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Resumo

Obijetivo: Identificar as condi¢Bes de salide bucal e estado nutricional de criangas com gastrostomia. Metodologia: Foi uma
pesquisa feita atraves de formularios elaborados para esta finalidade. A amostra foi composta por criangas com Gastrostomia
(GTT) acompanhadas no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e cuidadores. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra final é parcial, pois a coleta de dados ainda est4 em andamento. Até o
momento participaram 30 criancas com GTT e seus responsaveis. No qual, 53,3% relataram escovar os dentes duas vezes ao
dia, 83,3% usavam creme dental com fltor, mas 90% n&o conseguiam passar o fio dental. Dos responséveis pelas criancas 90%
eram maes e as mesmas faziam a higiene bucal. Sobre a higiene bucal, foi visto que 36,7% estavam regulares e 30% deficiente.
Quanto a dieta enteral, 80% foram industrializadas e 76,7% de qualidade hipercaldrica. Concluséo: E evidente que a relagio
entre gastrostomia e satde bucal é complexa e requer atencdo especial. Garantir uma abordagem integrada, que envolva
profissionais de salde, pode melhorar tanto as condigdes bucais quanto o estado nutricional das criangas. Focar na prevengao
e no cuidado continuo é fundamental para oferecer a essas criancas uma vida mais saudavel e com menos complicacfes. E
como limitagdo dessa pesquisa, foi visto que deve ser feito novos estudos com um delineamento metodolégico robusto, para

melhor entendimento dessas condicdes.

Palavras-chaves: Gastrostomia; Nutricdo enteral; Criangas.
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Abstract

Obijective: Toidentify the oral health conditions and nutritional status of children with gastrostomy. Methodology: It was a survey
carried out using forms designed for this purpose. The sample was made up of children with Gastrostomy (GTT) followed at the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira and caregivers. The work was approved by the Research Ethics
Committee. Results: The final sample is partial, as data collection is still in progress. To date, 30 children with GTT and their
guardians have participated. In which, 53.3% reported brushing their teeth twice a day, 83.3% use fluoride toothpaste, but 90%
are unable to floss. 90% of those responsible for children are mothers and the same ones who perform oral hygiene. Regarding
oral hygiene, it was seen that 36.7% were regular and 30% were deficient. The enteral diet is 80% industrialized and 76.7% of
hypercaloric quality. Conclusion: It is clear that the relationship between gastrostomy and oral health is complex and requires
special attention. Ensuring an integrated approach, involving health professionals, can improve both the oral conditions and
nutritional status of children. Focusing on prevention and ongoing care is essential to offering these children a healthier life with
fewer complications. And as a limitation of this research, it was seen that new studies must be carried out with a robust

methodological design, to better understand these conditions.

Keywords: Gastrostomy; Enteral nutrition; Children.

Resumen

Obijetivo: Identificar las condiciones de salud bucal y estado nutricional de nifios con gastrostomia. Metodologia: Fue una
encuesta realizada mediante formularios disefiados para tal fin. La muestra estuvo conformada por nifios con Gastrostomia (GTT)
seguidos en el Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira y cuidadores. El trabajo fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion. Resultados: La muestra final es parcial, ya que la recoleccion de datos atn esta en proceso. Hasta la fecha
han participado 30 nifios con GTT y sus tutores. En los cuales, el 53,3% refirio cepillarse los dientes dos veces al dia, el 83,3%
utiliza pasta dental con flUor, pero el 90% no sabe usar hilo dental. EI 90% de los responsables de los nifios son las madres y las
mismas que realizan la higiene bucal. En cuanto a la higiene bucal se vio que el 36,7% era regular y el 30% deficiente. La dieta
enteral es 80% industrializada y 76,7% de calidad hipercalérica. Conclusién: Esta claro que la relacion entre gastrostomia y
salud bucal es compleja y requiere especial atencién. Garantizar un enfoque integrado, que involucre a los profesionales de la
salud, puede mejorar tanto las condiciones bucales como el estado nutricional de los nifios. Centrarse en la prevencion y la
atencion continua es esencial para ofrecer a estos nifios una vida méas saludable y con menos complicaciones. Y como limitacion
de esta investigacion, se vio que se deben realizar nuevos estudios con un disefio metodolégico robusto, para comprender mejor
estas condiciones.

Palabras clave: Gastrostomia; Nutricion enteral; Nifios.

