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CONDICOES DE SAUDE BUCAL E ACESSO
AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
COM PARALISIA CEREBRAL ATENDIDOS EM UM CENTRO
DE REFERENCIA DO NORDESTE - BRASIL

Oral health conditions and access to dental treatment in patients

with cerebral palsy treated at a reference center in northeastern Brazil

Ana Carolina Oliveira Lemos (", Cintia Regina Tornisiello Katz @

RESUMO

Objetivo: avaliar a ocorréncia de carie dentaria e necessidades de tratamento em criancas com
paralisia cerebral atendidas no setor de Odontologia de um centro de referéncia do Nordeste do Brasil
(Associagdo A Crianga Deficiente; Recife-Brasil); e conhecer suas principais dificuldades no acesso
ao tratamento odontoldgico. Método: a amostra foi composta por livre demanda de 167 pacientes de
seis a 12 anos. A experiéncia de carie foi avaliada de acordo com os critérios da Organizacao Mundial
de Saude. Resultados: a grande maioria das criancas (70,7%) apresentava paralisia cerebral do tipo
espastica. Dos que tiveram dificuldades no acesso ao tratamento (46,1%), a maioria relatou a falta
de profissional capacitado (34,1%). A prevaléncia de carie foi de 61,1% na denticao decidua e 26,3%
na permanente. Aproximadamente 60% dos pesquisados necessitavam de algum tipo de tratamento
da carie. Observou-se que, em comparagao com estudos realizados em outras regides do Brasil, as
criancas pesquisadas apresentaram experiéncia de carie mais elevada. Conclusao: verificou-se a
necessidade de melhorar a assisténcia odontoldgica a esses pacientes, principalmente no interior do

estado, de forma quantitativa, qualitativa e integrada com agdes multidisciplinares.

DESCRITORES: Paralisia Cerebral; Crianca; Carie Dentaria; Acesso aos Servigos de Saude

INTRODUCAO

A sociedade vem se preparando ao longo do
tempo para receber o individuo portador de defi-
ciéncia. Segundo o ultimo dado nacional oficial, o
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Conflito de interesses: inexistente

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

Neste contexto, entre as incapacidades fisicas
e mentais esta a Paralisia Cerebral (PC), a qual é
considerada atualmente como a principal condicao
incapacitante na infancia®2. A paralisia cerebral
se enquadra entre as doengas neuroldgicas
mais importantes, sendo conceituada como uma
desordem de carater nao progressivo do ténus, do
movimento e da postura, decorrente de uma lesao
que afeta o cérebro imaturo e interfere na maturagcao
do Sistema Nervoso Central. Esta leséo provoca
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uma debilitacdo na coordenacdo da acao muscular
com resultante incapacidade em manter posturas
e realizar movimentos normais. Qualquer agente
capaz de lesar o SNC, em particular, o encéfalo, da
concepgdo até a primeira infancia, é considerado
como fator etiologico da Paralisia Cerebral®#.

A etiologia da PC ainda é motivo de investigacéo
entre pesquisadores de varios paises. Atualmente
foram encontrados diversos fatores que interagem
entre si, sugerindo que a PC seja uma doenca
multifatorial* Os fatores determinantes podem ser
pré-natais (ma formacdes genéticas), perinatais
(andxia neonatal, prematuridade e baixo peso ao
nascer) e pds-natais (infeccdo meningea, encefa-
lites, vasculites cerebrais e infecgdes virais)®S.

Com uma incidéncia de 1,2 a 2,3 por mil criangas
em idade escolar em paises desenvolvidos, o Brasil
reune varias condicdes que favorecem a ocorréncia
da PC em maior escala’. Mancine et al.’, citaram
o atendimento e acompanhamento pré natal preca-
rios, bem como condicdes socio-econdmicas
baixas, como sendo algumas dessas condi¢des
para regiao Nordeste. Segundo dados do Depar-
tamento de Neurologia Infantil da Universidade de
Séao Paulo, esta incidéncia pode alcancar 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 ja se enfatizava que os
movimentos involuntérios da cabeca e pescocgo e
0s espasmos constantes dificultam o manuseio do
paciente; assim como a rigidez acentuada, muitas
vezes nao permite 0 exame adequado da cavidade
bucal®.

