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CONDIÇÕES DE SAÚDE BUCAL E ACESSO  
AO TRATAMENTO ODONTOLÓGICO DE PACIENTES  

COM PARALISIA CEREBRAL ATENDIDOS EM UM CENTRO  
DE REFERÊNCIA DO NORDESTE – BRASIL

Oral health conditions and access to dental treatment in patients  
with cerebral palsy treated at a reference center in northeastern Brazil
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RESUMO 

Objetivo: avaliar a ocorrência de cárie dentária e necessidades de tratamento em crianças com 
paralisia cerebral atendidas no setor de Odontologia de um centro de referência do Nordeste do Brasil 
(Associação À Criança Deficiente; Recife-Brasil); e conhecer suas principais dificuldades no acesso 
ao tratamento odontológico. Método: a amostra foi composta por livre demanda de 167 pacientes de 
seis a 12 anos. A experiência de cárie foi avaliada de acordo com os critérios da Organização Mundial 
de Saúde. Resultados: a grande maioria das crianças (70,7%) apresentava paralisia cerebral do tipo 
espástica. Dos que tiveram dificuldades no acesso ao tratamento (46,1%), a maioria relatou a falta 
de profissional capacitado (34,1%). A prevalência de cárie foi de 61,1% na dentição decídua e 26,3% 
na permanente. Aproximadamente 60% dos pesquisados necessitavam de algum tipo de tratamento 
da cárie. Observou-se que, em comparação com estudos realizados em outras regiões do Brasil, as 
crianças pesquisadas apresentaram experiência de cárie mais elevada. Conclusão: verificou-se a 
necessidade de melhorar a assistência odontológica a esses pacientes, principalmente no interior do 
estado, de forma quantitativa, qualitativa e integrada com ações multidisciplinares. 
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Conflito de interesses: inexistente

Censo 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística1, cerca de 14,5% da população brasi-
leira, o que corresponde a mais de 24 milhões 
de pessoas, apresentam alguma dificuldade de 
enxergar, ouvir e se locomover, ou é portador de 
alguma deficiência mental. Houve, nos últimos 
anos, entre os Censos de 1991 e o de 2000, um 
aumento maior que 13 pontos percentuais no 
número de pessoas com deficiência no Brasil.

Neste contexto, entre as incapacidades físicas 
e mentais está a Paralisia Cerebral (PC), a qual é 
considerada atualmente como a principal condição 
incapacitante na infância2. A paralisia cerebral 
se enquadra entre as doenças neurológicas 
mais importantes, sendo conceituada como uma 
desordem de caráter não progressivo do tônus, do 
movimento e da postura, decorrente de uma lesão 
que afeta o cérebro imaturo e interfere na maturação 
do Sistema Nervoso Central. Esta lesão provoca 

�� INTRODUÇÃO

A sociedade vem se preparando ao longo do 
tempo para receber o indivíduo portador de defi-
ciência. Segundo o último dado nacional oficial, o 
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Segundo alguns autores, no âmbito da assis-
tência odontológica, não existem normas ou dire-
trizes que regulem o atendimento ao paciente com 
deficiência e as informações da literatura se contra-
dizem quanto à incidência de doenças bucais em 
pacientes com PC6. 

Considerando a grande demanda de atendi-
mento odontológico desses pacientes na sociedade 
atual, torna-se relevante conhecer a realidade das 
condições de saúde bucal e necessidades de trata-
mento desta população visando aprimorar o conhe-
cimento científico e traçar estratégias de acolhi-
mento desta população. Nesse sentido, este estudo 
objetivou avaliar a ocorrência de cárie dentária e 
as necessidades de tratamento de pacientes com  
paralisia cerebral atendidos no setor de Odonto-
logia da Associação de Assistência à Criança Defi-
ciente de Pernambuco (AACD-PE), assim como 
conhecer as principais dificuldades de acesso 
desses pacientes ao tratamento odontológico. 

�� MÉTODO

Foi realizado um estudo transversal com uma 
amostra composta por livre demanda de 167 
pacientes com paralisia cerebral, com idades de seis 
a 12 anos. Foram incluídas na pesquisa as crianças 
de ambos os sexos, que procuraram atendimento 
no setor de Odontologia da AACD-PE durante os 
meses de agosto a setembro de 2010, e cujos pais 
ou responsáveis autorizaram a sua participação na 
pesquisa, por meio da assinatura de um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram exclu-
ídas da amostra as crianças consideradas de alto 
risco, ou seja, aquelas com alto grau de compro-
mentimento motor e/ou neurológico. 

