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The effect of length of
hospitalization on oral health

ABSTRACT | Introduction:
Hospitalized patients often neglect the

Iygiene of the oral cavity. The longer the stay
hospitalized, the greater the accumulation

of biofilm, which can lead to periodontal
disease and aggravate their systemic condition.
Obijective: Tv investigate the effect of length
of hospital stay on the oral health status of
patients at a private hospital. Methods:

A sample of 131 patients answered a
guestionnaire on habits of oral lygiene before
and after hospitalization. An examiner
measured the CPI index at the beginning of
the study, five and ten days later. Patients were
divided into two groups: I - patients whose
initial examination was not carried out on the
first day of hospitalization (N = 84) and 11 -
Patients whose initial examination was carried
out on the first day of hospitalization (N =
47). Results: No patient received guidance
on oral hygiene by the hospital staff. There
CPI of patients in groups I and 11 altered. In
Group I, after five days, 14.3% of the healtly
patients developed periodontal disease and, after
10 days, there were no healthy patients. In
group 11, five days after the initial examination,
58.8% of the bealthy patients with bleeding on
probing and 16.7% of patients with bleeding,
presented dental calenlus; and 10 days later,
70.0% of the healthy patients presented
gingival bleeding and 57.1% of those who have
had gingival bleeding, presented dental calenlus.
Conclusion: The oral health status of
hospitalized patients aggravated after hospital
admission. That fact should draw attention

to the importance of oral lygiene care during
hospitalization.

Keywords | Hospitalization; Length of stay;
Oral hygiene; Integrality in bealth.

| 0 efeito do tempo de internacéio

hospitalar sobre a saude bucal

RESUMO| Introdugdo: Pacientes hospitalizados costumam negligenciat a
higieniza¢io da cavidade bucal. Quanto maior o tempo de internagio, maior é
o acumulo de biofilme, o que pode levar a doenga periodontal e agravar a con-
dicdo sistémica. Objetivo: Investigar a existéncia de associagdo entre o tempo
de internacio hospitalar e o estado de sadde bucal de pacientes em um hos-
pital privado. Métodos: A amostra de 131 pacientes respondeu questionario
sobre hédbitos de higiene bucal antes da e apds a internacao. Um examinador
mensurou o indice CPI no inicio, cinco e dez dias depois do inicio do estudo.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: I — Pacientes cujo exame ini-
cial ndo aconteceu no primeiro dia de internagio (N=84) e II — Pacientes cujo
exame inicial aconteceu no primeiro dia de internagdo (N=47). Resultados:
Nenhum paciente recebeu orientacdo sobre higiene bucal por profissionais do
hospital. Houve altera¢io do CPI nos pacientes dos grupos I e II. No Grupo 1,
ap6s cinco dias, 14,3% dos pacientes sadios desenvolveram doenca periodontal
e, ap6s 10 dias, j4 ndo havia pacientes sadios. No grupo II, 5 dias depois do
exame inicial, 58,8% dos pacientes sadios apresentaram sangramento a sonda-
gem e 16,7% dos pacientes com sangramento apresentaram calculo dental; e 10
dias depois, 70,0% dos pacientes sadios apresentaram sangramento gengival e
57,1% daqueles que ja tinham sangramento gengival apresentaram cdlculo den-
tal. Conclusdo: O estado de saude bucal de pacientes internados agravou-se
com o decorrer do tempo de internacdo. Esse fato deveria despertar a aten¢io
para a importancia dos cuidados de higiene bucal no hospital.

Palavras-chave | Hospitalizagio; Tempo de interna¢io; Higiene bucal; Integra-
lidade em sadde.
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INTRODUCAO |

O ambiente hospitalar ¢ um ambiente traumatico e hostil
que pode afetar o processo terapéutico de pacientes inter-
nados, qualquer que seja sua idade. Ndo ¢ raro observar
quadros de autonegligéncia, desestimulo e até mesmo de
impossibilidade fisica ou mental, comprometendo a rea-
lizagdo de cuidados de higiene bucal'. A negligéncia da
higienizagdo bucal pode promover o acimulo de micror-
ganismos na forma de biofilme, o agente etiolégico de
doencas bucais como a cirtie ¢ a doenga petiodontal*®.