1. Introdugdo

A gastrostomia (GTT) é uma abertura na parede do estdbmago que possibilita a entrada de um cateter para descompressao
géstrica ou para alimentacdo. O tempo de permanéncia da gastrostomia depende da doenca de base, podendo demorar meses
ou até mesmo anost. Os critérios de indicacdo da GTT em criancas podem se tornar complexos, pois a degluticdo é um
processo que inclui também aspectos relacionados a qualidade de vida, prazer alimentar e valores pessoais de cada individuo?.
Além disso, é possivel perceber em campo préatico, por vezes, a resisténcia familiar na aceitacdo da GTT, sendo fundamental
esclarecimento aos responsaveis dos beneficios e riscos que envolvem esse procedimento?.

Um estudo clinico epidemioldgico realizado por Silva (2019) concluiu que cerca de 84,6% das criangas com gastrostomia
eram devido a distdrbios de degluticio de origem neuroldgica ou muscular’. A medida em que a alimentacdo oral é
insuficiente para atingir as necessidades nutricionais ou na impossibilidade de uso da via oral, o suporte nutricional enteral

pode ser realizado por cateter ou estomia*. No entanto, algumas complicagdes podem estar presentes na gastrostomia como a
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obstrucdo ou perda acidental do cateter para a alimentagdo, pneumonia aspirativa por refluxo gastresofagico, infecgdo da
ferida cirdrgica e hemorragia géstrica. Ja os beneficios mais relatados sdo o aumento da ingestéo alimentar e a melhora na
qualidade de vida do paciente e da familia®.

O perfil epidemioldgico dos pacientes varia de acordo com a doenca de base que, direta ou indiretamente, leva-os a serem
submetidos a gastrostomia. Na infancia, por exemplo, predominam pacientes com deficiéncias neuroldgicas congeénitas,
sequelas de parto, retardo psicomotor ou doengas degenerativas préprias da idade e com idade média de 3,86 anos®. A
confeccdo de gastrostomia em recém-nascidos (0 a 28 dias de vida), lactentes (29 dias a 2 anos) e criancas nas fases pre-
escolar (2 a 6 anos) e escolar (7 a 12 anos incompletos) tem sido uma pratica comum na pediatria, indicada apds um més de uso
do cateter nasogastrico, desde que a crianga tenha o trato digestivo preservado, sendo realizada gastrostomia cirdrgica ou

endoscépica percutanea’.

Apesar de ndo existir nenhum protocolo para os cuidados de higiene bucal de criangas alimentadas por sonda, Silva
(2019) em um aspecto clinico epidemiologico descreveu a necessidade desses pacientes receberem atendimentos
odontolégicos em intervalos frequentes para reduzir o risco de pneumonia por aspiracdo e diminuir o acimulo excessivo de
calculo supragengival em pacientes gastrostomizados®.

A falta de dados epidemiolégicos referentes as criancas com gastrostomia no Brasil € uma questdo que demanda
investigacdo. O nlmero restrito de estudos nacionais e locais dificulta a elaboracio de acdes de planejamento em satde®. Ha
certa concordancia em que o estado nutricional e a condicdo bucal estdo inter-relacionados, porém ha poucos dados
disponibilizados na literatura para confirmar esta afirmacdo e para estabelecer qual seria a natureza de qualquer relacdo
possivel®,

Uma ampla variedade de produtos para alimentacao enteral esta disponivel no mercado, por este motivo, deve-se fazer
a adequacdo da formula para cada tipo de paciente, analisando o estado funcional, a capacidade de digestdo e absorcédo e
caracteristicas fisicas da férmula, como osmolaridade, teor de fibras, densidade calérica e viscosidade. Existem dois tipos de
dietas enterais, a caseira, que é preparada com alimentos naturais, liquidificada e coada, e a industrializada, que pode ser
apresentada sob a forma de po, que devera ser liquidificado com agua, ou sob a forma liquida, pronta para ser administrada®.
Pelo fato de ndo terem uma dieta via oral, apresentam diminuicdo das forcas mecénicas intrabucais, onde a auséncia da
mastigacdo facilita a deposicdo do biofilme patogénico que resulta em inflamagdo gengival e presenca do calculo dentério®.

O biofilme de individuos que se alimentam via oral é composto por microbiota aciddrica e acidogénica, e o biofilme
bucal de pacientes com nutricdo enteral consequentemente apresenta uma menor tendéncia em reduzir o pH, pois a quantidade
de acidos reduzida diminui a quantidade de Streptococcus, Lactobacillus e bactérias filamentosas na placa dos pacientes
alimentados por sonda, o que resulta em um ambiente propicio para a proliferagdo de algumas bactérias®. Desse modo faz-se
necessario o uso de produtos antissépticos bucais no controle do biofilme dentério e da reducéo do contetido oral e orofaringeo
contaminado™®.