Os dados foram coletados utilizando-se os 
seguintes instrumentos: Formulário de Dados 
Sócio-econômico-demográficos, Ficha de Exame 
Clínico e Questionário de Classificação Econô-
mica do Brasil da ABEP – Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa (2003). O primeiro instru-
mento objetivou obter dados da criança, como 
idade, sexo, escolaridade, acesso ao atendimento 
odontológico; e dos cuidadores: grau de instrução, 
grau de parentesco, situação marital, ocupação e 
renda familiar mensal aproximada. Neste formulário 
também foram registrados os dados referentes à 
alimentação e higiene bucal da criança, procura por 
atendimento odontológico e as dificuldades encon-
tradas pelos cuidadores. 

Os exames clínicos foram realizados no consul-
tório odontológico da AACD-PE, por uma única 
examinadora calibrada, com a utilização de espelho 
bucal plano e sonda romba preconizada pela Orga-
nização Mundial de Saúde. Para o preenchimento 

uma debilitação na coordenação da ação muscular 
com resultante incapacidade em manter posturas 
e realizar movimentos normais. Qualquer agente 
capaz de lesar o SNC, em particular, o encéfalo, da 
concepção até a primeira infância, é considerado 
como fator etiológico da Paralisia Cerebral3,4.

A etiologia da PC ainda é motivo de investigação 
entre pesquisadores de vários países. Atualmente 
foram encontrados diversos fatores que interagem 
entre si, sugerindo que a PC seja uma doença 
multifatorial4. Os fatores determinantes podem ser 
pré-natais (má formações genéticas), perinatais 
(anóxia neonatal, prematuridade e baixo peso ao 
nascer) e pós-natais (infecção meníngea, encefa-
lites, vasculites cerebrais e infecções virais)5,6. 

Com uma incidência de 1,2 a 2,3 por mil crianças 
em idade escolar em países desenvolvidos, o Brasil 
reúne várias condições que favorecem a ocorrência 
da PC em maior escala5. Mancine et al.7, citaram 
o atendimento e acompanhamento pré natal precá-
rios, bem como condições sócio-econômicas 
baixas, como sendo algumas dessas condições 
para região Nordeste. Segundo dados do Depar-
tamento de Neurologia Infantil da Universidade de 
São Paulo, esta incidência pode alcançar até sete 
para cada 1.000 nascidos vivos. Outros estudos 
citam a estimativa de 30 mil a 40 mil novos casos 
de paralisia cerebral por ano no Brasil.

A dificuldade em assistir clinicamente pacientes 
com PC é registrada na literatura deste os textos 
de 1950, época em que já se enfatizava que os 
movimentos involuntários da cabeça e pescoço e 
os espasmos constantes dificultam o manuseio do 
paciente; assim como a rigidez acentuada, muitas 
vezes não permite o exame adequado da cavidade 
bucal8.

Vários estudos indicam que os pacientes com PC 
têm uma maior experiência de cárie e doença perio-
dontal devido a sua impossibilidade ou dificuldades 
de autocuidado 9-15. Alguns autores ressaltaram 
que, devido à movimentação anormal da muscula-
tura facial desses pacientes, a cavidade bucal pode 
apresentar retenção prolongada de alimentos, com 
comprometimento da função de autolimpeza5,9. 

Dependendo do grau de comprometimento 
desta deficiência, a manutenção da saúde bucal 
desses pacientes também pode ser prejudicada, 
considerando-se as dificuldades dos cuidadores em 
realizar uma higiene bucal adequada3,7. Além dos 
desvios inerentes ao quadro clínico da PC, também 
podem constituir risco a saúde bucal desse grupo 
os fatores socioeconômicos, como o baixo nível 
de renda familiar, o alto grau de dependência do 
paciente nas atividades da vida diária, caracterís-
ticas adversas do cuidador e a escassez de serviços 
odontológicos básicos e especializados5.
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t-Student com variâncias iguais e desiguais. Os 
testes estatísticos foram realizados com margem 
de erro de 5,0%. 

�� RESULTADOS

Foram avaliadas 167 crianças, sendo 101 
(60,5%) do sexo masculino e 55 (39,5%) do sexo 
feminino. Quanto às idades, foram examinadas 108 
(64,7%) crianças na faixa de seis a nove anos e 59 
(35,5%) na faixa de 10 a 12 anos de idade. A média 
das idades foi de 8,61. Verificou-se que a maioria 
das crianças (48,5%) não frequentava a escola 
(Tabela 1).

