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RESUMO  

 

Objetivo: verificar o tipo de higienização oral a frequência; se houve orientação para higiene 

oral por parte dos servidores do hospital durante o tempo de hospitalização, bem como a 

presença de dieta alimentar ou medicamentos com potencial cariogênico. Método: 

observacional do corte transversal, com abordagem quantitativa. Inicialmente esta pesquisa foi 

submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFCG parecer nº1. 881.954. Os sujeitos da 

pesquisa foram 25 crianças, representadas por seus cuidadores. Os critérios para inclusão na 



 

pesquisa foram o período de internação hospitalar superior a 72 horas e idade superior a 28 dias 

de vida e inferior a 14 anos. Foram excluídas da pesquisa as crianças que passaram por terapia 

de nutrição enteral e parenteral durante o período de internação. Os dados foram coletados 

mediante entrevistas direcionadas aos cuidadores, utilizando questionário semi-estruturado. 

Resultados: As crianças apresentaram dieta cariogênica, com consumo de alimentos 

açucarados entre as refeições, em relação a medicação, não foram administrados medicamentos 

com potencial cariogênico, verificou-se que a maioria das crianças hospitalizadas que 

realizavam a higiene bucal não o faziam com frequência satisfatória, grande parte realizava 

uma única vez ao dia, sendo o método mais utilizado escova e creme dental. Não houve 

orientação de profissionais do hospital quanto a medidas de higiene oral. Conclusão: Sugere-

se a participação de um cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar de saúde nos hospitais de 

uma forma mais ativa, de maneira a contribuir com a atenção global ao paciente infantil, além 

de uma maior integração da equipe de saúde no que se refere à dieta. 

 

Palavras Chaves: Cuidados de saúde; Criança hospitalizada; Higiene bucal. 

 

 

ABSTRACT  

 

Objective: to verify the type of oral hygiene and frequency; whether there was guidance for 

oral hygiene by hospital staff during hospitalization, as well as the presence of diet or 

medications with cariogenic potential. Method: cross-sectional observational, with a 

quantitative approach. Initially, this research was submitted to the Research Ethics Committee 

of UFCG opinion no. 1. 881.954. The research subjects were 25 children, represented by their 

caregivers. The criteria for inclusion in the research were the period of hospitalization greater 

than 72 hours and age greater than 28 days of life and less than 14 years. Children who 

underwent enteral and parenteral nutrition therapy during hospitalization were excluded from 

the study. Data were collected through interviews directed to caregivers, using semi-structured 

questionnaire. Results: The children presented a cariogenic diet, with consumption of sugary 

foods between meals, in relation to medication, no medications with cariogenic potential were 

administered, it was verified that most of the hospitalized children who performed oral hygiene 

did not do so with satisfactory frequency, most of them performed only once a day, and the 

most used method was toothbrush and toothpaste. There was no guidance from hospital 

professionals regarding oral hygiene measures. Conclusion: It is suggested the participation of 

a dental surgeon in the multidisciplinary health team in hospitals in a more active way, in order 

to contribute to the global attention to the child patient, in addition to a greater integration of 

the health team with regard to diet. 

 

Key words: Health care; Hospitalized child; Oral hygiene. 

 

1. INTRODUÇÃO   

A cárie dentária, principal agravo em saúde bucal da infância, representa um 

processo patológico passível de prevenção, sendo fundamental o controle da microbiota 

envolvida em sua etiologia (Tinanoff et al., 2019). Nesse sentido, o controle mecânico do 

biofilme dental e a adoção de hábitos alimentares saudáveis têm-se mostrado adequados 

(Lima-Holanda et al., 2021). Apesar de esses procedimentos mostrarem-se relativamente 



 

simples, o seu controle em nível populacional ainda não foi alcançado (Lisboa et al, 2012; 

Tinanoff et al., 2019). 

Recentemente Tachalov et al., 2021, a ssociaram os níveis de higiene bucal ao risco 

de cárie e periodontopatias, reforçando a importância da remoção do biofilme dental por 

meios mecânicos, como a escovação associada a agentes químicos e o uso regular do fio 

dental, na sua prevenção. Sendo assim, a atenção odontológica deve se iniciar ainda nos 

primeiros meses de vida ou até anteriormente ao nascimento, em conjunto com as gestantes, 

já que hábitos alimentares e de higiene bucal se estabelecem muito cedo (Paglia, 2022).  

