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RESUMO

OLIVEIRA DE, T. S. Avaliacdo do cpo-d/ceo-d e habitos parafuncionais em pacientes
internadas no hospital municipal da crianca e do adolescente dr. Severino Bezerra de
Carvalho - Campina Grande — Paraiba, UEPB, 2015, 42p.

A salde bucal esta entre os aspectos fisioldgicos de grande importancia para o crescimento e
desenvolvimento infantil. A internacdo hospitalar representa um momento de cuidado
especifico e singular, tendo em vista que a cavidade bucal € um nicho de proliferacdo
bacteriana, com os mais diversos substratos que podem desencadear ndo s6 problemas bucais,
como sistémicos. Este trabalho objetivou avaliar o cpo-d/ceo-d e habitos parafuncionais em
pacientes internadas no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente Dr. Severino Bezerra
de Carvalho - Campina Grande — Paraiba. O presente estudo foi do tipo clinico, transversal,
quantitativo, descritivo-analitico contendo um formulario especifico, composto por questdes
fechadas, dicotdbmicas ou de mudltipla escolha aplicadas junto ao responsavel do paciente
hospitalizado, na faixa etaria entre 2 e 17 anos. Foi realizado o exame fisico intra bucal no
proprio ambiente hospitalar, sob luz natural, utilizando espelho bucal e a sonda OMS,
conforme a metodologia preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Manual do
Examinador SBBRASIL 2012. Previamente a coleta de dados, o examinador forneceu os
devidos esclarecimentos aos pacientes e responsaveis sobre a finalidade e a importancia do
estudo. Os dados foram armazenados e processados no Google Spreadsheet e submetidos a
analise descritiva. Com relacdo a idade e ao sexo, 51% da amostra eram do sexo masculino
com idade de 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 escovagdo, 98%
afirmaram que escovavam 0s dentes e 36% relataram escovar duas vezes ao dia. Sobre a
higienizacdo no hospital, 43,1% afirmaram que ndo higienizavam, além disso, 98% das
criancas internadas ndo recebiam orientacdo de higienizagdo bucal no hospital. De acordo
com as doengas diagnosticadas e o tempo de internagcdo 57,5% das criangas e adolescentes
estavam acometidas de doencas respiratorias e o tempo de internacdo mais prevalente foi de
(02) dois dias (31,4%). Em relacdo a dificuldade em abrir a boca, 7,8% apresentaram
dificuldade. Os resultados revelaram um namero elevado de pacientes acometidos por algum
tipo habito parafuncional 82,35%. A onicofagiafoi o habito de maior prevaléncia (26,1%),

seguido do bruxismo com 19,3%. Grande parte (76,60%) dos pacientes examinados o CPO-



D/Ceo-d foi diferente de (0) zero (auséncia de dente cariado; perdido; extracdo indicada;
obturado/restaurado). Considerando o periodo minimo de internacdo, (31,4%) permaneciam
internados por 02 dias. Portanto é necessaria a participacdo do cirurgido dentista junto a
equipe multidisciplinar no ambito hospitalar, ja que 0 mesmo tem conhecimento especifico,
bem como a implantacdo de programas de promoc¢do e prevencdo de saude bucal para

melhoria da saude bucal das criancas e adolescentes hospitalizados.

Palavra-chave: Servigo hospital; Satde Bucal; Crianga.



ABSTRACT

OLIVEIRA DE, T.S. Cpo-d/Ceo-d evaluation of parafunctional habits in hospitalized
patients in the municipal hospital of children and adolescents Dr. Severino Bezerra de
Carvalho — Campina Grande — Paraiba, UEPB, 2015, 42p.

Oral health is one of the physiological aspects of great importance to child growth and
development. The treatment at hospitals is a moment of specific and singular care,
considering that the oral cavity is a niche of bacterial proliferation, with the most diverse
substrates that can trigger not only dental problems but also the systemic health. The aim of
this study was to evaluate the DMFT/dmft and parafunctional habits in children admitted in
the Municipal Hospital for Children and Adolescents Dr. SeverinoBezerra de Carvalho -
Campina Grande - Paraiba. This study was clinical, cross, quantitative, descriptive and
analytical type, containing a specific form, composed by objective questions, dichotomous or
multiple choice, applied by the responsible of the hospitalized patient, aged between 2-17
years. It was performed the intra oral physical examination in the hospital environment, under
natural light, using dental mirror and WHO probe, according to the methodology
recommended by the World Health Organization and the Examiner's Manual SBBRASIL
2012. Prior to data collection, the examiner provided the necessary clarifications to patients
and caregivers about the purpose and importance of the study. The data were stored and
processed in the Google Spreadsheet, and submitted to descriptive analysis. With respect to
age and sex, 51% of the sample were males aged between 2-5 years. 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 and 36% reported brushing twice a
day. On hygiene in the hospital, 43.1% said they did not perform any dental hygiene
procedures; moreover, 98% of the children did not obtain oral hygiene guidance in the
hospital. According to the diagnosed disease and hospitalization time, 57.5% of children and
adolescents were affected from respiratory diseases and the most prevalent permanence at the
hospital was (02) two days (31.4%). Regarding the difficulty in opening the mouth, 7.8% of
patients declared having it. The results revealed a high number of patients affected by some
type parafunctional habit 82.35%. Onychophagy was the most prevalent habit (26.1%),
followed by bruxism 19.3%. The majority (76.60%) of the examined patients were diagnosed
with DMFT/dmft different from zero (0) (no decayed tooth, lost, extraction indicated; closed