Quanto à classificação da paralisia cerebral, 
verificou-se que a maior parte das crianças apre-
sentava o tipo espástica (70,7%); os demais tipos, 
atetóide, atáxico e misto, distribuíram-se em aproxi-
madamente em 10,0% da amostra. Quanto à loca-
lização do comprometimento motor, observou-se 
que a maior parte das crianças apresentava quadri-
paresia (35,3%) (Tabela 1).

Verificou-se que 23,4% dos pesquisados 
estavam pela primeira vez visitando o dentista. 
Apenas 12,6% das crianças já haviam consultado 
o dentista até os 3 anos de idade. Dos pesqui-
sados, 71,9% já haviam procurado atendimento 
em outros serviços. Considerando-se os relatos em 
relação à ocorrência de dificuldades na busca por 
atendimento odontológico, 46,1% dos responsá-
veis relataram que tiveram dificuldades no acesso 
aos serviços odontológicos. Entre as dificuldades 
encontradas, a maioria (34,1%) relatou a falta 
de profissional capacitado para o atendimento  
(Tabela 1).

Em relação ao padrão de alimentação das 
crianças examinadas, encontrou-se que 37,7% 
apresentavam alimentação apenas líquida ou 
pastosa. Os artifícios utilizados para a alimentação, 
em sua maioria (71,2%) eram os convencionais 
(copo e colher), entretanto 23,3% faziam uso destes 
artifícios e da mamadeira. Quanto à higiene bucal, 
observou-se que em 79,0% dos casos a higiene 
bucal das crianças era feira pelo cuidador e 90% 
relataram utilizar escova e creme dental.

Verificou-se que a grande maioria dos cuida-
dores eram as mães, com situação marital de casa-
mento ou união estável e apresentando baixo nível 
de escolaridade. Apenas 16,8% dos cuidadores 
exerciam alguma atividade remunerada. Observou-
-se que mais de 60,0% das crianças estavam 
inseridas em famílias que recebiam até 2 salários 
mínimos e pertenciam às classes sociais C, D e 
E. Quanto à procedência, a amostra deste estudo 
foi bastante equilibrada sendo composta por prati-
camente metade das crianças do Recife e região 

da Ficha de Exame Clínico foram considerados 
os critérios para o diagnóstico da cárie dentária e 
das necessidades de tratamento da Organização 
Mundial de Saúde16, utilizados também nos levanta-
mentos mais recentes de saúde bucal do Ministério 
da Saúde. Para a avaliação da experiência de cárie 
nas dentições decídua e permanente foram utili-
zados os índices ceo-d e CPO-D, respectivamente. 
O índice ceo-d representa, para cada paciente, a 
somatória de dentes decíduos (d) cariados (c), 
com extração indicada (e) e obturados (o); e o 
índice CPO-D representa a somatória de dentes 
permanentes (D) cariados (C), perdidos (P) e  
obturados (O)16.

A calibração da examinadora foi realizada de 
acordo com as especificações da BASCD (British 
Association for the Study of Community Dentistry). 
Pela avaliação da concordância entre a examina-
dora e o padrão-ouro, obteve-se o coeficiente de 
Kappa de 0,97, revelando-se uma concordância 
considerada muito boa. Para garantir a manu-
tenção dos mesmos critérios diagnósticos durante 
todo o estudo, um percentual de 10% da amostra 
foi reavaliado após um intervalo de uma semana, 
pela mesma examinadora, para avaliar a concor-
dância intra-examinadora. Para a avaliação da 
concordância intra-examinadora para a condição 
da coroa dental e das necessidades de tratamento, 
os valores de Kappa foram, respectivamente, 0,93 
e 0,99, obtendo-se, também, valores de concor-
dância muito boa.

O Questionário de Classificação Econômica 
Brasil ABEP (2009), objetiva estimar o poder de 
compra das pessoas e famílias urbanas, abando-
nando a pretensão de classificar a população em 
termos de classes sociais. Neste instrumento a 
divisão de mercado definida é exclusivamente de 
classes econômicas. Em ordem decrescente as 
famílias são classificadas em classes A1, A2, B1, 
B2, C, D, E. 

Esta pesquisa recebeu aprovação do Comitê de 
Ética da AACD (Protocolo CEP-AACD 044/2010). 
Foram cumpridos os princípios contidos na Decla-
ração de Helsinki, além de atendida a legislação 
específica no Brasil para pesquisas envolvendo 
seres humanos. A participação das crianças na 
pesquisa foi voluntária e condicionada à autorização 
dos pais, os quais assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Após a participação na 
pesquisa, todos os pacientes foram recebidos para 
tratamento odontológico na AACD, de acordo com 
suas necessidades e prioridades.