Por isso, é importante que haja uma pratica rotineira de cuidados preventivos com a higiene bucal para que o paciente
com GTT néo venha ser acometido de doencas bucais graves e precise posteriormente realizar tratamentos odontol6gicos
mais invasivos. Sendo assim, este projeto teve como objetivo identificar as condicdes de salde bucal e o estado nutricional
dos pacientes com GTT e confeccionar um protocolo de cuidados para melhoria da satde bucal e qualidade de vida desses

pacientest: 12 13,

2. Metodologia
Tratou-se de um estudo transversal, muito usado em salde publica para avaliar e planejar programas de controle de
doengas. Esse estudo determina a prevaléncia da doenga e os dados coletados num determinado espaco de tempo,

especificamente para a obtencdo de informagdes desejadas de grandes populagdes, pois, sdo faceis e com duragdo de tempo
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relativamente curta.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, composta por criangas com GTT acompanhadas no Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e cuidadores. Os responsaveis que aceitaram participar da pesquisa, com suas
respectivas criancgas, estavam no Ambulatério de Nutrigdo e/ou no Ambulatério de Odontologia do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, onde foi realizada a coleta de dados, no periodo de maio de 2024 até o momento. O trabalho
foi feito de acordo com as normas para pesquisas com seres humanos preconizadas pelo Conselho Nacional de Salde através
da resolucio n° 466/12 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAEE 78343824.0.0000.5201.

Participaram da pesquisa criancas de 4 a 12 anos com GTT acompanhadas no Instituto Integral Prof. Fernando Figueira-
IMIP. Quanto aos critérios de exclusdo, seriam inelegiveis para esta pesquisa criangas com gastrostomia a menos de 6 meses;
criancas impossibilitadas clinicamente de serem submetidas a exame da condicdo de higiene bucal e criangas que também se

alimentam por via oral.

As criancas que seguiam os critérios de inclusdo foram convidadas a participar da pesquisa, mediante concordancia
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). A coleta
de dados ocorreu a partir de formularios, com as variaveis sociodemograficas, avaliagdo da salde bucal da crianga (avaliando
o relato de presenca de carie, de doenca periodontal e traumatismo dentario) e do estado nutricional, através do calculo do
indice de Massa Corpérea (IMC) que ¢ a divisdo do peso sobre a altura. No final de cada coleta foi passado orientacdes sobre
como melhorar a sadde bucal do paciente com GTT, através de um panfleto com protocolo de higiene bucal especializado
para esse tipo de paciente.

3. Resultados
Nesta secdo, foram apresentados resultados parciais da pesquisa, visto que a coleta ainda esta em progresso. Até o
momento, participaram da pesquisa 30 responsaveis de criangas com gastrostomia. Quanto ao perfil sociodemogréafico dos
responsaveis, 86,7% eram as maes, 90% do sexo feminino, com média de idade de 37,5 anos (DP. 9,0), e 90% com renda
familiar de um salario minimo. Em relacdo ao nivel de escolaridade dos responsaveis, 43,3% tinham ensino médio completo,
e 40% moravam na zona da mata do Recife (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos e de formacéao dos responsaveis dos participantes. Recife, 2024.

Variaveis n %
Responsavel

Mée 26 86,7
Pai 3 10,0
Outro 1 3,3
Sexo do responsavel

Feminino 27 90,0
Masculino 3 10,0
Renda familiar

Um SM 27 90,0
Dois a trés SM 2 6,7
Quatro ou mais SM 1 3,3



Escolaridade do responsavel

Ensino fundamental incompleto 7 23,3
Ensino fundamental completo 1 3,3
Ensino médio incompleto 5 16,7
Ensino médio completo 13 43,4
Ensino superior incompleto 3 10,0
Ensino superior completo 1 33

Sexo da crianga

Feminino 14 46,7
Masculino 16 53,3
Local de residéncia
Regido metropolitana do Recife 10 334
Zona da Mata 12 40,0
Agreste 3 10,0
Sertdo de Pernambuco 4 13,3
Outros 1 3,3

Meédia + DP Mediana (P2s; P7s) Minimo — Méaximo
Idade do responsavel 37,5+90 37,5 (29,8; 43,0) 22,0 -60,0
Idade da crianca 94+27 10,0 (7,8; 12,0) 4,0-12,0
Peso do paciente 27,8+6,9 27,3 (23,6; 32,6) 15,3 -39,0
Altura do paciente 1,3+0,1 1,3(1,2;1,4) 1,1-16
IMC 16,1+ 31 15,5 (14,4; 17,7) 10,1-25,2

Fonte: Autores.