off/restored). Considering the minimum hospitalization period, 31.4% remained hospitalized



for 02 days. Therefore, the participation of the dentist in a multidisciplinary health care team
in a hospital environment is required, since the dental professional is the one who has the
necessary skills to treat/provide information to the patients related to dentistry, also requiring
the implementation of promotional and preventive programs to improve the oral health of
hospitalized children and adolescents.

Keywords: Hospital service; Oral Health; Child.
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1 INTRODUCAO

A crianca hospitalizada apresenta uma queda de resisténcia, estando mais suscetivel a
infeccdo (LAMHA; COSTA, 2012). No ambiente hospitalar, as criancas internadas estdo
sujeitas a uma série de fatores que contribuem negativamente para a sua salde bucal. 1sso se
da, em grande parte, porque a atencdo da equipe médica e de enfermagem esté voltada para o
tratamento das doencas que levaram a crianga a hospitalizacdo. Em adi¢éo a isso, a mudanca
dréstica nos horarios das refeicdes e nos habitos alimentares, a introducdo de medicamentos
na rotina diaria, o estresse pela hospitalizacdo, a indisposicdo ocasionada pela doenca e a
estadia em um ambiente diferente do habitual levam a sub valorizacdo dos cuidados bucais
(SILVA et al., 2009).

No ambiente hospitalar, o paciente internado deve ser monitorado e os cirurgides-
dentistas tém o papel fundamental na avaliacdo da saude bucal, reforcando a idéia de que
estas avaliacOes sdo essenciais para os cuidados da saude geral e no atendimento do paciente
como um todo, pois diversas manifestacbes na cavidade bucal podem surgir a partir das
condicdes sisttmicas (ARANEGA et al., 2012).0 cirurgido dentista exerce importante funcéo
na equipe de saude, trata-se de um profissional que qualifica o servigo hospitalar (MATTEVI,
2014).

Em estudo com adolescentes brasileiros, Freire, Sheiham e Netuveli (2008)
encontraram associacdo entre carie e altura, sendo que adolescentes mais altos tiveram
menores niveis de experiéncia de carie.

Apesar de uma reducdo significante na prevaléncia de carie ter sido observada no
Brasil nas Ultimas décadas, na denticdo decidua esta reducdo foi mais baixa em relacdo a
denticdo permanente (BRASIL, 2011).

Hé evidéncias consistentes de que a dor dentéaria é frequente entre criangas, mesmo em
populacbes com niveis historicamente baixos de experiéncia de céarie. Estudo epidemiol 6gico
internacional demonstra prevaléncia de dor dentaria de 13% em criangas menores de cinco
anos da Australia ocidental (DOGAR et al., 2011).

Estudos correlacionando dor dentaria com condic@es clinicas, também foi encontrada
na literatura. Em criancas, este agravo pode ser atribuido a lesdes orais transitorias, esfoliacdo
de dente deciduo e erupcédo de dente permanente, porém carie dentaria é a condicéo clinica
com correlacdo mais consistente com dor dentaria (MOURA-LEITE et al., 2008,
BARRETTO; FERREIRA; PORDEUS, 2009). Os dados da Pesquisa Nacional de Salde

Bucal de 2010 mostram uma reducdo de 17% nos dentes deciduos cariados na idade de cinco
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anos, comparados aos dados de 2003. Apesar da reducdo, 80% desses dentes ndo foram
tratados, encontrando-se, portanto, mais predispostos a dor dentaria (BRASIL, 2011).

Com isso, justificou-se a realizagdo desse estudo que objetivou avaliar os indices
CPOD/ceo-d das criancas internadas no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente — Dr.
Severino Bezerra de Carvalho, na cidade de Campina Grande/PB, bem como identificar o
tempo de hospitalizagdo, doencgas diagnosticadas, habitos parafuncionais, visita ao dentista,

pratica da higiene bucal e freqliéncia de escovacao.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 METODO DE ABORDAGEM, DE PROCEDIMENTO E TIPO DE ESTUDO

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

2.2 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucdo 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 execugdo dos
trabalhos no hospital, foram obtidas as autorizacdes da Secretaria Municipal de Salude —
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (ANEXO B) e do Hospital Municipal
Dr. Severino Bezerra de Carvalho (ANEXO D). Previamente, 0s 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
0 tipo de procedimento a que iria se submeter, bem como sobre o fato de sua participagao ser

voluntaria, podendo desistir da participa¢do na pesquisa.