Durante a internação hospitalar, a criança requer, como se estivesse em casa, as 

mesmas necessidades sociais e emocionais básicas (de Camargo et al., 2023). Além do 

estresse da hospitalização e da própria doença, a criança tem de lidar com o ambiente hostil: 

alto nível de ruído, perda do sono, luzes intensas, procedimentos ao acaso e imprevisíveis e 

mudança drástica da rotina normal (Feng et al., 2021). 

Baseado nesse contexto, é extremamente importante incluir a mãe e/ou o cuidador da 

criança na implementação de ações de promoção, prevenção e educação em saúde bucal 

voltada ao público infantil, com o intuito de torná-lo um agente multiplicador de informações 

e um formador de condutas e comportamentos que visem à atenção odontológica precoce, 

visto que seus hábitos podem influenciar direta ou indiretamente na condição de saúde 

bucal das crianças (Adair et al, 2012; Okada M, 2014; Aiuto et al., 2023). Dessa forma, é 

necessário sensibilizar e motivar a família à manutenção da saúde bucal da criança, 

proporcionando melhores condições para o desenvolvimento e conduzindo-a a uma dentição 

permanente saudável (Sant’ana, 2009; Moura, 2010; Pranno et al., 2022). 

Nesse sentido, a rede de relações sociais e afetivas adquiridas pela criança no núcleo 

familiar deve ser levada em conta no processo de hospitalização, visto que esses fatores 

também podem influenciar sua condição de saúde. Além disso, esse período apresenta 

elementos que podem ser encarados com estresse e expectativa, envolvendo a adaptação da 

criança às várias mudanças na sua rotina (Gillcrist et al., 2010; Malik e Marwaha, 2022). 

Portanto, a família deve ser auxiliada a adaptar-se à nova situação, a fim de diminuir a 

ansiedade gerada na criança pelo novo ambiente. Vale ressaltar também que complicações e 

manifestações bucais podem estar associadas e interferir na condição sistêmica, tornando-se 

mais um agravante durante a internação hospitalar (Dias e Da Motta, 2013; Gizani et al., 

2022). 

Quando se faz necessária, a hospitalização deve promover saúde, não podendo 



 

negligenciar a saúde bucal, uma vez que a cavidade bucal, como qualquer outra área do 

organismo, pode se converter em uma fonte de disseminação de microorganismos 

patogênicos ou de seus produtos capazes de produzir manifestações mórbidas sistêmicas. 

Diante de alterações como mudança nos hábitos alimentares, mudança nos 

horários das refeições, introdução de medicamentos e alteração da rotina diária nas medidas 

de higiene, faz-se necessário o acompanhamento dos cuidados com a saúde bucal de crianças 

hospitalizadas, visando à sua manutenção. Na perspectiva de que a internação hospitalar 

representa um momento cuja dinâmica confere ao cuidado especificidades singulares e 

salientando a necessidade da adoção de hábitos adequados. 

Evidencia-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar, voltado à educação para a 

saúde bucal, indispensável a um atendimento integral à criança. Os pais têm papel 

fundamental nesse processo e devem estar precocemente orientados e conscientes da 

responsabilidade com a saúde bucal de seus filhos (Darela et al., 2010; Kabiri et al., 2022). 

Diante dessas colocações e visando à melhoria na qualidade da assistência prestada à 

saúde da criança como um todo, este estudo procura conhecer os cuidados adotados com relação 

à saúde bucal de crianças hospitalizadas na cidade de Cajazeiras-PB; verificando a presença de 

dieta alimentar ou medicamentos com potencial cariogênico, assim como a higienização oral 

ou utilização de métodos alternativos empregados durante o tempo de hospitalização, bem 

como qual o principal motivo da internação. 