Varios estudos indicam que os pacientes com PC
tém uma maior experiéncia de cérie e doenga perio-
dontal devido a sua impossibilidade ou dificuldades
de autocuidado °%. Alguns autores ressaltaram
que, devido a movimentagdo anormal da muscula-
tura facial desses pacientes, a cavidade bucal pode
apresentar retencao prolongada de alimentos, com
comprometimento da fun¢é@o de autolimpezas®.

Dependendo do grau de comprometimento
desta deficiéncia, a manutencdo da saude bucal
desses pacientes também pode ser prejudicada,
considerando-se as dificuldades dos cuidadores em
realizar uma higiene bucal adequada®’. Além dos
desvios inerentes ao quadro clinico da PC, também
podem constituir risco a saude bucal desse grupo
os fatores socioecondmicos, como o baixo nivel
de renda familiar, o alto grau de dependéncia do
paciente nas atividades da vida diaria, caracteris-
ticas adversas do cuidador e a escassez de servigcos
odontoldgicos basicos e especializados®.
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Segundo alguns autores, no ambito da assis-
téncia odontoldgica, ndo existem normas ou dire-
trizes que regulem o atendimento ao paciente com
deficiéncia e as informacdes da literatura se contra-
dizem quanto a incidéncia de doencas bucais em
pacientes com PCS.

Considerando a grande demanda de atendi-
mento odontoldgico desses pacientes na sociedade
atual, torna-se relevante conhecer a realidade das
condicdes de saude bucal e necessidades de trata-
mento desta populacéo visando aprimorar o conhe-
cimento cientifico e tragcar estratégias de acolhi-
mento desta populagdo. Nesse sentido, este estudo
objetivou avaliar a ocorréncia de carie dentaria e
as necessidades de tratamento de pacientes com
paralisia cerebral atendidos no setor de Odonto-
logia da Associacao de Assisténcia a Crianga Defi-
ciente de Pernambuco (AACD-PE), assim como
conhecer as principais dificuldades de acesso
desses pacientes ao tratamento odontoldgico.

METODO

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 incluidas na pesquisa as criancas
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 responsaveis autorizaram a sua participagéo na
pesquisa, por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram exclu-
idas da amostra as criangas consideradas de alto
risco, ou seja, aquelas com alto grau de compro-
mentimento motor e/ou neuroldgico.

Os dados foram coletados utilizando-se os
seguintes instrumentos: Formulario de Dados
Sdcio-econdmico-demograficos, Ficha de Exame
Clinico e Questionario de Classificagdao Econd-
mica do Brasil da ABEP — Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2003). O primeiro instru-
mento objetivou obter dados da crianca, como
idade, sexo, escolaridade, acesso ao atendimento
odontoldgico; e dos cuidadores: grau de instrucao,
grau de parentesco, situagcdo marital, ocupacéo e
renda familiar mensal aproximada. Neste formulario
também foram registrados os dados referentes a
alimentacéo e higiene bucal da crianca, procura por
atendimento odontoldgico e as dificuldades encon-
tradas pelos cuidadores.

Os exames clinicos foram realizados no consul-
tério odontolégico da AACD-PE, por uma unica
examinadora calibrada, com a utilizacéo de espelho
bucal plano e sonda romba preconizada pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude. Para o preenchimento



da Ficha de Exame Clinico foram considerados
os critérios para o diagnéstico da carie dentaria e
das necessidades de tratamento da Organizagédo
Mundial de Saude'®, utilizados também nos levanta-
mentos mais recentes de saude bucal do Ministério
da Saude. Para a avaliagdo da experiéncia de carie
nas denticbes decidua e permanente foram utili-
zados os indices ceo-d e CPO-D, respectivamente.
O indice ceo-d representa, para cada paciente, a
somatdéria de dentes deciduos (d) cariados (c),
com extracéo indicada (e) e obturados (0); e o
indice CPO-D representa a somatéria de dentes
permanentes (D) cariados (C), perdidos (P) e
obturados (O)'S.