Os dados foram computados e analisados no 
programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) na versão 15. Foram utilizadas técnicas 
de estatística descritiva e os testes F(ANOVA) e 
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(59,2% e 77,6%, respectivamente). Considerando 
as necessidades de tratamento odontológico apre-
sentadas, observou-se que 38,3% necessitavam 
de tratamentos preventivos (não invasivos), 34,7% 
apresentaram necessidade de tratamento apenas 
restaurador e 26,9% apresentaram necessidade de 
um tratamento mais complexo com procedimentos 
restauradores, pulpares e/ou extrações dentais 
(Tabela 3).

Na Tabela 4 é possível observar que o índice 
ceo-d foi associado à faixa etária e a renda fami-
liar mensal; sendo a média deste índice maior na 
faixa etária de seis a nove anos e em crianças que 
estavam inseridas em famílias que recebiam até 
um salário mínimo. O índice CPO-D foi associado 
à faixa etária e ao tipo de comprometimento motor. 
Médias de CPO-D mais elevadas foram observadas 
em crianças de 10 a 12 anos e em crianças com 
hemiparesia e diparesia (Tabela 4).

metropolitana e metade do interior do estado de 
Pernambuco (Tabela 2).

Com relação à ocorrência de cárie na amostra 
estudada, observou-se que a prevalência de cárie 
na dentição decídua foi de 61,1% e a prevalência 
de cárie na dentição permanente foi de 26,3%.

Considerando a experiência de cárie na dentição 
decídua, verificou-se que as crianças apresentaram 
em média 3,77 dentes cariados, com extração indi-
cada ou obturados (média do índice ceo-d). Em 
relação ao componente cariado, verificou-se que 
as crianças apresentaram, em média, 2,23 dentes 
decíduos cariados. Considerando a dentição 
permanente, observou-se que as crianças apresen-
taram em média 0,85 dentes cariados, perdidos ou 
obturados (média do índice CPO-D), sendo que a 
média de dentes permanentes cariados foi de 0,66. 
O componente cariado foi o de maior representação 
tanto no índice ceo-d, quanto no índice CPO-D 

Variável n % Variável n % 
Sexo   Histórico de visita ao dentista   
Masculino 101 60,5 Primeira vez 39 23,4 
Feminino 66 39,5 Já visitou o dentista outras vezes 128 76,6 

Faixa etária   Idade na primeira visita ao 
dentista   

6 a 9 108 64,7 Até 3 anos 21 12,6 
10 a 12 59 35,3 4 a 6 anos 89 53,3 
   7 ou mais 57 34,1 
Escolaridade    Procura por outro atendimento   
Não estuda 81 48,5 Sim 120 71,9 
Educação infantil 22 13,2 Não 47 28,1 
Alfabetização 14 8,4    
Ensino fundamental 50 29,9    
Comprometimento do tônus 
muscular   Ocorrência de dificuldades    

para o atendimento   

Espástica 118 70,7 Sim 77 46,1 
Atetóide 16 9,6 Não 43 25,7 
Atáxico 18 10,8 Não procurou outro atendimento 47 28,1 
Misto 15 9,0    
Localização do 
comprometimento motor   Dificuldades encontradas   

Não se aplica 49 29,3 Falta de profissional capacitado 57 34,1 
Hemiparesia 19 11,4 Outras 21 12,6 
Diparesia 40 24,0 Não teve dificuldades 42 25,1 
Quadriparesia 59 35,3 Não procurou outro atendimento 47 28,1 
TOTAL 167 100,0 TOTAL 167 100,0 

 

Tabela 1 – Distribuição das crianças analisadas segundo as variáveis sócio-econômico-demográficas 
e as variáveis relativas ao acesso ao tratamento odontológico 
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comprometimento motor pode ter influenciado na 
baixa escolaridade das crianças, uma vez que apro-
ximadamente metade das crianças não frequentava 
a escola.

Com relação à procura por atendimento odon-
tológico, observou-se que um percentual muito 
baixo procurou atendimento antes dos quatro anos 
de idade. Salienta-se que a procura por consulta 
odontológica após os quatro anos de idade é consi-
derada tardia. De acordo com alguns autores, este 
fato pode ser atribuído ao desconhecimento dos 
responsáveis acerca da necessidade e importância 
da manutenção da saúde bucal nessas crianças9. 
Sabe-se que para os pacientes infantis em geral, 
e principalmente para os pacientes com para-
lisia cerebral, a fase da dentição decídua (de seis 
meses a cinco anos de idade) é um período muito 

�� DISCUSSÃO

Neste estudo, observou-se um maior percentual 
de crianças do sexo masculino, resultado também 
observado em outros estudos6,8,9,11,17,18. De acordo 
com um levantamento epidemiológico realizado 
em 14 países europeus, a paralisia cerebral é mais 
prevalente em meninos e existe uma predominância 
do tipo espástico em relação aos demais19. Neste 
estudo, uma maior ocorrência de casos de PC 
espástica também foi observada, caracterizando 
uma amostra de pacientes com grande comprome-
timento motor e dificuldade de locomoção5,6,9-11,20. 