Na auséncia de higienizagdo, quanto maior o tempo,
maior é o acimulo de biofilme e a heterogeneidade bac-
teriana, que acarretam o desenvolvimento de inflamacio
gengival™®®, Em estudo experimental em humanos so-
bre a gengivite, Loe et al.” observaram que nas primeiras
48 horas ocorre proliferacio de bactérias Gram-positivas
e aparecimento de Gram-negativas; entre dois e quatro
dias surgem bactérias filamentosas e fusobactérias; e entre
quatro e nove dias ja existem espirilos e espiroquetas. A
sucessdo ecoldgica de microrganismos também ¢é acom-

panhada do aumento da patogenicidade dos mesmos®’.

A gengivite ¢ uma condi¢do inflamatéria limitada as gengi-
vas livre e inserida. Quando a infec¢io e a inflamagio se dis-
seminam a partir do tecido gengival, atingindo o ligamento
periodontal e osso de suporte, causando mobilidade dental,
est4 caractetizada a petiodontite™™!!. A associacio entre pe-
riodontite e doengcas sistémicas vem sendo pesquisada, deli-
neando um novo campo conhecido como Medicina Perio-
dontal, a qual ja estabeleceu uma relagio entre os problemas

bucais e as doencas cardiacas, respiratotias e metabolicas'> .

A odontologia hospitalar envolve cuidados das alteraces
bucais que exigem procedimentos de equipes multidisci-
plinares de alta complexidade ao paciente™?!. Porém a re-
alizacdo da higiene bucal dos pacientes internados é negli-
genciada tanto por parte da equipe de enfermagem como
por parte dos acompanhantes®*'?. O problema torna-se
maior devido a falta de integralidade no atendimento do

paciente, um fator presente na maioria dos hospitais®**.,

Apesar de a literatura sobre o impacto da hospitaliza¢ao
na saude bucal de pacientes internados ainda ser escassa,
alguns trabalhos epidemiolégicos confirmam a existéncia
de cirie e doenca periodontal nesses pacientes™™'*!'22 O
aumento do tempo de internagio também foi associado ao

acumulo de placa e consequente inflamagio gengival*®’.

O objetivo deste estudo foi investigar a existéncia de asso-
ciacdo entre o tempo de internagio hospitalar e o estado
de satde bucal de pacientes em hospital privado.

METODOS |

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Terapia Inten-
siva (HTT), instituicdo da rede privada na cidade de Te-
resina-PI, a qual é considerada um centro de referéncia
regional para pacientes com as mais diversas enfermi-
dades. O projeto foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com CAAE
0126.0.045.000-10. A participagao dos pacientes foi con-
dicionada a assinatura de um termo de consentimento li-
vre e esclarecido (TCLE).

Este estudo foi transversal, desenvolvido entre dezembro
de 2010 e marco de 2011. No hospital existiam 38 enfer-
marias de clinica médica, nas quais ocorreram as interna-
¢oes. A cada cinco dias, as enfermarias eram visitadas e os
pacientes eram examinados no leito. Foram excluidos des-
dentados totais ou pacientes com menos de dois dentes por
sextante, para que o CPI (Indice Periodontal Comunitrio)
fosse aplicado. Além disso, os pacientes oriundos da UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) também foram excluidos,
pois a internagao em UTI pode envolver inconsciéncia ou

ventilagdo mecdnica. A amostra consistiu de 131 pacientes.

Um formulario de coleta de dados foi usado para classi-
ficar os sujeitos quanto a varidveis sociais, econémicas e
informagdes sobre habitos de higiene bucal antes e apos
a hospitalizacdo. Dados referentes ao motivo e tempo de
internacdo foram obtidos a partir do prontuario médico.
A implementac¢io de cuidados de higiene bucal durante o
periodo de internagdo orientada ou supervisionada por

outros profissionais de saude também foi investigada.