A calibracdo da examinadora foi realizada de
acordo com as especificacdes da BASCD (British
Association for the Study of Community Dentistry).
Pela avaliagdo da concordancia entre a examina-
dora e o padrao-ouro, obteve-se o coeficiente de
Kappa de 0,97, revelando-se uma concordancia
considerada muito boa. Para garantir a manu-
tencdo dos mesmos critérios diagndsticos durante
todo o estudo, um percentual de 10% da amostra
foi reavaliado apdés um intervalo de uma semana,
pela mesma examinadora, para avaliar a concor-
dancia intra-examinadora. Para a avaliagdo da
concordancia intra-examinadora para a condigao
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-
dancia muito boa.

O AQuestionario de Classificacao Econémica
Brasil ABEP (2009), objetiva estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas, abando-
nando a pretensao de classificar a populagdo em
termos de classes sociais. Neste instrumento a
divisdo de mercado definida é exclusivamente de
classes econdmicas. Em ordem decrescente as
familias sdo classificadas em classes A1, A2, B1,
B2,C, D, E.

Esta pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de
Etica da AACD (Protocolo CEP-AACD 044/2010).
Foram cumpridos os principios contidos na Decla-
racdo de Helsinki, além de atendida a legislacdo
especifica no Brasil para pesquisas envolvendo
seres humanos. A participacdo das criancas na
pesquisa foi voluntaria e condicionada a autorizagéo
dos pais, os quais assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Apds a participagao na
pesquisa, todos os pacientes foram recebidos para
tratamento odontoldgico 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 versado 15. Foram utilizadas técnicas
de estatistica descritiva e os testes F(ANOVA) e
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t-Student com variancias iguais e desiguais. Os
testes estatisticos foram realizados com margem
de erro de 5,0%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 167 criancas, sendo 101
(60,5%) do sexo masculino e 55 (39,5%) do sexo
feminino. Quanto as idades, foram examinadas 108
(64,7%) criancas 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 criancas (48,5%) nao frequentava a escola
(Tabela 1).

Quanto a classificagdo da paralisia cerebral,
verificou-se que a maior parte das criangas apre-
sentava o tipo espastica (70,7%); os demais tipos,
atetoide, ataxico e misto, distribuiram-se em aproxi-
madamente em 10,0% da amostra. Quanto a loca-
lizacdo do comprometimento motor, observou-se
que a maior parte das criangas 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 criancas ja haviam consultado
o dentista até os 3 anos de idade. Dos pesqui-
sados, 71,9% ja haviam procurado atendimento
em outros servigos. Considerando-se 0s relatos em
relacdo a ocorréncia de dificuldades na busca por
atendimento odontoldgico, 46,1% dos responsa-
veis relataram que tiveram dificuldades no acesso
aos servicos odontoldgicos. Entre as dificuldades
encontradas, a maioria (34,1%) relatou a falta
de profissional capacitado para o atendimento
(Tabela 1).

Em relagdo ao padrdao de alimentacao das
criancas examinadas, encontrou-se que 37,7%
apresentavam alimentacao apenas liquida ou
pastosa. Os artificios utilizados para a alimentacao,
em sua maioria (71,2%) eram o0s convencionais
(copo e colher), entretanto 23,3% faziam uso destes
artificios e da mamadeira. Quanto a higiene bucal,
observou-se que em 79,0% dos casos a higiene
bucal das criancas era feira pelo cuidador e 90%
relataram utilizar escova e creme dental.