Observou-se um elevado percentual de crianças 
com alto grau de comprometimento, a quadri-
paresia espástica, como também observado no 
estudo de Guerreiro, Garcias6. Este perfil de grande 

Variável n % 
TOTAL 167 100,0 
Grau de parentesco   
Mãe 146 87,4 
Outros (pai, avós ou tios) 21 12,6 
Situação marital   
Solteiro, separado ou viúvo 59 35,3 
Casado ou união estável 108 64,7 
Escolaridade    
Sem escolaridade 7 4,2 
Fundamental incompleto 71 42,5 
Médio incompleto 41 24,6 
Médio completo/ Superior 48 28,7 
Ocupação    
Sim 28 16,8 
Não 139 83,2 
Renda   
Até 1 salário 49 29,3 
> 1 a 2 salários 103 61,7 
> 2 salários 15 9,0 
Classe econômica   
B1+B2 3 1,8 
C 85 50,9 
D+E 79 47,3 
Procedência   
Recife e região metropolitana 82 49,1 
Interior 79 47,3 
Outro estado 6 3,6 

 

Tabela 2 – Distribuição dos pesquisados segundo os dados sócio-econômico- demográficos do 
responsável 
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Sabe-se que o tipo e consistência da alimen-
tação, assim como o consumo de açúcar, asso-
ciados à carência de informações sobre cuidados 
com a saúde bucal podem ser considerados 
como fatores de risco para a cárie dentária21. Na 
população estudada, observou-se um percen-
tual elevado de crianças (37,7%) que faziam dieta 
apenas líquida ou pastosa. Este resultado foi supe-
rior ao encontrado em um levantamento realizado 
com paralíticos cerebrais no sul do Brasil6. 

Em um estudo realizado em São Paulo, compa-
rando os hábitos alimentares de crianças com para-
lisia cerebral (PC) com os de crianças normorea-
tivas, Abanto et al.22 verificaram que as crianças 
com PC apresentaram uma frequência signifi-
cantemente mais alta de alimentos líquidos ou 
pastosos, assim como maiores necessidades de 
auxílio durante a alimentação e maior presença de 
biofilme dentário, em relação ao grupo controle. Os 
autores observaram que a alimentação pastosa é a 
mais oferecida às crianças com PC e justificaram 
que a preferência destes pacientes por este tipo de 
alimentação se deve às alterações na motricidade 
orofacial, o que dificulta a mastigação e a deglu-
tição de alimentos sólidos. A alimentação pastosa, 
permanecendo mais tempo na cavidade bucal, e 
as dificuldades em realizar a higiene bucal nesses 
pacientes levam ao maior acúmulo de biofilme22. 

Salienta-se, portanto, a importância de consi-
derar as características da dieta durante o plane-
jamento do tratamento odontológico desses 
pacientes. Embora no presente estudo o padrão de 

importante do ponto de vista odontológico, no qual 
ações preventivas devem ser instituídas precoce-
mente, visando à prevenção de danos à dentição 
permanente, bem como à saúde geral6.

Nesta pesquisa, a maior parte dos cuidadores 
apresentava baixo nível de escolaridade e baixo 
nível sócio-econômico, com a grande maioria das 
famílias vivendo com até dois salários mínimos e 
pertencendo às classes econômicas com menor 
poder de mercado. Esses resultados foram concor-
dantes com os encontrados em outras regiões do 
Brasil6,8. De acordo com a literatura, esses fatores 
também dificultam o acesso e a continuidade de 
tratamento odontológico nesta população8,21.

Assim como observado em outras pesquisas, 
a maioria dos cuidadores entrevistados eram as 
mães e um elevado percentual delas não exercia 
nenhuma outra atividade remunerada6,8. Este fato 
pode ser justificado pelo alto percentual de crianças 
com elevado comprometimento motor e limitações 
na realização das atividades da vida diária, confe-
rindo-lhes um alto grau de dependência.

Verificou-se que metade das crianças exami-
nadas era do interior do estado de Pernambuco, 
refletindo a carência de profissionais capacitados 
nesta região para atender as demandas desta 
população. Estes dados foram confirmados quando 
se observou que mais de 70% dos cuidadores rela-
taram ter procurado por outro atendimento odon-
tológico e quase metade relatou ter encontrado 
dificuldades, entre as quais a falta de profissional 
capacitado era a principal queixa. 