Dois examinadores, graduados em Odontologia, foram
calibrados de acordo com os critérios da Organizacio
Mundial da Satde (OMS)® para a coleta de dados. Foi
realizado o exame clinico da boca, com o auxilio de es-
pelho bucal plano No5 (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil),
sonda OMS (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil), luz artificial
do teto e de uma lanterna. O instrumental foi devidamen-
te esterilizado, conforme as normas de biosseguranca da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria®. O paciente foi

examinado deitado no leito de internacao.
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Para a avaliagdo das condi¢des periodontais, usou-se o
CPI, que aborda trés indicadores das condi¢des periodon-
tais: sangramento gengival, calculo e bolsas periodontais,
em que a cavidade bucal ¢ dividida em sextantes, cada qual
com seus dentes {ndices. Na calibracio verificou-se que a
porcentagem de concordincia interexaminadores foi de
96,1 para CPI, sendo classificada como excelente con-
cordancia. Um sextante deveria ser examinado somente
se existissem dois ou mais dentes presentes, desde que
ndo estivessem indicados para exodontia. Na auséncia dos
dentes indices em um sextante qualificado para o exame,
todos os dentes remanescentes naquele sextante foram
examinados ¢ o indice mais alto registrado. O indice foi
utilizado segundo os cédigos e critérios recomendados

26

pela Organizagao Mundial da Saude®, sendo que:
* CPI 0 — paciente saudavel, com todos os sextantes
higidos;

* CPI 1 — paciente com sangramento gengival;
* CPI 2 — paciente com célculo;

* CPI 3 — paciente com bolsa periodontal de 3,5 a
5,5mm;

* CPI 4 — paciente com bolsa periodontal com mais

de 5,5mm.

A avaliacio dos pacientes aconteceu em trés momentos,
chamados de perfodos de observacio TO, T1 e T2. O pe-
rfodo TO corresponde ao momento da avaliagdo inicial da
condic¢io periodontal. Ja o perfodo T1 refere-se a0 momen-
to da segunda avaliacdo, realizado cinco dias ap6s o T0; e o
periodo T2 estd relacionado ao terceiro momento de obset-

vacio, que aconteceu 10 dias apds a avaliacao inicial (T0).

O tempo de internagdo dos pacientes foi muito variavel, o
que causou a reduc¢do do numero de pacientes no segundo
e terceiro perfodo de observacdo. Isso ocorreu por moti-
vo de falecimento, transferéncia para UTI ou alta médica
hospitalar. Aqueles pacientes que permaneceram interna-
dos durante periodos subsequentes de observagao foram

examinados mais de uma vez.
Os pacientes foram divididos em dois Grupos:

I — Pacientes cujo T0 nio coincidiu com o primeiro

dia de internacio e
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IT — Pacientes cujo TO coincidiu com o primeiro
dia de internacdo. Aqueles que permaneceram in-
ternados foram reavaliados apés cinco (T'1) e 10
dias (T2). O intervalo de tempo usado para a re-
avaliacio foi baseado no estudo de Loe et al.’) e
constatou-se que apos cinco dias sem higiene bucal

ja existem sinais de gengivite.

Os dados coletados foram processados com o auxilio do
software Statistical Package for Social Sciences for Windows,
versio 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para a anilise
estatistica, os pacientes com CPI 0 e CPI 1 foram agrupa-
dos, recebendo a denominagio de “pacientes com melhor
condi¢ao de saude periodontal” e os pacientes com CPI 2, 3
ou 4 também foram agrupados com a denominagio de “pa-
cientes com pior condi¢do de satide periodontal”. O teste do
qui-quadrado de Pearson, em nivel de significancia de 5% foi
aplicado para investigar a existéncia de associacio entre vari-
aveis qualitativas (CPI das amostras do Grupo I e do Grupo
II). Através de extrapolagio linear, foi prevista a variacio do
indice CPI em funcao do tempo, entre os pacientes.