2.3 AREA DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente Dr.
Severino Bezerra de Carvalho - Campina Grande - Paraiba, localizado na Av. Marechal

Floriano Peixoto, bairro Sdo José de Campina Grande, Paraiba.
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2.4 POPULACAO

A populacdo do estudo compreendeu criangas e adolescentes de 2 aos 17 anos de
idade, internadas no hospital durante o periodo de coleta. Sendo excluidas deste estudo, as
criancas em fase de observacédo, exames de revisdo ou ap6s tratamento e criancas acometidas

de patologias infectocontagiosas.

2.5 ESTUDO PILOTO

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

execucdo da pesquisa.

2.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2015, por meio de um
formuléario pré-elaborado (APENDICE D) onde foram colhidas informagdes socio-
demogréficas, educativo-preventivas e salde geral do paciente. Houve a consulta aos
prontuarios médicos de cada paciente sempre que necessario. Além disso, foram realizados o0s
exames intra bucais, para se obter o indice CPO-d/ceo-d.

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 CPl) 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.

2.7 VARIAVEIS DO ESTUDO
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Quadro 2.7.1 Descricao das varidveis estudadas

VARIAVEIS DEFINICAO

Sexo Masculino / Feminino

Idade 2a5anos/6a9anos/10a 13 anos/ 14 a 17 anos
Municipio Campina Grande; Queimadas; Sdo Jose da Mata;

Puxinana; Areias; Boqueirdo; Itatuba; Inga; Lagoa Seca;
Cacimba de Dentro; Santo André; Esperanca; Soledade;

Picui; Riachdo Bacamarte; Pocinhos

Escolaridade do Acompanhante

Nenhuma escolaridade; Ensino fundamental completo;

Ensino fundamental incompleto; Ensino médio

completo; Ensino médio incompleto; Superior completo;

Superior incompleto.

Habitos de HigieneBucal

Escova os dentes; Frequéncia da escovacao, Escovacdo

no hospital; Escovacdo noturna; instrumento para

higiene bucal; Orientacdo de higiene bucal no hospital.

Diagnostico

Ja possui diagnostico; Doenca diagnosticada

Tempo de Internacéo

Um dia; dois dias; trés dias; quatro dias; cinco dias; seis

dias; sete dias; oito dias; auséncia de informacdo.

Programas Preventivos

Orientacéo de higiene bucal.

Visita ao cirurgido-dentista

Sim / Nao

Realizacdo de Exame

Sim / Nao

Tempo decorrido da

consulta

Gltima

< 1 ano; entre 1 e 2 anos; 3 anos ou Mais.

Dificuldade em abrir a boca

Sim / Nao

Habitos parafuncionais

Onicofagia; Bruxismo; Morder lingua ou Bochechas;
Chupar dedo; Mamadeira; Morder objetos; Chupar
chupeta; Nao tem habitos parafuncionais.

2.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados com o auxilio do programa Google Spreadsheet. Foram

utilizadas técnicas de estatistica descritiva por meio de distribuicdes absolutas e percentuais.




18

3 RESULTADOS

A distribuicdo da amostra de criancas e adolescentes hospitalizados segundo variaveis
socio-demograficas é apresentada na Tabela 3.1. 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 relacdo

a escolaridade do acompanhante 35,3% possuiam o fundamental incompleto.

Tabela 3.1.Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo varidveis socio -

demograficas. Campina Grande/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia

N %
Idade
2ab 26 51
6a9 12 23,5
10a13 09 17,6
14 2 17 04 7,8
Total 51 100
Sexo
Feminino 25 49
Masculino 26 51
Total 51 100
Municipio*
Campina Grande 30 58,8
Outros 21 41,1
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

Na Tabela 3.2 é possivel verificar a distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis
educativo-preventivas: visita ao dentista, escovagdo dos dentes, frequéncia de escovacao
diéria, instrumentos utilizados para a realizagdo da higiene bucal, escovacdo dos dentes no

hospital, realizagdo de higiene bucal noturna e orienta¢do de higiene bucal no hospital.
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Tabela 3.2. Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo variaveis educativo-

preventivas. Campina Grande/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia

N %
Visita ao dentista
Sim 30 58,8
Nao 21 41,2
Total 51 100
Escova 0s Dentes
Sim 50 98
Nao 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

Instrumentos  Utilizados para a
Higiene Bucal

Escova 50 43,9
Creme Dental 50 43,9
Fio Dental 07 6,1
Colutorio Bucal 06 5,3
Outros 01 0,8
Total 51 100
Escovacéo no hospital