Estatísticas 
 

Média Mediana Desvio padrão % da média  
do índice 

ceo-d 3,77 2,00 4,58  
Cariados 2,23 1,00 3,16 59,2 
Extração indicada 0,66 0,00 1,70 17,5 
Obturados 0,88 0,00 1,83 23,3 
CPO-D 0,85 0,00 1,64  
Cariados 0,66 0,00 1,48 77,6 
Perdidos 0,01 0,00 0,11 1,2 
Obturados 0,18 0,00 0,72 21,2 
Necessidades de tratamento  n % 
Apenas preventivo, observação e controle 64 38,3 
Somente restaurador 58 34,7 
Restaurador, pulpar e/ou extração 45 26,9 
  Total 167 100,0 

 

Tabela 3 – Experiência de cárie nas dentições decídua (índice ceo-d) e permanente (índice CPO-D) e 
necessidades de tratamento odontológico do grupo pesquisado 
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não só para a prevenção da cárie, como também 
da doença periodontal. Além disso, associado a 
este programa preventivo, é importante que esses 
pacientes recebam orientação nutricional, uma vez 

alimentação dos pesquisados não tenha sido asso-
ciado à experiência de cárie, deve-se ressaltar a 
necessidade de instituir precocemente um programa 
do controle químico e mecânico do biofilme dental, 

Ceo-d CPO-D Variável 
Média ± Desvio Padrão Média ± Desvio Padrão 

Faixa etária   
6 a 9 4,60 ± 4,72 0,51 ± 1,26 
10 a 12 2,24 ± 3,90 1,32 ± 2,05 
p-valor p(1) = 0,001* p(1) = 0,007* 
Sexo   
Masculino 3,58 ± 4,24 0,62 ± 1,45 
Feminino 4,05 ± 5,07 1,06 ± 1,85 
p-valor p(2) = 0,526 p(1) = 0,107 
Padrão de alimentação   
Líquida ou Pastosa 3,90 ± 5,51 0,52 ± 1,39 
Líquida, Pastosa e Sólida 3,68 ± 3,93 0,96 ± 1,74 
p-valor p(1) = 0,780 p(1) = 0,075 
Comprometimento do tônus muscular   
Espástica 3,50 ± 4,73 0,82 ± 1,70 
Atetóide 3,50 ± 4,31 0,63 ± 1,15 
Atáxico 4,61 ± 4,17 1,00 ± 1,81 
Misto 5,13 ± 4,12 0,53 ± 1,25 
p-valor p(3) = 0,496 p(1) = 0,833 
Localização do comprometimento motor   
Hemiparesia 3,16 ± 3,66 1,68 ± 2,33 
Diparesia 3,78 ± 4,24  1,13 ± 1,79  
Quadriparesia 3,42 ± 5,36  0,34 ± 1,21 
p-valor p(3) = 0,884 p(1) = 0,004* 
Estado civil do cuidador   
Solteiro 4,39 ± 5,17 0,86 ± 1,89 
Casado 3,43 ± 4,21 0,76 ± 1,47 
p-valor p(1) = 0,194 p(1) = 0,691 
Ocupação do cuidador   
Sim 5,18 ± 4,51 0,43 ± 1,17 
Não 3,48 ± 4,55 0,87 ± 1,70 
p-valor p(1) = 0,073 p(2) = 0,100 
Renda mensal familiar aproximada   
Até 1 salário 4,90 ± 5,84  1,10 ± 2,16 
> 1 a 2 salários 3,57 ± 4,00 0,60 ± 1,24 
> 2 salários 1,40 ± 2,06 1,13 ± 1,85 
    p-valor p(3) = 0,027* p(3) = 0,146 

 

Tabela 4 – Avaliação dos índices ceo-d e CPO-D de acordo com as variáveis faixa etária, sexo, padrão 
de alimentação, comprometimento da paralisia cerebral e dados do cuidador 

(*): Diferença significante ao nível de 5,0%
(1): Por meio do teste t-Student com variâncias desiguais
(2): Por meio do teste t-Student com variâncias iguais
(3): Por meio do teste F(ANOVA)
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crianças com paralisia cerebral, por motivos nutri-
cionais, podem apresentar atraso na cronologia de 
erupção e, portanto, apresentarem experiências de 
cárie inferiores. Sugere-se que estudos controlados 
sejam realizados para comparar a experiência de 
cárie na dentição permanente de crianças com e 
sem paralisia cerebral, nos quais, para o parea-
mento das crianças, a cronologia de erupção seja 
levada em consideração. 