Verificou-se que a grande maioria dos cuida-
dores eram as mées, com situa¢ao marital de casa-
mento ou uniao estavel e apresentando baixo nivel
de escolaridade. Apenas 16,8% dos cuidadores
exerciam alguma atividade remunerada. Observou-
-se que mais de 60,0% das criancas estavam
inseridas em familias que recebiam até 2 salarios
minimos e pertenciam as classes sociais C, D e
E. Quanto a procedéncia, a amostra deste estudo
foi bastante equilibrada sendo composta por prati-
camente metade das criangas do Recife e regiao
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Tabela 1 - Distribui¢ao das criancas analisadas segundo as variaveis sécio-econémico-demograficas

e as variaveis relativas ao acesso ao tratamento odontolégico

Variavel n % Variavel n %
Sexo Histdrico de visita ao dentista
Masculino 101 60,5 | Primeira vez 39 23,4
Feminino 66 39,5 | Javisitou o dentista outras vezes 128 76,6
. L Idade na primeira visita ao

Faixa etaria .

dentista
6a9 108 64,7 | Até 3anos 21 12,6
10a 12 59 35,3 | 4a6anos 89 53,3

7 ou mais 57 341
Escolaridade Procura por outro atendimento
Nao estuda 81 48,5 | Sim 120 71,9
Educacéo infantil 22 13,2 | Nao 47 28,1
Alfabetizacao 14 8,4
Ensino fundamental 50 29,9
Comprometimento do tonus Ocorréncia de dificuldades
muscular para o atendimento
Espastica 118 70,7 | Sim 77 46,1
Atetoide 16 9,6 N&o 43 25,7
Atéxico 18 10,8 | N&o procurou outro atendimento 47 28,1
Misto 15 9,0
Locallzagao_ do Dificuldades encontradas
comprometimento motor
N&o se aplica 49 29,3 | Falta de profissional capacitado 57 341
Hemiparesia 19 11,4 | Outras 21 12,6
Diparesia 40 24,0 | Nao teve dificuldades 42 25,1
Quadriparesia 59 35,3 | N&o procurou outro atendimento 47 28,1
TOTAL 167 100,0 | TOTAL 167 100,0

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

Com relagdo a ocorréncia de carie na amostra
estudada, observou-se que a prevaléncia de carie
na denticdo decidua foi de 61,1% e a prevaléncia
de cérie na denticdo permanente foi de 26,3%.

Considerando a experiéncia de carie na denticao
decidua, verificou-se que as criancas apresentaram
em média 3,77 dentes cariados, com extracéo indi-
cada ou obturados (média do indice ceo-d). Em
relacdo ao componente cariado, verificou-se que
as criangas apresentaram, em média, 2,23 dentes
deciduos cariados. Considerando a denti¢cdo
permanente, observou-se que as criangas apresen-
taram em média 0,85 dentes cariados, perdidos ou
obturados (média do indice CPO-D), sendo que a
média de dentes permanentes cariados foi de 0,66.
O componente cariado foi o de maior representacédo
tanto no indice ceo-d, quanto no indice CPO-D
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(59,2% e 77,6%, respectivamente). Considerando
as necessidades de tratamento odontoldgico apre-
sentadas, observou-se que 38,3% necessitavam
de tratamentos preventivos (nédo 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 extracdes dentais
(Tabela 3).

Na Tabela 4 é possivel observar que o indice
ceo-d foi associado a faixa etaria e a renda fami-
liar mensal; sendo a média deste indice maior na
faixa etaria de seis a nove anos e em criangas que
estavam inseridas em familias que recebiam até
um salario minimo. O indice CPO-D foi associado
a faixa etéaria e ao tipo de comprometimento motor.
Médias de CPO-D mais elevadas foram observadas
em criancas de 10 a 12 anos e em criangas com
hemiparesia e diparesia (Tabela 4).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pesquisados segundo os dados sdécio-econdmico- demograficos do

responsavel
Variavel n %
TOTAL 167 100,0
Grau de parentesco
Mée 146 87,4
Outros (pai, avés ou tios) 21 12,6
Situacao marital
Solteiro, separado ou vilvo 59 35,3
Casado ou unido estavel 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
Ocupacao
Sim 28 16,8
Nao 139 83,2
Renda
Até 1 salario 49 29,3
> 1 a 2 salarios 103 61,7
> 2 salarios 15 9,0
Classe econémica
B1+B2 3 1,8
C 85 50,9
D+E 79 47,3
Procedéncia
Recife e regido metropolitana 82 491
Interior 79 47,3
Outro estado 6 3,6