Em relacdo as criangas, 53,3% eram do sexo masculino com média de idade de 9,4 anos (DP 2,7). Quanto a higiene
bucal, 53,3% escovavam os dentes duas vezes ao dia, 83,3% utilizavam creme dental com fltor, 90% n&o usavam fio dental
e quem fazia a higiene bucal eram seus responsaveis, sendo 90% as médes. De acordo com o acesso ao dentista, 30%

frequentavam quatro ou mais vezes por ano e 11% apresentou higiene bucal regular (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados sobre a condi¢do bucal das criancas com Gastrostomia. Recife, 2024.

Variaveis n %

Escovacdo por dia

Uma vez 6 20,0
Duas vezes 16 53,3
Trés vezes 4 13,3
Esporadicamente 2 6,7
N&o escova 2 6,7
Usa creme dental com flGor

Sim 25 83,3
Nédo 5 16,7



Usa fio dental

Sim 3 10,0
Néo 27 90,0
Quem faz a higiene oral

Mae 27 90,0
Responsavel 2 6,7
Ninguém 1 33

Frequéncia que vai ao dentista por ano

Uma vez por ano 6 20,0
Duas vezes por ano 7 23,4
Trés vezes por ano 4 13,3
Quatro ou mais vezes por ano 9 30,0
Nunca foi ao dentista 4 13,3
Higiene bucal

Satisfatéria 6 20,0
Regular 11 36,7
Deficiente 9 30,0
Ruim 4 13,3

Fonte: Autores.

No que se refere ao estado nutricional dos pacientes, 80% faziam uso de uma dieta enteral industrializada sendo 76,7%
de qualidade hipercaldrica, e a média do indice de Massa Corporal ficou em 16,1 (DP de 3,1). Quanto & saude bucal, 70%
relataram nunca ter tido carie, 80% apresentavam doenca periodontal, 60% possuiam sangramento gengival, 53,3% possuiam

calculo e 10% possuiam retracdo gengival. N&o tinham histérico de traumatismo dentério 70% dos pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 — Dados sobre estado nutricional e doencas bucais em criancas com Gastrostomia. Recife, 2024.

Variaveis n %

Tipo de dieta enteral consumida pelo paciente

Industrializada 24 80,0
Caseira 2 6,7
Mista 2 6,7
Outras 2 6,7
Qualidade da dieta enteral consumida pelo paciente

Normocaldrica 4 13,3
Hipercaldrica 23 76,8
Hiperprotéica 1 3,3
Pediétricas 1 33
Outras 1 3,3
Relato de cérie

Sim 9 30,0
Néo 21 70,0
Doenca periodontal

Sim 24 80,0
Né&o 6 20,0



Sangramento gengival

Sim 18 60,0
Ndo 12 40,0
Célculo

Sim 16 53,3
Néao 14 46,7
Retracéo gengival

Sim 3 10,0
Néo 27 90,0
Historico de traumatismo dentario

Sim 9 30,0
Néao 21 70,0

Fonte: Autores.

4. Discussao

O presente estudo mostrou até o momento que a maioria dos responsaveis eram as proprias maes, corroborando com
um estudo de Schludt et al. 2015, este estudo destacou a centralidade da mée no cuidado familiar, especialmente em lares
com criangas que possuem alguma necessidade especial'4, como também com estudo de Guimardes et al. 2013, estudo
brasileiro que relata que as maes frequentemente assumem a responsabilidade total pelo cuidado, sacrificando suas carreiras
e vida pessoal para garantir o bem-estar de seus filhos 5.

Trazendo consideracdes socioecondmicas, os dados evidenciaram uma baixa renda familiar, sendo minoria o nimero
de familias que vivem com mais de 3 salarios minimos, isso se confirma no estudo de Silveira et al. 2017, no qual examinou
102 familias de criancas com doencas cronicas graves, e 70% vivem com renda de até um salério minimo, destacando a
dificuldade de conciliar os cuidados continuos com a geracdo de renda °.