RESULTADOS |
Caracterizagio sociodemografica e motivo da internagio

A maioria dos pacientes (46,9%) tinha entre 28 ¢ 54 anos
de idade. Predominou o género feminino (62,5%). Ana-
lisando-se a escolaridade, 21,3% tinham ensino superior
completo e 33,8%, ensino médio. A amostra, quando dis-
tribuida por renda familiar mensal, teve maior concentra-
¢ao (33,8%) entre 4 e 10 salarios minimos. O custeio da in-
ternagio foi feito de maneira privada particular por 20,6%

dos pacientes e, para os demais, através de planos de satde.

Segundo o motivo de internagao, os problemas de origem
cardiovascular foram responsaveis por 20% das interna-
¢oes, seguidos pelos problemas gastrointestinais (13,1%),
problemas renais (8,75%), cirurgias plasticas (7,5%) e
problemas decorrentes de diabetes mellitus (5%).

Cuidados de higiene bucal

Verificou-se que 95,6% dos pacientes escovavam os dentes

antes da internagdo e 82,1% continuaram escovando apds



O efeito do tempo de internagio hospitalar sobre a saide bucal | Lages e al.

a internacdo. Houve uma redu¢io no uso de fio dental de
40,9% para 12,9% no hospital. A frequéncia de higiene bucal
também foi afetada pela internacio, conforme a Tabela 1.

Sangramento na gengiva ou dor de dente durante a intet-
nagdo foram relatados por 14% dos pacientes. Entretanto,
nenhum paciente teve sua cavidade oral examinada duran-
te a internag¢ao hospitalar e também nio recebeu qualquer
orientagao sobre higiene bucal por qualquer profissional.

Tabela 1 — Distribuico da frequéncia relativa de higiene bucal, antes e
apds a internagio em hospital privado, Teresina-PL, 2011

Frequéncia Antes da internacao (%) No hospital (%)
Nenhuma 3,8 23,7
Uma vez 8,8 34,6
Duas vezes 34,0 29,5
'rl;:aéiss vezes ou 535 12,2
Total 100,0 100,0

Indice periodontal comunitario

O exame periodontal inicial revelou que a presenca de
calculo (CPI 2) foi a condi¢do periodontal mais comum
(32,0% da amostra), seguida dos pacientes com saude
periodontal (30,3%). Foi observado sangramento a son-
dagem em 24,6% (CPI 1). Os pacientes que tinham bol-
sa periodontal de até 5,5mm somaram 11,5% (CPI 3), e
1,6% tinham bolsas com mais de 5,5mm (CPI 4).

No Grupo I, cujas porcentagens de CPI estao na Figura 1,
o primeiro exame foi realizado em 84 pacientes; o segun-

do, em 14 pacientes; e o terceiro, em 10 pacientes.

No Grupo 11, cujas porcentagens de CPI estdo na Figura
2, os exames foram realizados em 47, 37 e 21 pacientes,
respectivamente de acordo com a ordem de realizacio.
Isso significa que apenas 21 pacientes passaram pelo tet-

ceiro exame, a contar do primeiro dia de internagao.

Estado de satide bucal apés cinco dias

No Grupo I, dois dos 14 pacientes (14,3%) passaram
de CPI O para CPI 1, ap6s cinco dias de internagdo. No

Figura 1 — Distribuigio dos pacientes do Grupo I, por Indice Periodontal
Comunitdrio, de acordo com o periodo de observagdo. Teresina, Brasil, 2011
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Grupo II, 58,8% dos pacientes evoluiram de periodonto
saudavel (CPI 0) para gengivite, com sangramento a son-
dagem (CPI 1); e 16,7% desenvolveram calculo ( CPI 2).

Fignra 2 — Distribuicao dos pacientes do Grupo 11, por CPL, de acordo com
0 periodo de observago. Teresina, Brasil, 2011
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Estado de sauide bucal entre cinco e 10 dias

Observou-se, nesse intervalo de tempo, que o Grupo que

ndo foi examinado no primeiro dia de internagio, ja nao
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sofreu alteragSes significativas, pois apenas um paciente
passou a apresentar sangramento gengival. No Grupo
com tempo inicial de internac¢do conhecido, 40,0% da-
queles com CPI 0 passaram para CPI 1, apresentando
sangramento a sondagem e 33,3% daqueles com CPI 1,
para CPI 2, apresentando calculo.