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se um maior percentual
de criancas do sexo masculino, resultado também
observado em outros estudos®8%'1718, De acordo
com um levantamento epidemiolégico realizado
em 14 paises europeus, a paralisia cerebral é mais
prevalente em meninos e existe uma predominancia
do tipo espastico em relagdo aos demais'. Neste
estudo, uma maior ocorréncia de casos de PC
espastica também foi observada, caracterizando
uma amostra de pacientes com grande comprome-
timento motor e dificuldade de locomogao®69-1120,

Observou-se um elevado percentual de criancas
com alto grau de comprometimento, a quadri-
paresia espastica, como também observado no
estudo de Guerreiro, Garcias®. Este perfil de grande

comprometimento motor pode ter influenciado na
baixa escolaridade das criangas, uma vez que apro-
ximadamente metade das criangas ndo frequentava
a escola.

Com relagéo a procura por atendimento odon-
toldgico, observou-se que um percentual muito
baixo procurou atendimento antes dos quatro anos
de idade. Salienta-se que a procura por consulta
odontoldgica apds os quatro anos de idade é consi-
derada tardia. De acordo com alguns autores, este
fato pode ser atribuido ao desconhecimento dos
responsaveis acerca da necessidade e importancia
da manutencao da saude bucal nessas criancas®.
Sabe-se que para os pacientes infantis em geral,
e principalmente para os pacientes com para-
lisia cerebral, a fase da denticao decidua (de seis
meses a cinco anos de idade) é um periodo muito
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Tabela 3 — Experiéncia de carie nas denticoes decidua (indice ceo-d) e permanente (indice CPO-D) e
necessidades de tratamento odontolégico do grupo pesquisado

Estatisticas

Média Mediana Desvio padrao % da’ m?d'a
do indice

ceo-d 3,77 2,00 4,58
Cariados 2,23 1,00 3,16 59,2
Extracéo 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, observacao e controle 64 38,3
Somente restaurador 58 34,7
Restaurador, pulpar e/ou extragao 45 26,9

Total 167 100,0

importante do ponto de vista odontoldgico, no qual
acoes preventivas devem ser instituidas precoce-
mente, visando a prevencado de danos a denticdo
permanente, bem como a saude geral®.

Nesta pesquisa, a maior parte dos cuidadores
apresentava baixo nivel de escolaridade e baixo
nivel sdcio-econémico, com a grande maioria das
familias vivendo com até dois salarios minimos e
pertencendo as classes econdmicas com menor
poder de mercado. Esses resultados foram concor-
dantes com os encontrados em outras regides do
Brasil®®. De acordo com a literatura, esses fatores
também dificultam o acesso e a continuidade de
tratamento odontoldgico nesta populagcao®?'.

Assim como observado em outras pesquisas,
a maioria dos cuidadores entrevistados eram as
maes e um elevado percentual delas ndao exercia
nenhuma outra atividade remunerada®®. Este fato
pode ser justificado pelo alto percentual de criancas
com elevado comprometimento motor e limitaces
na realizacéo das atividades da vida diaria, confe-
rindo-lhes um alto grau de dependéncia.

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

Rev. CEFAC. 2012 Set-Out; 14(5):861-871

Sabe-se que o tipo e consisténcia da alimen-
tacdo, assim como o consumo de acgucar, asso-
ciados a caréncia de informagdes sobre cuidados
com a saude bucal podem ser considerados
como fatores de risco para a carie dentaria®'. Na
populacdo estudada, observou-se um percen-
tual elevado de criangas (37,7%) que faziam dieta
apenas liquida ou pastosa. Este resultado foi supe-
rior ao encontrado em um levantamento realizado
com paraliticos cerebrais no sul do Brasil®.