 

2. METODOLOGIA  

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo observacional de corte 

transversal, com abordagem quantitativa, objetivando a descrição das variáveis colhidas em 

um determinado momento do tempo. Inicialmente, esta pesquisa foi submetida ao Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande parecer número: 

1.881.954. Os sujeitos da pesquisa foram 25 crianças, representadas por seus cuidadores, 

admitidas no setor da internação do Hospital Universitário Júlio Bandeira (HUJB), localizado 

no município de Cajazeiras - PB. Os critérios para inclusão na pesquisa quanto à criança 

foram o período de internação hospitalar superior a 24 horas e idade superior a 28 dias de 

vida e inferior a 14 anos. Foram excluídas da pesquisa as crianças que passaram por terapia 

de nutrição enteral e parenteral durante o período de internação.  

Os dados foram coletados mediante entrevistas direcionadas aos cuidadores, sendo 

realizadas nas enfermarias do setor de internação do hospital, utilizando um questionário 



 

semi-estruturado, construído por questões fechadas e  abertas. Onde foram investigadas 

variáveis à criança (sexo, idade); dados da internação (motivo da hospitalização); variáveis 

comportamentais durante o período de hospitalização (adoção de hábitos higiene bucal, 

quem executa a higiene bucal da criança, uso de instrumentos para a higiene bucal, uso do 

fio dental, frequência diária da higiene bucal, ocorrência de orientação de higiene bucal 

concedida por profissionais da unidade, qual a dieta e se há medicação com potencial 

cariogênico). Os resultados são apresentados através de análise descritiva. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO   

Foram coletadas informações de 25 crianças, 14 do sexo feminino e 11 do sexo 

masculino, hospitalizadas no Hospital Universitário Júlio Bandeira.  A distribuição das 

crianças foi feita segundo a faixa etária: primeira infância (até dois anos), que correspondeu 

a 32% da amostra, pré-escolar (3 a 6 anos), 48%, e escolares (7 a 12 anos), 20%. Verificou-

se que havia sempre a presença de um acompanhante junto às crianças hospitalizadas, em 

geral, a mãe. O que está  de  acordo  com  Madeira  (2014),  quando  sugeriu  a  presença 

do acompanhante, mãe, pai ou outro, na unidade pediátrica, numa tentativa de minimizar 

os efeitos maléficos da hospitalização para a criança. 

A tabela 1 relaciona os motivos da hospitalização, sendo mais frequente a pneumonia 

56% dos casos, e em segundo lugar virose 16%. 

Motivo da hospitalização n % 

Pneumonia 14 56% 

Cálculo renal 1 4% 

Bronquite 2 8% 

Asma 1 4% 

Diabetes 1 4% 

Virose 4 16% 

Dor abdominal 1 4% 

Infecção urinária 1 4% 

Total 25 100% 

Tabela 1.  Distribuição das crianças pesquisadas segundo o motivo da hospitalização 

 



 

De acordo com a tabela 2, a maioria das crianças realizava higiene bucal durante o 

internamento, 56% escova e creme dental, 12% somente escova, 8% soro fisiológico e gaze, 

24% não realizava higiene oral, e, nenhuma usava fio dental. Este resultado corrobora com 

Mcdonald e Avery (2012), onde observou-se que a maior parte das crianças que realizavam a 

higienização oral utilizava a escova e o creme dental, o que, é o método mais comum para a 

remoção do biofilme da cavidade bucal, pois, além da remoção mecânica feita pela escova, os 

dentifrícios possuem a propriedade de controlar a formação de cálculo dental. Assim como 

também, não foi registrado o uso do fio dental. 

Forma de higienização n % 

Escova e creme dental 

 

14 56 

Só escova 

 

3 12 

Fio dental 

 

0 0 

Limpeza com soro 

fisiológico em gaze 

umedecida 

 

2 8 

Não realiza a higiene oral 6 24 

Bochecho com colutório 

 

0 0 

Total 

 

25 100 

Tabela 2. Distribuição das crianças pesquisadas segundo a forma de higienização bucal 

 

Em relação à frequência de higienização, tabela 3, a maioria higienizava apenas uma 

vez ao dia, ao acordar, 40%, seguida das que higienizavam duas vezes ao dia 24% e 12% três 

vezes ao dia e 24% nenhuma vez. De acordo com Gaetti-Jardim E C et all (2010) o cuidado 

com a saúde integral do paciente crítico se faz necessário para evitar que infecções em outros 

órgãos e sistemas, que não são ligados  ao  problema  inicial,  prejudiquem  seu  quadro clínico. 