Sim 29 56,9
Né&o 22 43,1
Total 51 100
Realiza higiene bucal noturna

Sim 37 72,5
Néo 14 27,5
Total 51 100
Orientacgao de higiene bucal no hospital

Sim 01 2
Né&o 50 98
Total 51 100

*Frequéncia diaria

Observa-se que 58,8% da amostra ja foram ao cirurgido-dentista. Com relacao
aescovacao dentaria, 98% afirmaram escovar os dentes diariamente, sendo que 36% escova
duas vezes ao dia. Quanto ao tipo de instrumento utilizado para execugdo da higiene bucal
43,9% da amostra relataram fazer uso da escova e do creme dental. Relativo a escovacdo dos

dentes no hospital 43,1% da amostra declararam ndo escovarem os dentes durante a
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hospitalizagdo. Referente a realizagdo da higiene bucal noturna 27,5% da amostra relataram
ndo escovar os dentes no turno da noite. Sobre orientacGes de higiene bucal no periodo de
hospitalizacdo 98% dos acompanhantes alegaram ndo ter recebido nenhuma informacéo.

A Tabela 3.3 apresenta a distribuicdo das criancas e adolescentes segundo as variaveis
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 j& 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 3.3. Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo varidveis da
saldegeral. Campina Grande/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia

N %
Possui diagndstico
Sim 40 78,4
Né&o 11 21,6
Total 51 100
Doenca diagnosticada
Doengas respiratorias 23 57,5
Infecgbes do trato urinario 6 15
Entero infecgdes/Desidratacdo 6 15
Afeccdes cutaneas 5 12,5
Total 40
Tempo de internagéo
1 dia 08 15,7
2 dias 16 31,4
3 dias 07 13,7
4 dias 10 19,6
5 dias 03 59
6 dias 02 3,9
8 dias 04 7,8
Né&o sabia 01 2
Total 51 100

Na Tabela 3.4 é possivel verificar a distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis
relacionadas ao exame clinico. Observa-se que 86,3% dos pacientes permitiram a realizagdo
do exame de forma completa. Quanto ao indice CPO-d/ceo-d verifica-se que 70,5% da
amostra apresenta alguma alteracdo dentaria,seja: cariado; perdido; extracdo indicada;

obturado/restaurado.
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Tabela 3.4. Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo varidveis do exame
clinico. Campina Grande/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %

Realizacao de exame intrabucal
Exame realizado 44 86,3
Exame parcialmente realizado, porque a crianga néo 3 59
permitiu
Exame ndo realizado, embora autorizado pelo 4 7,8
responsavel, porque a crianga ndo permitiu
Total 51 100
CPO-d/ceo-d
Sim 36 70,5
Né&o 11 21,5
Exame ndo realizado 4 8
Total 51 100

Na Tabela 3.5 é possivel verificar a distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis
relacionadas a auto percepcdo em salde bucal. Observa-se que a maior parte dos pacientes
examinados 26,1% apresentava como habito parafuncional a onicofagia, sequido do bruxismo
com 19,3%. Em relacdo a variavel dificuldade em abrir a boca verifica-se que 7,8% dos
pacientes participantes apresentavamessa disfuncao.

Tabela 3.5.Distribuicdo das criancas e adolescentes internadas segundo varidveis da

autopercepcao em saude bucal. Campina Grande/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %

Habitos parafuncionais

Onicofagia 23 26,1
Bruxismo 17 19,3
Morder lingua ou bochechas 12 13,6
Chupar dedo 8 9,1
Mamadeira 12 13,6
Morder Objetos 2 2,3
Chupar chupeta 5 5,7
N&o tem habitos parafuncionais 9 10,2
Total 88 100
Dificuldade em abrir a boca

Sim 4 7,8
Né&o 47 92,2

Total o1 100
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4 DISCUSSAO

O ambiente de clinica e hospitalar é ocupado por diferentes pacientes que, por sua vez,
podem estd colonizados ou infectados por micro-organismos variados e ao serem
contaminados por bactérias resistentes presentes no local passam a ser um reservatorio
secundario, favorecendo, assim, a transmissdo cruzada (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2010).
Isto é verdade principalmente quando levamos esta questdo para a ala hospitalar pediatrica,
onde encontramos pacientes com grau limitado de higiene, principalmente da cavidade bucal.

No tocante as caracteristicas sécio-demograficas, 51%, dos pacientes avaliados tinham
idade entre 2 a 5 anos e apenas 7,8% entre 14 a 17 anos (Tabela 3.1), caracterizando uma
prevaléncia do puablico infantil na pesquisa. Segundo Rocha, Rocha e Martins (2006), em
estudos realizado em ambito hospitalar demonstra que a idade média dos enfermos pediatricos
foi de 21,6+15,4 meses, mostrando a prevaléncia do publico infantil internado.

Em relacdo ao sexo, os resultados mostram uma homogeneidade, 51% das criancas e
adolescentes estudados eram do sexo masculino e 49% do sexo feminino (Tabela 3.1). Fato
semelhante encontrado nos estudos de Almeida et al. (2014), que ao avaliarem os cuidados de
salide bucal em criancas hospitalizadas encontraram 57,63% para o sexo masculino e 42,37%
para o feminino. N&o havendo assim discrepancia entre 0s sexos.