No Brasil, alguns trabalhos relataram experiên-
cias de cárie mais elevadas na dentição decídua de 
crianças com paralisia cerebral6,10,11. Neste estudo, 
a média de dentes decíduos cariados, com extração 
indicada ou obturados, na faixa etária de seis a nove 
anos, foi de 4,6, enquanto que a média encontrada 
no SB Brasil 201026 foi de 2,3 aos 5 anos de idade. 
Na região sul, Guerreiro e Garcias8 encontraram 
ceo-d de 3,6. 

Segundo os dados dos últimos levantamentos 
nacionais de saúde bucal, observou-se um declínio 
de 25% nos índices de cárie da população infantil 
nos últimos sete anos26. Estes resultados mostram 
que o planejamento de ações com programas de 
prevenção e tratamento no setor odontológico tem 
sido eficazes para a população brasileira no âmbito 
geral. Entretanto, quando se considera a alta expe-
riência de cárie na dentição decídua dos pacientes 
com paralisia cerebral, como observado neste 
estudo e em outros da literatura6,8,10-12, observa-se 
que, apesar dos avanços da sociedade no desen-
volvimento de políticas de inclusão social, esta 
ainda é uma população negligenciada do ponto de 
vista da saúde bucal.

A cárie na dentição decídua é considerada 
uma questão revestida de importância sanitária 
por acometer com maior gravidade as populações 
em desvantagens sócio-econômicas e nutricio-
nais, e também por ser um forte preditor do incre-
mento futuro de cárie na dentição permanente27,28. 
Nesse sentido, os resultados deste estudo chamam 
a atenção para uma parcela da população que 
necessita de uma atenção especial, visando uma 
maior valorização da dentição decídua, por meio 
de tratamento e orientações com o objetivo de 
prevenir possíveis danos à dentição permanente, 
assim como evitar complicações locais, sistêmicas, 
psicológicas e sociais oriundas de uma saúde 
bucal deficiente. Somando-se ao que já foi discu-
tido sobre a dificuldade de acesso desta população 
aos serviços odontológicos, e reafirmando a idéia 
de outros autores6, verifica-se a necessidade de 
investimentos direcionados ao desenvolvimento de 
locais adequados e programas públicos de saúde 
bucal integrados com ações multidisciplinares, não 
só para esta população, como para todos os porta-
dores de deficiência. 

que as dificuldades na mastigação e deglutição 
também são identificadas como fatores de risco 
para um estado nutricional inadequado11,23.

Com relação aos artifícios utilizados para a 
alimentação, observou-se que a grande maioria 
dos examinados utilizava os convencionais (copo 
e colher), assim como encontrado no estudo de 
Abanto et al.22. Entretanto, verificou-se que 23,3% 
das crianças faziam uso desses artifícios asso-
ciados ao uso da mamadeira. Considerando as 
dificuldades em relação à mastigação e deglu-
tição já mencionadas, o uso da mamadeira diurna 
e noturna, faz com que a alimentação, geralmente 
rica em carboidratos, permaneça por mais tempo 
na boca. Assim, reafirma-se a necessidade de uma 
orientação dietética individualizada com ênfase na 
orientação do consumo inteligente de açúcares 
para esta população.

O alto grau de dependência dos pacientes 
também foi observado em relação à remoção do 
biofilme dental. Neste estudo, na grande maioria 
dos casos (79%) a higiene oral era realizada pelos 
cuidadores, assim como observado em outros 
estudos6,8,22.

Atualmente, a prevalência de cárie na população 
de crianças com PC em comparação à população 
de crianças em geral é muito discutida. Alguns 
autores afirmam que a condição da PC, por si só, 
não predispõe os pacientes à cárie ou doença perio-
dontal, contudo, fatores sócio-econômicos e cultu-
rais interferem na ocorrência destas doenças, como 
a falta de orientação sobre a ingesta de alimentos 
cariogênicos e a inadequada higienização bucal24. 
Um levantamento epidemiológico recente, reali-
zado em pré-escolares de Hong Kong, comparando 
crianças com e sem paralisia cerebral, encontrou 
experiências de cárie similares nas duas popula-
ções. Outros estudos também apontaram experi-
ências de cárie similares ou inferiores em crianças 
com paralisia cerebral, quando comparadas à popu-
lação de crianças sem paralisia cerebral15,25. 