No aspecto do nivel de escolaridade, sabe-se que afeta a capacidade do cuidado, dado que corrobora por Ferreira et
al. 2015 que realizaram um estudo que investigou o perfil educacional de responséveis por criancas com alguma deficiéncia
fisica em 85 familias e 15 dos responsaveis tinham o ensino médio completo, e o impacto disto com 0 acesso a servigos e
capacidade de cuidar ',

A maior prevaléncia de criangas do sexo masculino com utilizagdo de sonda GTT, também foi visto em alguns
estudos, como o de Silva et al. 2014, que contou com 200 pacientes pediatricos que utilizam gastrostomia, sendo sua amostra
de 65% dos pacientes do sexo masculino. Isso demonstra, mesmo de forma incipiente, atendéncia dos resultados ao final desta
pesquisaté,

Em relacéo a condi¢do de sadde bucal, um estudo transversal, realizado por Silva, C. S., et al. 2020, com 90 pacientes
com sonda GTT, relacionou a salde bucal e o estado nutricional em pacientes com sonda GTT e 55% tinham problemas
significativos de saude bucal, incluindo gengivite e dentes cariados. Foi concluido que a satde bucal pode afetar o estado
nutricional e vice-versa, destacando a importancia de uma abordagem integrada para cuidar da salde bucal e nutricional
desses pacientes ** Isso corrobora com as criancas da presente pesquisa que possuiam doenca periodontal, relato de carie,
sangramento gengival e retragdo gengival, sendo importante a pratica de atividades instrutivas com os responsaveis para
melhorar a condi¢do de salde bucal, que sera possivel através de uma cartilha.

Martins et al. em 2021, afirmou que céries e doencgas periodontais sdo caracteristicas pontuais dos pacientes que
utilizam sonda GTT, com amostragem de 110 criancas em uso de sonda GTT, mostrou que 62% das criangas apresentavam
céries ndo tratadas e 58% mostraram sinais de gengivite, devido ao acimulo de placa bacteriana e a falta de estimulagao oral

20, A alimentac&o enteral pode incluir formulas liquidas que podem ter alto teor de agticares ou carboidratos, como as formulas
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hipercaldricas, o que pode favorecer o crescimento de bactérias e a formac&o de placa bacteriana, juntamente com a realidade
de que pacientes com sondas gastricas que estdo em cuidados prolongados ou hospitalares podem ter menos acesso a cuidados
dentarios regulares e profissionais, resultando em uma menor frequéncia de consultas e cuidados preventivos, como foi visto
em nosso questionario, em que 80% possuiam doenga periodontal; 30% com cérie e 76,5% se alimentavam através de formulas
hipercaldricas.

Apesar dos dados parciais, essa pesquisa mostrou-se importante por contribuir com novos achados, trazendo a
integracdo da odontologia junto a nutri¢do para auxiliar criangas que se alimentam através de sonda GTT e 0s responsaveis
na instrucdo e motivacao da higiene bucal didria, para prevenir as doengas bucais, como também melhorar significativamente

a qualidade de vida dessas criancas.

5. Conclusédo

Sobre os resultados obtidos neste estudo, foi possivel concluir que, é essencial ressaltar que a gastrostomia impacta
significativamente a salde bucal e no estado nutricional das criancas. As condicGes bucais frequentemente se deterioram
devido a dificuldade de higiene e & alteracio na dieta, levando a riscos de céries e infecdes. E essencial enfatizar a importancia
de um acompanhamento multidisciplinar para promover o bem-estar e a qualidade de vida dessas criancas. O manejo
adequado pode ser fundamental para minimizar os efeitos adversos.

Adicionalmente, é crucial que os profissionais de salde integrem cuidados odontolégicos regulares na rotina das
criancas com gastrostomia. A educacdo dos cuidadores sobre praticas de higiene bucal e a adequacgdo nutricional pode
contribuir para a prevencdo de complicages bucais. Investir em estratégias de acompanhamento e intervengdes precoces
permitird melhorar ndo apenas a salde bucal, mas também o estado nutricional, promovendo um desenvolvimento mais
saudavel e equilibrado para essas criancas.

Por fim, € evidente que a relacdo entre gastrostomia e salde bucal é complexa e requer atencdo especial. Garantir
uma abordagem integrada, que envolva profissionais de salide, pode melhorar tanto as condi¢es bucais quanto o estado
nutricional das criancas. Focar na prevencdo e no cuidado continuo é fundamental para oferecer a essas criangas uma vida
mais saudavel e com menos complicacOes. E para que tudo isso acontega, é preciso novos estudos cientificos que abordem
as dificuldades das criancas e responséaveis quanto a higiene bucal, para que assim, protocolos sejam criados.
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