Em relagdo ao municipio de procedéncia 58,8% residiam no municipio de Campina
Grande/PB. Percebe-se que apesar do Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente — Dir.
Severino Bezerra de Carvalho esté localizado na cidade de Campina Grande, ha uma demanda
significativa de atendimento a pacientes de outros municipios do estado da Paraiba, 41,1% da
amostra (Tabela 3.1), demonstrando que o hospital € um importante servi¢o de referéncia e
contra referéncia no estado. A respeito da escolaridade dos acompanhantes observou-se que a
maioria, 35,3%, relataram possuir o ensino fundamental incompleto (Tabela 3.1), discordando
de Rodrigues et al. (2011) onde apenas 29,7% dos acompanhantes, avaliados, ndo haviam
finalizado o ensino fundamental.

Quando questionado se as criancas e adolescentes ja haviam recebido algum
atendimento odontoldgico (visita ao cirurgido dentista), a maioria, 58,8%, respondeu que sim
(Tabela 3.2), mostrando uma consideravel discrepancia em relacdo aos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), embora exista baixa taxa de procura de
servigos infantes, houve uma reduc¢do na porcentagem de crian¢as menores de quatro anos que
nunca haviam procurado o cirurgido-dentista entre 1998 e 2003 (de 85,7% para 81,9%,

respectivamente).



23

Sobre a questdo de habitos de higiene bucal quase a totalidade dos pacientes (98%)
afirmou escovar os dentes, dentre eles 30% revelou escovar trés vezes ao dia, 10% mais de
trés vezes ao dia, 36% duas vezes ao dia, e 24% uma Unica vez (Tabela 3.2), corroborando
com o estudo de Castilho, Neves e Carvalho (2006), onde foi constatado que 47% escovavam
0s dentes trés vezes por dia.

Apos a analise dos resultados, observou-se que 43,1% dos pacientes pediatricos nao
realizavam qualquer tipo de higiene bucal durante o periodo de hospitalizacdo. Fato
semelhante ao detectado por Ximenes, Aragdo e Colares (2008) e Rodrigues et al. (2011),
onde 36% e 33% dos pacientes pediatricos, respectivamente, ndo realizavam higiene bucal
durante internamento. Este valor é relevante tendo em vista que as criancas estdo sendo
acompanhada por uma equipe de saude voltada para recuperacdo a manutencdo da salde
sistémica do paciente cuja saude bucal € inerente.

Correspondente ao instrumento para execucdo da higienizacdo bucal (Tabela 3.2)
87,8% utilizava a escova e o creme dental. Resultado similar ao constatado no estudo de Cruz
et al., (2004) com 67,8% dos casos. Mifiana et al. (2011) afirmaram que a higienizagdo bucal
com escova € 0 método mais comum para se alcancar uma boa higiene bucal, pois promove a
desorganizacdo e remocao mecéanica 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. Observa-se nesse estudo que um numero elevado (72,5%) da
amostra relatou ndo realizar a higiene bucal noturna.

Analisando ainda as varidveis educativo-preventivas (Tabela 3.2), sobre orientacdes de
salde bucal durante a internacdo por profissionais da unidade, verifica-se que 98% dos
entrevistados informaram que ndo haviam recebido orientacdo durante o periodo,
corroborando com os valores encontrados por Ximenes, Aragdo, Colares (2008) e Rodrigues
et al. (2011) que verificaram um percentual de 92% e 92,3%, respectivamente. Este resultado
mostra um ndmero alto se considerarmos a importancia da promocdo 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. No entanto o
resultado difere completamente dos achados de Silveira et al. (2014) onde 100% da amostra
estudada afirmou receber orientacGes de saude bucal.lIsso se deve ao fato do hospital onde o
estudo foi realizado conter a presenca do cirurgido dentista, diferentemente do local desta
pesquisa. Estes dados reforcam a importancia da fungdo do cirurgido dentista na equipe de
salide, para diagnoéstico e tratamento de doencas bucais e para que a realizacdo da higiene

bucal seja incentivada e orientacdes adequadas sejam fornecidas. A atencdo precoce visa
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reduzir as chances de desenvolvimento de carie em bebés e proporcionar sua ambientacdo ao
consultério odontoldgico, além da criacdo de habitos de higiene bucal, tanto nas criancas de
pouca idade quanto nos pais, principais responsaveis pela educacédo dos filhos.