Estado de satde bucal apés 10 dias

No Grupo I, aqueles com CPI 0 tiveram sua condigdo pe-
riodontal agravada, apresentando sangramento apds per-
manecerem 10 dias internados. No terceiro exame, sete

pacientes permaneceram com CPI 2.

No Grupo 11, 70% dos pacientes do primeiro exame que ti-
nham CPI 0 tiveram sua condi¢ao periodontal agravada no
terceiro exame, pois trés apresentaram sangramento e qua-
tro, calculo, ap6s 10 dias de internagéo. Permaneceram com
CPI 3 no terceiro exame quatro pacientes, possivelmente

porque ja estavam em fase avancada da doenca periodontal.

Analise estatistica

O resultado do teste do qui-quadrado, aplicado aos dados
do CPI das amostras com tempo inicial de internagao des-
conhecido (Grupo I) e com tempo inicial conhecido (Gru-
po II), considerando p < 0,05, encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao de pacientes com saside periodontal oun levemente afetados (CPI 0 on 1) e pacientes com pior condicao de saside periodontal (CPI 2,
3 on 4), de acordo com Grupo 1 e Grupo I1, por exame realizado. Teresina-PI, 2011

Pacientes (N)

Condicao de saude periodontal Total qui-quadrado
Grupo | Grupo |l

CPI 0/1 35 33 68

TO CPI 2/3/4 49 14 63 p =0,02
Total 84 47 131
CPI 0/1 5 27 32

T1 CPI 2/3/4 9 10 19 p =0,01
Total 14 37 51
CPI 01 3 13 16

T2 CPI 2/3/4 7 8 15 p =0,97
Total 10 21 31

Ap6s cinco dias, 58,8% dos pacientes do grupo IT com DISCUSSAO |

CPI 0 passam a CPI 1 e essa porcentagem sobe para 70%
ap0s 10 dias. Se essa tendéncia se mantiver, é possivel pre-
ver que, em 23 dias, nio haveria pacientes com CPI 0, e
todos passariam pelo menos a CPI 1 (Grafico 1), ou seja,

ndo haveria mais pacientes com periodonto saudavel.

Da mesma forma, os pacientes com CPI inicial igual a 1,
que evoluiram posteriormente em cinco ou 10 dias para
CPI 2, permitem uma extrapolacio linear que permite es-
timar 15 dias como o tempo necessario para que todos os
pacientes com CPI 1 atinjam CPI 2.
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A saude bucal dos pacientes internados nos leitos ambu-
latoriais do hospital foi afetada, o que foi observado logo
apos ou durante a internacdo. Houve um agravamento das
condi¢oes de saude periodontal perceptivel apés cinco

dias e continuou perceptivel apds 10 dias de internagao.

Nesta pesquisa, a negligéncia com os habitos de saude bu-
cal foi evidente entre os pacientes internados. Conforme a
Tabela 1, o impacto da internacio também foi observado

na frequéncia de remogio do biofilme. Houve uma redu-
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Grdfico 1 — Porcentagem de pacientes com sangramento a sondagem em
Sfungio do tempo de internagio
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¢io significativa na quantidade de vezes que os pacientes
realizavam sua higiene bucal e ocorreu, consequentemen-
te, um aumento na porcentagem de pacientes que deixa-
ram de efetuar esses cuidados. Terezakis et al.* e Kahn et
al.” também relataram uma redu¢io da frequéncia dos
habitos de higiene bucal em pacientes internados.

Habitos como escovagdo didria dos dentes e proteses,
limpeza da lingua e uso do fio dental foram abandonados
no hospital de maneira expressiva. Esse comportamento,
provavelmente, deve-se a impossibilidade fisica ou psiqui-
ca para tal, desmotivacdo pelo proprio ambiente hostil do
hospital e a rotina com aten¢do completamente voltada
para a doenga abordada'**"*2. O paciente nio deve set
culpado pela negligéncia com a saude bucal, visto que ele
se encontra numa situa¢io merecedora de cuidados espe-
ciais, seja com a alimentagdo, a acomodagdo em leitos e
administracdo de medicamentos, seja com os habitos de

higiene corporal e da boca.