Em um estudo realizado em Sao Paulo, compa-
rando os habitos alimentares de criangas com para-
lisia cerebral (PC) com os de criangas normorea-
tivas, Abanto et al.?? verificaram que as criangas
com PC apresentaram uma frequéncia signifi-
cantemente mais alta de alimentos liquidos ou
pastosos, assim como maiores necessidades de
auxilio durante a alimentacéo e maior presenca de
biofilme dentario, em relagéo ao grupo controle. Os
autores observaram que a alimentacado pastosa € a
mais oferecida as criangas com PC e justificaram
que a preferéncia destes pacientes por este tipo de
alimentagao se deve as alteragcdes na motricidade
orofacial, o que dificulta a mastigacdo e a deglu-
ticdo de alimentos sdlidos. A alimentagao pastosa,
permanecendo mais tempo na cavidade bucal, e
as dificuldades em realizar a higiene bucal nesses
pacientes levam ao maior acumulo de biofilme?2.

Salienta-se, portanto, a importancia de consi-
derar as caracteristicas da dieta durante o plane-
jamento do tratamento odontoldégico desses
pacientes. Embora no presente estudo o padrao de
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Tabela 4 — Avaliacao dos indices ceo-d e CPO-D de acordo com as variaveis faixa etaria, sexo, padrao
de alimentacédo, comprometimento da paralisia cerebral e dados do cuidador

Variavel Ceo-d cPO-D
Média = Desvio Padrao  Média + Desvio Padrao
Faixa etaria
6a9 4,60 + 4,72 0,51 + 1,26
10a12 2,24 = 3,90 1,32+ 2,05
p-valor p™" = 0,001* p™" = 0,007*
Sexo
Masculino 3,58 + 4,24 0,62 + 1,45
Feminino 4,05 + 5,07 1,06 = 1,85
p-valor p® = 0,526 p" =0,107
Padrao de alimentacao
Liquida ou Pastosa 3,90 + 5,51 0,52 + 1,39
Liquida, Pastosa e Sdlida 3,68 + 3,93 0,96 + 1,74
p-valor p" = 0,780 p" = 0,075
Comprometimento do tdnus muscular
Espastica 3,50 + 4,73 0,82 +1,70
Atetdide 3,50 + 4,31 0,63« 1,15
Atéxico 4,61 417 1,00 + 1,81
Misto 513+412 0,53 + 1,25
p-valor p® = 0,496 p" = 0,833
Localizacao 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® = 0,884 p" = 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" =0,194 p" = 0,691
Ocupacéo do cuidador
Sim 5,18 + 4,51 0,43 = 1,17
Nao 3,48 £ 4,55 0,87 £ 1,70
p-valor p™" = 0,073 p® =0,100
Renda mensal familiar aproximada
Até 1 salario 4,90 + 5,84 1,10 £ 2,16
> 1 a 2 salarios 3,57 £ 4,00 0,60 = 1,24
> 2 salarios 1,40 + 2,06 1,13+ 1,85
p-valor p® = 0,027+ p® = 0,146

(*): Diferenca significante ao nivel de 5,0%

(1): Por meio do teste t-Student com variancias desiguais
(2): Por meio do teste t-Student com variancias iguais
(3): Por meio do teste F(ANOVA)

alimentacéo dos pesquisados ndo tenha sido asso-
ciado a experiéncia de carie, deve-se ressaltar a
necessidade de instituir precocemente um programa
do controle quimico e mecénico do biofilme dental,

ndo so para a prevengdo da carie, como também
da doenca periodontal. Além disso, associado a
este programa preventivo, é importante que esses
pacientes recebam orientagao nutricional, uma vez
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que as dificuldades na mastigacdo e degluticao
também sao identificadas como fatores de risco
para um estado nutricional inadequado-.

Com relagdo aos artificios utilizados para a
alimentacdo, observou-se que a grande maioria
dos examinados utilizava os convencionais (copo
e colher), assim como encontrado no estudo de
Abanto et al.?2. Entretanto, verificou-se que 23,3%
das criancas faziam uso desses artificios asso-
ciados ao uso da mamadeira. Considerando as
dificuldades em relacdo a mastigacdo e deglu-
ticao ja mencionadas, o uso da mamadeira diurna
e noturna, faz com que a alimentacao, geralmente
rica em carboidratos, permaneca por mais tempo
na boca. Assim, reafirma-se a necessidade de uma
orientacdo dietética individualizada com énfase na
orientacdo do consumo inteligente de acucares
para esta populacéo.