Observa-se neste estudo que a maior parte dos pacientes examinados 26,1%
apresentava como habito parafuncional a onicofagia, seguido do bruxismo com 19,3%,
corroborando com os estudos de Santos et al.(2006), no qual relatou alta prevaléncia 47,5%
referente a onicofagia. A onicofagia ou o habito de roer as unhas normalmente tem inicio por
volta dos quatro ou cinco anos. E nesta fase que ocorrem mudancas ao nivel da vida da
crianca, nomeadamente, ao nivel de protecdo e seguranca, como a possivel entrada na pré-
escola que ir4 exigir mais por parte da crianca, bem como sentimentos de tensdo e o
estabelecimento de regras, as quais a crianga ndo se encontra preparada para assumir
(COSTA, 2000; PETRELLI et al., 1994; TANAKA et al., 2008; VASCONCELOS et al.,
2012). J4 em relacdo a dificuldade em abrir a boca, apenas 7,8% do pacientes examinado
relataram ter essa disfuncao.

As informaces obtidas sobre salde geral das criancas e adolescentes internadas, de
acordo com a Tabela 3.3, 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) onde, 39,6% das criancas avaliadas encontravam-se
internadas devido a doengas do aparelho respiratério.

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. No estudo realizado por Pomarico, Souza e
Tura (2005) relataram que o cirurgido dentista sozinho ndo pode ser o responsavel pelos
cuidados de saude bucal em uma crianga hospitalizada, mas deve sim haver uma abordagem
multiprofissional, onde o médico pediatra esteja alerta a esses problemas para informa ao
responsavel sobre os cuidados necessarios a respeito do aparecimento de doencas bucais.

Pomarico, Souza e Tura (2005) observaram que além de utilizarem medicamentos que
continham sacarose em sua formula os mesmos eram administrados a noite, um periodo em
que o fluxo salivar diminui. Logo fica claro que criancas nesta situagdo devem ser
consideradas um grupo de risco e recebam cuidado odontoldgico especial.

No estudo de Lima et al.(2011) todos os pacientes consideraram importante a presenca

do cirurgido-dentista em uma unidade hospitalar e 0os mesmos enfatizaram como pontos
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positivos dessa insercdo a multidisciplinaridade das acOes, integralidade do atendimento,
melhoria da atencdo a satde bucal e maior atencéo ao paciente.

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 procedimentos de higiene bucal durante o periodo de internacédo, revelando
uma baixa adesdo a essa pratica, discordando com os resultados obtidos na presente pesquisa
gue apontou um percentual de 45,9%. Ainda no estudo de Rodrigues et al. (2011) quando se
questionou a respeito da orientacdo sobre higiene bucal durante o periodo de internacdo o
resultado revelou um percentual de 92,3% da populagédo estudada relatando néo ter recebido
orientacdo de higiene bucal, indo de encontro ao resultado encontrado nesta pesquisa que foi
de 98%. Além disso, o0 estudo de Rodrigues et al. (2011) também apontou que 90,1% das
criancas nunca foram atendidas por um cirurgido-dentista, sendo contrario aos resultados
revelados nesta pesquisa (40,5%).

Observando os indices CPO-d verificou-se uma média de 1.95, resultado este que vai
de encontro ao estudo realizado por Amaral, Tenorio e Dantas (2006). Em relacdo ao indice
Ceo-d, ainda analisando o mesmo estudo, encontrou-se uma média de 0,25 discordando do
valor encontrado na presente pesquisa que foi de 2,7.

O estudo que propusemos teve justamente a inten¢do de apontar a importancia que tem
a presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, e indo além, também foi do nosso
interesse averiguar o conhecimento dos pacientes a respeito da saude bucal e em que
proporcao a presenca do CD pode ser constatada.

A presente pesquisa teve limitagOes, por se tratar de um estudo de corte transversal
descritivo, com uma amostra de conveniéncia. Porém, trouxe beneficios no sentido de que
pouquissimos trabalhos similares terem sido realizados na cidade de Campina Grande - PB,
fornecendo uma base para tragar outras hipoteses futuras de investigagdo com uma amostra
representativa. Além disso, levanta a necessidade de melhorar os cuidados na atencdo a satde
bucal de pacientes pediatricos hospitalizados.

5 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que:
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X/
L X4

A faixa etéria mais prevalente foi dos 2 aos 9 anos de idade, ndo havendo diferenga

significativa entre os géneros;

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

% Em ambiente hospitalar 43,1% da amostra ndo realizou a escovacao dos dentes;

% O motivo da hospitalizacdo mais freqliente foi as patologias respiratdrias. Sendo o
periodo de dois dias de internacao registrado com maior prevaléncia;

K/

AS

% A maioria dos pacientes examinados possuia como habitos parafuncional a onicofagia

seguido de bruxismo;

>

A média do indice CPO-d / Ceo-d encontrado na populagdo estudada foi de 2.34,

o
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considerado baixo;

% Foi constatada deficiéncia nas condi¢des de saude bucal das criancas e adolescentes
avaliados, enfatizando a necessidade da presenca de um cirurgido dentista e de um
protocolo de higiene bucal no ambiente hospitalar para melhores condigdes de saude

bucal das criancas internadas.