Neste estudo, comparando-se o resultado do 
índice CPO-D na faixa etária de 10 a 12 anos (1,3) 
com o encontrado na população de crianças de 
12 anos da região Nordeste (2,7), de acordo com 
os dados recém divulgados último Levantamento 
Nacional de Saúde Bucal, o SB Brasil 201026, 
verifica-se que a experiência de cárie na dentição 
permanente de crianças com paralisia cerebral foi 
bem menor. 

Por outro lado, neste estudo, a experiência 
de cárie na dentição decídua foi bem maior. Com 
base nestes resultados, pode-se propor que estas 
diferenças na experiência de cárie entre as denti-
ções nas populações de crianças com e sem para-
lisia cerebral sejam atribuídas ao fato de que as 
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das regiões Norte e Nordeste, com as das regiões 
Sul e Sudeste. Verificou-se que, comparativamente 
ao observado em 2003, o padrão de diferenças 
regionais em relação à cárie dentária se manteve; 
na região Nordeste, o maior ataque da doença 
ainda se combina com menor acesso aos serviços 
odontológicos.

Neste estudo, o percentual de crianças com 
necessidades de tratamento odontológico foi alto, 
totalizando quase 60% da amostra. Ressalta-
-se que quase 30% das crianças apresentaram 
necessidade de tratamentos mais complexos como 
tratamentos pulpares e extrações, evidenciando a 
necessidade de formação de profissionais capaci-
tados para atender esta alta demanda nos serviços 
públicos da região. 

�� CONCLUSÕES

As crianças examinadas apresentam alto índice 
de cárie, principalmente na dentição decídua, 
assim como alto índice de necessidades de trata-
mento, sobretudo os de maior complexidade, 
como os procedimentos cirúrgicos e endodônticos. 
Observou-se que apenas uma pequena parcela 
dos cuidadores procurou pelo atendimento odonto-
lógico das crianças antes dos quatro anos de idade. 
Em comparação com os dados das regiões Sul e 
Sudeste do Brasil, verificou-se que as crianças do 
Estado de Pernambuco apresentaram experiência 
de cárie bem mais elevada.

Neste estudo, os índices ceo-d e CPO-D foram 
associados à idade, como já era esperado. Consi-
derando-se o desenvolvimento das dentições, 
assim como observado em levantamentos de cárie 
na população em geral, o índice ceo-d diminui com 
a idade, assim como o CPO-D aumenta. O índice 
ceo-d foi associado à renda mensal familiar, concor-
dando com o que já foi demonstrado na literatura 
sobre a polarização da doença cárie em popula-
ções menos favorecidas. 

Um dado relativamente novo observado nesta 
pesquisa é que o índice COP-D foi associado ao 
tipo de comprometimento motor da paralisia cere-
bral, apresentando-se maior nas crianças com hemi 
ou diparesia quando comparadas com as crianças 
com quadriparesia. Sugere-se que uma possível 
explicação para este dado é que, talvez, na faixa 
etária estudada, as crianças com hemi ou dipa-
resia, por apresentarem um grau de dependência 
menor dos cuidadores em relação à higiene bucal, 
recebam menor atenção em relação à supervisão 
da higiene bucal, do que àqueles altamente compro-
metidos, como os que apresentam quadriparesia. 
Entretanto, esta relação deve ser melhor estudada 
em pesquisas futuras.

Comparando os dados sobre a experiência de 
cárie na dentição decídua obtidos neste estudo com 
os dados de outros estudos realizados nas regiões 
Sul e Sudeste6,8,29, observa-se que os valores são 
maiores para a região Nordeste. O mais recente 
relatório do SB Brasil 201026 reafirmou as discre-
pâncias na experiência de cárie entre as crianças 

ABSTRACT

Purpose: to assess the occurrence of dental caries and treatment needs in children with cerebral 
palsy attended in the Disabled Child Assistance Association – Recife, Pernambuco, Brazil; and the 
main difficulties regarding dental treatment. Method: a spontaneous-demand sample of 167 patients 
aged six to 12 years was composed. Caries experience was assessed with the criteria of World 
Health Organization. Results: the majority of children (70.7%) had spastic cerebral palsy. About the 
health services accessibility, 46.1% of caregivers had difficulties and 34.1% reported a lack of trained 
professionals. Caries prevalence in deciduous dentition was 61.1% and 26.3% in the permanent 
dentition. Approximately 60% of the surveyed patients required some type of treatment for dental 
caries. Children with cerebral palsy in the state of Pernambuco have a more caries than those in 
other regions of Brazil. Conclusion: the findings revealed the need for improvements in the dental 
care offered to these children in a quantitative, qualitative, multidisciplinary, and integrated fashion, 
especially in the inland of the state. 
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