O alto grau de dependéncia dos pacientes
também foi observado em relacdo a remocgéo do
biofilme dental. Neste estudo, na grande maioria
dos casos (79%) a higiene oral era realizada pelos
cuidadores, assim como observado em outros
estudos®822,

Atualmente, a prevaléncia de cérie na populagdo
de criancas com PC em comparacdo a populagédo
de criancas em geral é muito discutida. Alguns
autores afirmam que a condi¢do da PC, por si s,
nao predispde os pacientes a carie ou doencga perio-
dontal, contudo, fatores sdécio-econémicos e cultu-
rais interferem na ocorréncia destas doengas, como
a falta de orientagédo sobre a ingesta de alimentos
cariogénicos e a inadequada higienizagado bucal®.
Um levantamento epidemioldgico recente, reali-
zado em pré-escolares de Hong Kong, comparando
criancas com e sem paralisia cerebral, encontrou
experiéncias de carie similares nas duas popula-
¢bes. Outros estudos também apontaram experi-
éncias de carie similares ou inferiores em criancas
com paralisia cerebral, quando comparadas a popu-
lacdo de criancas sem paralisia cerebral'®25,

Neste estudo, comparando-se o resultado do
indice CPO-D na faixa etaria de 10 a 12 anos (1,3)
com o encontrado na populacdo de criancas de
12 anos da regido Nordeste (2,7), de acordo com
0s dados recém divulgados ultimo Levantamento
Nacional de Saude Bucal, o SB Brasil 2010%,
verifica-se que a experiéncia de céarie na denticdo
permanente de criangas com paralisia cerebral foi
bem menor.

Por outro lado, neste estudo, a experiéncia
de carie na denticdo decidua foi bem maior. Com
base nestes resultados, pode-se propor que estas
diferencas na experiéncia de carie entre as denti-
¢oes nas populacdes de criangas com e sem para-
lisia cerebral sejam atribuidas ao fato de que as
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criangas com paralisia cerebral, por motivos nutri-
cionais, podem apresentar atraso na cronologia de
erupc¢ao e, portanto, apresentarem experiéncias de
cérie inferiores. Sugere-se que estudos controlados
sejam realizados para comparar a experiéncia de
carie na denticao permanente de criangas com e
sem paralisia cerebral, nos quais, para o parea-
mento das criangas, a cronologia de erupgéo seja
levada em consideracao.

No Brasil, alguns trabalhos relataram experién-
cias de cérie mais elevadas na denticao decidua de
criangas com paralisia cerebral®'®'". Neste estudo,
a média de dentes deciduos cariados, com extracao
indicada ou obturados, na faixa etaria de seis a nove
anos, foi de 4,6, enquanto que a média encontrada
no SB Brasil 2010 foi de 2,3 aos 5 anos de idade.
Na regiao sul, Guerreiro e Garcias® encontraram
ceo-d de 3,6.

Segundo os dados dos ultimos levantamentos
nacionais de saude bucal, observou-se um declinio
de 25% nos indices de carie da populacado infantil
nos ultimos sete anos®. Estes resultados mostram
que o planejamento de agdes com programas de
prevencdo e tratamento no setor odontolégico tem
sido eficazes para a populacao brasileira no ambito
geral. Entretanto, quando se considera a alta expe-
riéncia de carie na denticdo decidua dos pacientes
com paralisia cerebral, como observado neste
estudo e em outros da literatura®8%'2 observa-se
que, apesar dos avangos da sociedade no desen-
volvimento de politicas de inclusdo social, esta
ainda é uma populagao negligenciada do ponto de
vista da saude bucal.