ABSTRACT

OLIVEIRA DE, T.S. Cpo-d/Ceo-d evaluation of parafunctional habits in hospitalized
patients in the municipal hospital of children and adolescents Dr. Severino Bezerra de
Carvalho — Campina Grande — Paraiba, UEPB, 2015, 42p.

Oral health is one of the physiological aspects of great importance to child growth and
development. The treatment at hospitals is a moment of specific and singular care,
considering that the oral cavity is a niche of bacterial proliferation, with the most diverse
substrates that can trigger not only dental problems but also the systemic health. The aim of
this study was to evaluate the DMFT/dmft and parafunctional habits in children admitted in

the Municipal Hospital for Children and Adolescents Dr. SeverinoBezerra de Carvalho -
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Campina Grande - Paraiba. This study was clinical, cross, quantitative, descriptive and
analytical type, containing a specific form, composed by objective questions, dichotomous or
multiple choice, applied by the responsible of the hospitalized patient, aged between 2-17
years. It was performed the intra oral physical examination in the hospital environment, under
natural light, using dental mirror and WHO probe, according to the methodology
recommended by the World Health Organization and the Examiner's Manual SBBRASIL
2012. Prior to data collection, the examiner provided the necessary clarifications to patients
and caregivers about the purpose and importance of the study. The data were stored and
processed in the Google Spreadsheet, and submitted to descriptive analysis. With respect to
age and sex, 51% of the sample were males aged between 2-5 years. 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 and 36% reported brushing twice a
day. On hygiene in the hospital, 43.1% said they did not perform any dental hygiene
procedures; moreover, 98% of the children did not obtain oral hygiene guidance in the
hospital. According to the diagnosed disease and hospitalization time, 57.5% of children and
adolescents were affected from respiratory diseases and the most prevalent permanence at the
hospital was (02) two days (31.4%). Regarding the difficulty in opening the mouth, 7.8% of
patients declared having it. The results revealed a high number of patients affected by some
type parafunctional habit 82.35%. Onychophagy was the most prevalent habit (26.1%),
followed by bruxism 19.3%. The majority (76.60%) of the examined patients were diagnosed
with DMFT/dmft different from zero (0) (no decayed tooth, lost, extraction indicated; closed
off/restored). Considering the minimum hospitalization period, 31.4% remained hospitalized
for 02 days. Therefore, the participation of the dentist in a multidisciplinary health care team
in a hospital environment is required, since the dental professional is the one who has the
necessary skills to treat/provide information to the patients related to dentistry, also requiring
the implementation of promotional and preventive programs to improve the oral health of

hospitalized children and adolescents.

Keywords: Hospital service; Oral Health; Child.
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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 Criancas Internadas
no Hospital Municipal da Crianga e do Adolescente Dr. Severino Bezerra De Carvalho -
Campina Grande/PB. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: O
trabalho “Avaliagdo 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 condigdes de saude bucal de criangas, com
idade entre 5 aos 12 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 (a) menor de idade sé cabera a autorizacdo para que seja iniciada a coleta de dados que
sera realizada através da aplicacdo de questionario e exames intrabucais. O questionario sera
aplicado com o responsavel das criancgas, e quando necessario sera consultado os prontuarios
médicos de cada paciente, a fim de se obter informacgdes mais detalhadas. Logo apds seré
realizado o exame intrabucal nas criancas. A metodologia utilizada sera 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
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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 serd 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 extensdo do dente, contornando-o, de modo que todas as faces
(vestibular, mesial, distal e palatina/lingual) sejam analisadas. Ap6s 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 serd verificado no exame
intrabucal algumas outras informacdes, como presenca ou ndo de lesdo de mucosa. E nédo
havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderad revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da
Saude. O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar,
ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo 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 haverda 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 davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatara equipe
cientifica no nimero (083) 87072646 com FRANCINEIDE GUIMARAES CARNEIRO
Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, como pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard 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
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Assinatura Dactiloscdpica 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 Responsavel
APENDICE B. Modelo doTermo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO (TA)

Vocé estad sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo das
Condicdes 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 5 aos 12
anos, internadas no Hospital Municipal da Crianga 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 acbes voltadas a educacdo e prevencdo em saude bucal, bem
como atuacdo curativa, buscando melhora nas condi¢des gerais e bem-estar do paciente
infantil hospitalizado, menor tempo de hospitalizagdo com a reducéo de doencas 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 questionario e exames intrabucais. O questionario sera
aplicado com o responsavel das criancgas, e quando necessario sera consultado os prontuérios
médicos de cada paciente, a fim de se obter informagdes mais detalhadas. Logo apos seré
realizado o exame intrabucal nas criancas. A metodologia utilizada sera 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
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exames serd 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 0 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 extensdo do dente, contornando-o, de modo que todas as faces
(vestibular, mesial, distal e palatina/lingual) sejam analisadas. ApGs 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 informacgdes, 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 ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar néo
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacéo. Este estudo apresenta risco minimo (ou risco maior que
0 minimo, se for o 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 indenizacdo, no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os
resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada, sendo que seu nome ou o material que
indique sua participacdo serda mantido em sigilo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds
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 sera 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. 3°, 4° e 5° do Cdédigo Civil Brasileiro.

