o projeto sera orientado pela Docente: Francineide Guimaraes
Carneiro. E sé podera ser desenvolvido apés a aprovacdo do Comité de
Etica e de acordo com a Resolucio do Conselho Nacional de Saude
466/2013. Certo da importadncia da parceria ensino-servigo agradecemos o
acolhimento.

Atenciosamente,

Raquel Brito de F. Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCAGAO
NA SAUDE

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenadora de Educacao na Satde)

CEREST — Rua Maestro Alcides Ledo, 595, Avenida Dinamérica (aoc fado do INSS).
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Universidade
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

GEORGIANA ROSADO DE OLIVEIRA
Diretora Administrativa do Hospital Municipal Dr. Severino Bezerra de Carvalho

Francineide Guimaraes Carneiro, professora, Mestre, lotada no Departamento
de Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba requer a V. S? a
autorizacdo para que os alunos da Iniciagdo Cientifica, do Curso de
Odontologia, Niebla Bezerra de Melo e Thiago Santos de Oliveira possam
realizar a pesquisa intitulada: AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE
BUCAL DAS CRIANCAS INTERNADAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE DR. SEVERINO BEZERRA DE CARVALHO
— CAMPINA GRANDE/PB.

Nestes termos
Pede deferimento

Campin§>Grande, 24 de setembro de 2014

Tauierde A M\L@:wﬁg G’\X'mm‘ﬂ@
PROF2. FRANCINEIDE GUIMARAES CARNEIRO
Departamento de Odontologia da UEPB o



ANEXO D. Autorizac¢do do Hospital

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DR. SEVERINO BEZERRA DE CARVALHO HOSPITAL DA

CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Ereteiucs Murec g DR, SEVERIHO FEZERRA DE CARVALHO

Campina Grande

A Sua Senhoria a Senhora

Coordenadora de Educagdo na Saude: Raquel Brito de F. Melo Lula
Secretaria Municipal de Saude

Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - Campina Grande - PB.

Assunto: Solicitagdo de Pesquisa

Senhora Coordenadora,

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado Avaliagdo das condigcdes
de satide bucal das criancas internadas no Hospital Municipal da Crianga e do Adolescente Dr. Severino
Bezerra de Carvalho - Campina Grande/PB desenvolvida pelos alunos Thiago Santos de Oliveira e Niebla
Bezerra de Melo do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob orientacdo da
professora Francineide Carneiro Guimardes.

Campina Grande, 26 de setembro de 2014

; @, g
Gieorgiana Rosado de Olivewa
DIRETORA ADMINISTRATIVA
Hosotal Severino Bezerra de Canvalho
Georgiana Rosado de Oliveira
Diretora Administrativa Hospital Municipal Dr. Severino Bezerra de Carvalho

HOSPITAL MUNICIPAL DR. SEVERINO BEZERRA DE CARVALHO
Av. Marechal Floriano Peixoto, N2 1200, Centro, CEP: 58.400-180 Campina Grande-PB
Fone: (083) 3344-3900