A carie na denticdo decidua é considerada
uma questdo revestida de importancia sanitaria
por acometer com maior gravidade as popula¢des
em desvantagens sécio-econOmicas e nutricio-
nais, e também por ser um forte preditor do incre-
mento futuro de cérie na denticdo permanente?’28,
Nesse sentido, os resultados deste estudo chamam
a atencdo para uma parcela da populagcdo que
necessita de uma atencéo especial, visando uma
maior valorizacao da denticao decidua, por meio
de tratamento e orientagbes com o objetivo de
prevenir possiveis danos a denticdo permanente,
assim como evitar complicacdes locais, sistémicas,
psicolégicas e sociais oriundas de uma saude
bucal deficiente. Somando-se ao que ja foi discu-
tido sobre a dificuldade de acesso desta populagéo
aos servicos odontoldgicos, e reafirmando a idéia
de outros autores®, verifica-se a necessidade de
investimentos direcionados ao desenvolvimento de
locais adequados e programas publicos de saude
bucal integrados com ac¢des multidisciplinares, nao
s6 para esta populagéo, como para todos os porta-
dores de deficiéncia.



Neste estudo, os indices ceo-d e CPO-D foram
associados a idade, como ja era esperado. Consi-
derando-se 0 desenvolvimento das denticbes,
assim como observado em levantamentos de cérie
na populacéo em geral, o indice ceo-d diminui com
a idade, assim como o CPO-D aumenta. O indice
ceo-d foi associado a renda mensal familiar, concor-
dando com o que ja foi demonstrado na literatura
sobre a polarizagdo da doenca carie em popula-
cbes menos favorecidas.

Um dado relativamente novo observado nesta
pesquisa € que o indice COP-D foi associado ao
tipo de comprometimento motor da paralisia cere-
bral, apresentando-se maior nas criangas com hemi
ou diparesia quando comparadas com as criangas
com quadriparesia. Sugere-se que uma possivel
explicacédo para este dado é que, talvez, na faixa
etéria estudada, as criancas com hemi ou dipa-
resia, por apresentarem um grau de dependéncia
menor dos cuidadores em relagéo a higiene bucal,
recebam menor atencdo em relacdo a supervisao
da higiene bucal, do que aqueles altamente compro-
metidos, como 0s que apresentam quadriparesia.
Entretanto, esta relacdo deve ser melhor estudada
em pesquisas futuras.

Comparando os dados sobre a experiéncia de
carie na denticao decidua obtidos neste estudo com
os dados de outros estudos realizados nas regides
Sul e Sudeste®®?®, observa-se que os valores sao
maiores para a regido Nordeste. O mais recente
relatério do SB Brasil 2010% reafirmou as discre-
pancias na experiéncia de cérie entre as criangas
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das regides Norte e Nordeste, com as das regides
Sul e Sudeste. Verificou-se que, comparativamente
ao observado em 2003, o padrdo de diferencas
regionais em relacdo a carie dentaria se manteve;
na regidao Nordeste, o maior ataque da doencga
ainda se combina com menor acesso aos Servigos
odontoldgicos.

Neste estudo, o percentual de criancas com
necessidades de tratamento odontoldgico foi alto,
totalizando quase 60% da amostra. Ressalta-
-se que quase 30% das criangas apresentaram
necessidade de tratamentos mais complexos como
tratamentos pulpares e extragdes, evidenciando a
necessidade de formacado de profissionais capaci-
tados para atender esta alta demanda nos servigos
publicos da regiao.

CONCLUSOES

As criangas examinadas apresentam alto indice
de carie, principalmente na denticdo decidua,
assim como alto indice de necessidades de trata-
mento, sobretudo os de maior complexidade,
como os procedimentos cirdrgicos e endoddnticos.
Observou-se que apenas uma pequena parcela
dos cuidadores procurou pelo atendimento odonto-
I6gico das criancas antes dos quatro anos de idade.
Em comparagéo com os dados das regides Sul e
Sudeste do Brasil, verificou-se que as criangas do
Estado de Pernambuco apresentaram experiéncia
de carie bem mais elevada.

ABSTRACT

especially in the inland of the state.

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,

KEYWORDS: Cerebral Palsy; Child; Dental Caries; Health Services Accessibility
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