O numero de pacientes com CPI 0 reduziu; no entanto,
o numero de pacientes com CPI 1 e CPI 2 aumentou em
ambos os grupos, o que significa que a condi¢io de sau-
de periodontal desses pacientes foi agravada cinco ou 10
dias mais tarde. O aparecimento dos primeiros sinais de
gengivite (gengiva edemaciada, avermelhada e sangrenta)
e a formacdo de calculo nesses pacientes esta relacionada
com o acumulo de placa bacteriana e higiene bucal inade-
quada ao longo dos dias, os quais contribuem sobremanei-

ra para o desenvolvimento da doenca petiodontal* 62,

Como a formacdo de bolsas periodontais requer mais
tempo em contato com os fatores de risco'!, o interva-

lo de 10 dias foi insuficiente para o desenvolvimento de

bolsas profundas. Nesse contexto, o tempo de internag¢ao
pode agravar a situagdo, colaborando com a evolugio da
doenga periodontal e, consequente, 0 aumento do CPI 1 e
CPI 2, porque, quanto mais tempo sem higiene bucal ade-
quada, maior quantidade de placa bacteriana sera forma-
da, o que pode trazer prejuizos a saide daquele paciente

que ja esta debilitada*’.

A estimativa de evolugiao da doenga no Grupo II indica
que a probabilidade de que todos os pacientes apresen-
tem pelo menos sangramento em 23 dias é alarmante. No
entanto, cabe ressaltar que extrapolacdo ndo significa um
futuro inexoravel, ja que ela pressupoe a permanéncia das
mesmas condi¢des no tempo futuro. Nao foram aplicadas
extrapolag¢des para o Grupo I, pois a medida de CPI sem
o referencial de entrada pode mostrar, enganosamente,
que o paciente ndo piorou sua condi¢do de satde bucal,
pois pode ter piorado previamente a0 momento do pri-

meiro periodo de observagio.

Considerando o tempo de internacao, a doenga periodontal
apresenta um perfil semelhante entre TO (p = 0,02) e T1
(p = 0,014), nos dois grupos, quando se observa uma con-
versdo de pacientes com saude periodontal ou levemente
afetados para pacientes com pior condicdo de saidde pe-
riodontal. Sabe-se que, com um minimo de 24 horas sem
higienizacao bucal, ja é possivel detectar clinicamente a
presencga de biofilme dental e que o tipo e a quantidade de
micro-organismos colonizadores desse biofilme sdo detet-
minados pela frequéncia e qualidade desses habitos de hi-
giene bucal’. Needleman et al.® também observaram que o
acumulo de biofilme, no decorrer da internagao hospitalar,

estava relacionado com uma deterioracdo da satde bucal.

O tempo de 10 dias, durante o qual os pacientes foram
observados para este estudo, acrescentado ao tempo de
internagdo que os pacientes do Grupo I ja apresentavam,
pode ter sido suficiente para o surgimento de sangramen-
to ou formacio de calculo em todos esses pacientes. En-
quanto isso, a doenga periodontal dos pacientes do Grupo
11, apesar de alguns ja terem desenvolvido sangramento,
ainda estava em evolucido ap6s os 10 dias. Outros traba-
lhos*"'** também relataram uma possivel relagio entre
o tempo de internagdo e o agravamento da satde bucal,
representada principalmente pelo avanco da doenca pe-

riodontal, caso nio haja nenhuma intervencao.

Além do surgimento ou agravamento da doenga periodon-

tal, existe a ideia de uma bidirecionalidade entre doengas da
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boca e morbidades sistémicas, tais como aterosclerose, in-
farto agudo do miocardio, nascimentos prematuros, baixo
peso no nascimento, problemas respiratérios, gastrites, en-
docardites e bacteremias'?'. As pneumonias nosocomiais
tém sido cada vez mais estudadas e sua relacio com micror-
ganismos oriundos da cavidade oral tem sido cada vez mais
aceita’. A placa dental pode ser um importante reserva-
torio de patégenos respiratorios e a melhoria da higiene
bucal em pacientes internados pode reduzir a placa dental e

possibilitar a reducio de colonizagio orofaringea®'"".