 

 



 

Frequência 

 

n % 

1 vez ao dia 

 

10 40 

2 vezes ao dia 

 

6 24 

3 vezes ao dia 

 

3 12 

Nenhuma vez ao dia 

 

6 24 

Total 

 

25 100 

Tabela 3: Frequência de higienização 

A tabela 4 demonstra quem realizava a higiene bucal, 56% pela mãe/responsável e 

24% a criança realizava sua própria higienização. Segundo Ferreira e Gaíva (2001), a educação 

em saúde pode ser considerada como essencial à manutenção e prevenção da saúde. De acordo 

com as autoras, a educação odontológica da mãe/responsável é fator determinante para a saúde 

bucal futura da criança, e que a família serve como modelo, assim como auxilia a criança a 

cuidar de seus dentes. 

 

Responsável pela 

higienização 

n % 

Cuidador (mãe, pai, avó) 

 

14 56 

A própria criança 

 

6 24 

Ninguém realizava 

 

6 24 

Total 

 

25 100 

Tabela 4. Caracterização de quem realiza a higiene oral da criança 

 



 

Entre os responsáveis pesquisados, 100% afirmaram não ter recebido orientação sobre 

higiene bucal durante o internamento. Doro e Fialho (2013) ressaltam que há carência na 

realização da higiene bucal dos pacientes internados, tanto por parte da equipe de enfermagem 

como por parte dos próprios acompanhantes.  No entanto, sabe-se que a problemática no setor 

hospitalar e na área odontológica não se restringe à carência na realização da higiene bucal, 

mas também à falta de integralidade na atenção ao paciente como um todo, um fator presente 

na maioria dos hospitais (Godoi APT, Francesco AR, Duarte A, Kemp APT, Silva-Lovato CH, 

2009) 

Em relação a frequência de crianças que lanchavam nos intervalos entre as 

refeições foi 100%. O cardápio do lanche consistia de dieta cariogênica com biscoitos, 

bolachas doces, sucos com açúcar e leite com açúcar três vezes ao dia. De acordo com Corrêa 

(1998), a mais importante característica de dieta associada ao risco está na frequência de 

ingestão de carboidratos, principalmente sacarose. Guedes-Pinto (2005) ressalta que que a 

dieta é uma das poucas variáveis que podem  ser  modificadas  para  controlar  a  cárie  

dentária, orienta que a nutrição é tão importante na prevenção quanto um bom diagnóstico e 

que uma dieta falha, com nutrição desequilibrada, pode ser o principal fator etiológico nos 

problemas de saúde bucal. Segundo Corrêa (1998), a alta frequência de ingestão de 

carboidratos fermentáveis facilita a recolonização pelo Streptococcus mutans; no entanto, não 

se deve suprimir o seu uso radicalmente, mas encorajar a utilização de alimentos detergentes 

e sólidos, estabelecendo horários de higiene bucal. 

Com relação ao consumo de medicação cariogênica, não foi identificado nenhuma. 

Este resultado não corrobora com o estudo de Ximenes et all (2008) onde verificou-se a 

frequência de consumo de medicação cariogênica, destacando que  os  dois  horários  com  

maiores frequências foram: às 6h (44,4%) e às 18h (38,1%).  

 

4. CONCLUSÃO  

 

Sugere-se uma participação mais ativa de cirurgiões-dentistas na equipe 

multidisciplinar dos hospitais, visando contribuir para uma atenção global mais efetiva aos 

pacientes infantis. A busca por estratégias que proporcionem uma dieta mais saudável e não 

cariogênica pode ter um impacto positivo na saúde bucal e geral dessas crianças, o que melhora 

sua recuperação e bem-estar durante a internação. Além disso, a implementação de medidas 

preventivas pode trazer benefícios duradouros para a saúde bucal das crianças e elevar a 

qualidade do cuidado oferecido pela equipe de saúde no ambiente hospitalar. 
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