Eu, )

portador a) do documento de Identidade , fui informado (a) dos




35

objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacg6es 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 responsével 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 duvidas.
, 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 / /
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Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

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

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

Eu, , AUTORIZO a
Profd. Francineide Guimardes Carneiro, coordenadora da pesquisa intitulada: 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 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 devera sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilizacéo
e/ou reproducdo devera ser por mim autorizada, em observancia ao Art. 5°, X e XXVIII,
alinea “a” da Constituicao Federal de 1988.

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

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

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolucao
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saiude do Ministério da Saude/Comissdo 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 Formulario para Coleta dos Dados.
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Ne da ficha: pb Data: / /

Universidade.

ESTADUAL A PARATBA

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

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: | DataNasc: [/ | Sexo: ()M ()F
Endereco:

Bairro:

Municipio: | UF: | Telefone:

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

2. ANAMNESE SAUDE GERAL

Motivo de hospitalizagio (SIP):

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

Doenca diagnosticada:

3. ANAMNESE SAUDE ORAL

A crianga ja fo1 ao dentfista alguma vez? () Sum () Nio

Executa a lugiene oral: ( )Sim ( )Néo Frequéncia: ()1x ; ()2x; ()3x; ()Mais de
3 vezes;

Usa fio dental: () Sim ( )Néo

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

Recebeu alguma orientacio quanto a higienizacio bucal adequada: ( )Sim ( )Nio

4. EXAME CLINICO — INTRA ORAL

Alteragio de tecido mole: ( )Sim ( Nfo

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

Descrigdo da lesdo:

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

Realizacdo do exame: ( )Exame Realizado; ( )Exame ndo realizado por ndo ter sido autorizado pelo responsavel;
( JExame néo realizado, embora autorizado pelo responsavel, porque a crianca ndo permitiu; ( JExame néo realizado,
embora autorizado pelo responsavel, porque a crianga nio fo1 enconfrada no momento do exame; ( )Exame ndo
realizado, embora autorizado pelo responsavel, em decorréncia de dificuldades organizativas da equipe da pesquisa
ou da mnstituigdo de sande responsavel; ( )Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, em decorréncia
de dificuldades relacionadas ao local onde o exame seria feito ou & mstituigio 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.

) i UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

ﬂ&"‘""’“o,g ™M UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATE
PROREITORIADE POS-GRADUACEQ £ PESQUS
GOMITE DE ETICAEM PESQLISA

Prof® Dra. Doraliicia Pedrosa de Aravic
Coordenadora do Comitd da Etica em Pesquisa

PARECER DO RELATOR: (25)

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

Situacao do parecer: Aprovado.

Apresentagido do Projeto: O projeto intitulado AVALIACAQO das condigdes de saude bucal das
criangas internadas no Hospital municipal da Crianca 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, dicotdmicas ou de multipla escolha e
questbes abertas. A coleta s6 sera realizada apds a autorizago dos pais e ou responsavel legal
no TCLE e da criancga no TA.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar as condicdes 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 protecdo 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 Consideracdes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacéo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB mediante
a Resolugdgo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Salde 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 Resolugdo 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.
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ANEXO B. Autorizagéo da Secretaria Municipal de Saide — Diretoria de Gestéo do

TrabalhoeEducacéo.

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
condicoes 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 s6 podera ser desenvolvido apés a aprovacao do Comité de
Etica e de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude
466/2013. Certo da importancia da parceria ensino-servigo agradecemos o

acolhimento.

Atenciosamente,

Raquel Brito de F Melo Lula
CGORDENADORA DE EDUCAGAO
NA SAUDE

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenadora de Educacao na Saude)

CEREST — Rua Maestro Alcides Ledo, 595, Avenida Dinamérica (ao lado do INSS).
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ANEXO C. Pedido de Autorizagdo do Hospital

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
autorizagdo 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
CRIANGCA E DO ADOLESCENTE DR. SEVERINO BEZERRA DE CARVALHO
— CAMPINA GRANDE/PB.

Nestes termos
Pede deferimento

Campin?Grande, 24 de setembro de 2014
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ANEXO D. Autorizacdo do Hospital

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DR. SEVERINO BEZERRA DE CARVALHO

HOSPITAL DA
CRIANCA EDO
ADOLESCENTE

DR, SEVERINO FEZERRA DE CARVALHO

Campina Grande
Bl

Erets wpl

A Sua Senhoria a Senhora

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

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 condigdes
de satide bucal das criangas 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 orientagdo da
professora Francineide Carneiro Guimardes.

Campina Grande, 26 de setembro de 2014

: (@ :
Georgiana Rosado de Olives
DIRETORA ADMINISTRATIVA
Hosplal Severino Bezera de Carvalo
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
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