A presenca do biofilme bucal nesses pacientes pode de-
sencadear uma resposta inflamatoria, ocasionando um au-
mento significativo na quantidade de imunoglobulinas e
de mediadores quimicos de inflamacio circulantes. Isso
traz prejuizos, tanto no local quanto em sitios distantes, e
aumenta o suporte da relacdo entre doenca periodontal e

doencas sistémicas!'?!4,

As doengas cardiovasculares aparecem em primeiro lugar
entre as causas de morte no Brasil e representam quase um
terco dos 6bitos totais®. Foram, também, a maior causa
de internacdes (20%) dos pacientes deste estudo. O des-
cuido com a higiene bucal pode intensificar o risco de os
pacientes com doencas cardiovasculares sofrerem lesdes
ateromatosas ou eventos tromboemboliticos'. A porcen-
tagem de pacientes diabéticos da amostra (5%) merece
preocupacio especial, visto que os pacientes diabéticos

sdo mais vulneraveis 2 doenga petiodontal severa'.

Os cuidados em saidde bucal também foram negligencia-
dos pelos profissionais de satde no hospital, ja que nio foi
observada nenhuma atencdo voltada para a boca dos pa-
cientes internados. Essa realidade encontrada nio foi sur-

presa, visto que ocorre na maior parte dos hospitais'>*47%,

Por outro lado, existem hospitais™*

que contam com pro-
fissionais treinados para a promogdo de saude bucal dos
pacientes e representam experiéncias bem-sucedidas.

A partir da atual concepgio de integralidade em satude®”
e consequente melhora da qualidade de vida da popula-
¢ao, € vital o cuidado com a boca de pacientes interna-
dos nos hospitais, visto que as doengas bucais podem se
desenvolver paralelamente a doengas sistémicas ou esta-

1214 Dessa forma, ha

rem associadas a elas, e vice-versa
necessidade de buscar maneiras de influenciar o paciente
a mudar seu comportamento de saude e de estimular as
instituicbes hospitalares a adotarem programas preventi-

vos em saide bucal>>?282%30,
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Os habitos desenvolvidos a partir do autocuidado implan-
tado no hospital geram atitudes saudaveis, transformando
comportamentos que se traduzirdio em melhores niveis
de satde e, portanto, em maior qualidade de vida*”’. O
trabalho de promocio de satude realizado pelo cirurgidao-
dentista pode garantir uma reducido da mortalidade, da

motbidade, do tempo e dos custos da interna¢ao™*#*.

Sugere-se, para futuras pesquisas com propdsitos seme-
lhantes, trabalhos de interven¢dao no processo de evolu-
¢do da doenca periodontal do paciente internado, com a
finalidade de descobrir os meios mais eficientes de con-
trolar o desenvolvimento dessas afeccGes e de evitar seus
possiveis desdobramentos sistémicos. O uso de escova-
¢do mecanica, antissépticos e antimicrobianos orais, por

28-30

exemplo, tem sido estudado®®?’ com o objetivo de modu-

lar o microambiente oral de pacientes internados.

CONCLUSAO|

A satde bucal dos pacientes internados pode se agravar
com o passar do tempo de internacio, principalmente da-
queles que apresentam saude periodontal e quando nio
existe nenhuma atenc¢io voltada para promogao de saide
bucal no hospital. As altera¢es foram percebidas no pe-
riodonto, com o estabelecimento ou avanco da doenca
periodontal, que aconteceu apéds cinco ou 10 dias. A su-
pervisao da condi¢io de saude periodontal dos pacien-
tes internados é necessaria, porque o paciente internado
tende a negligenciar seus habitos de higiene oral, ficando
mais suscetivel as doencas da cavidade bucal.
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