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1. INTRODUCAO

Paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens no
desenvolvimento da postura e do movimento que podem ter origem durante o
desenvolvimento fetal ou cerebral infantil. O individuo com PC tem disturbios néo
progressivos e limitagdes, podendo levar a desordens de sensacado, percepgao,
conhecimento, comunicacdo e comportamento, acompanhados de crises
epiléticas e problemas musculos-esqueléticos secundarios (ROSENBAUM et al.,
2007).

Individuos com PC geralmente tem morbidades associadas com o0s
problemas neuromusculares que podem aumentar o risco de doencas da boca
(COLVER; FAIRHURST; PHAROAH, 2014). A inerente desordem motora pode
levar a problemas na alimentacéao, dificuldade de manter uma boa higiene bucal,
desenvolvimento de habitos parafuncionais e dificuldade de acesso para
tratamento dental (DOUGHERTY, 2009).

Os problemas motores que apresentam levam a necessidade de auxilio para
muitas tarefas cotidianas, como a realizacdo da higiene bucal. Assim, a
manutencdo da saude bucal dos pacientes com PC requer grande envolvimento
do cuidador, que por sua vez, precisa lidar com uma ampla variedade de
responsabilidades (RODRIGUES DOS SANTOS et al., 2009). Assim, o objetivo
desse estudo foi analisar o perfil dos pacientes com paralisia cerebral que sao
atendidos em um centro odontolégico de referéncia para pacientes com
necessidades especiais e a condi¢ao bucal em relacdo a experiéncia de cérie.

2. METODOLOGIA

A pesquisa utilizou dados secundarios de prontuarios de pacientes com PC
(anamnese, exame clinico e exames complementares) atendidos no Projeto de
extensdo Acolhendo Sorrisos Especiais — Atencdo Odontolégica a Pacientes
Portadores de Necessidades Especiais.

Da anamnese foram coletados dados do sexo, idade, escolaridade do
cuidador, numero de filhos, comportamento, capacidade de comunicacédo, se
realiza higiene oral, quem realiza higiene, dificuldade de realizar a higiene bucal.

No exame clinico foi coletado o niumero de dentes cariados, perdidos por
carie e restaurados para denticdo decidua (ceod) e permanente (CPOD).

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel e transferidos para
o Programa Stata 12.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, EUA). Foi
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realizada estatistica descritiva para avaliar a distribuicdo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis estudadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos nesta pesquisa 55 pacientes com PC atendidos no Projeto
Acolhendo Sorrisos Especiais.

A média de idade foi de 19 anos, sendo a maioria deles adolescentes
(43,6%) e do sexo masculino (58,2%). A maioria das maes tinham 8 anos ou
menos de estudo (62,5%) e 83,6% delas eram as cuidadoras dos pacientes.
Aproximadamente 77,8% dos individuos com PC tinha pelo menos um irméo e a
maioria ndo estabelecia comunicacao através da fala (64,5%).

A respeito da higiene bucal, a maioria dos pacientes escovava seus dentes
(86,5%) e mais de 70% dos cuidadores (74,0%) reportaram terem dificuldades na
realizacdo da higiene bucal. A maioria destes pacientes (84,0%) é dependente
parcialmente ou totalmente de seus cuidadores para realizar suas praticas diarias
incluindo a higiene bucal

Dentre aqueles cuidadores que relataram ter dificuldade na realizacdo da
higiene bucal, 43% refere que o paciente ndo permite a realizacdo da higiene
bucal pelo comportamento, 30% n&o abrem a boca e 27% tem dificuldades devido
as desordens motoras. No entanto, as dificuldades reportadas pelos cuidadores
neste estudo podem ndo ser exatamente consequéncia dos distirbios motores,
inerentes a paralisia cerebral, mas de problemas comportamentais. Nesses casos
os profissionais de saude e o cirurgido-dentista devem estar cientes das
dificuldades relatadas pelos cuidadores para, assim ajudar os cuidadores na
realizagdo da higiene bucal indicando tecnologias auxiliares como abridores de
boca e escova de dente elétrica para prevencdo da carie dentaria. Ter maior
conhecimento das dificuldades que os cuidadores tém em realizar a higiene bucal
pode ser um fator importante a ser considerado para identificar grupos de alto
risco para carie dentaria, portanto seria interessante mais estudos que coletem
esta informacao.

Foi verificada alta experiéncia de céarie nesta amostra de pacientes com
paralisia cerebral. Dos 55 pacientes, 46 tinham o odontograma preenchido e
pode-se observar, em relacdo aos dentes permanentes, que 22 (47, 8%) tinham
CPOD igual ou maior que 1, 47,8% tinham pelo menos um dente cariado
(componente C), 10 pacientes (21,7%) tinham dentes perdidos por carie e 6
(13,0%) tinham dentes restaurados. Com relacédo aos deciduos: 9 (19,5%) tinham
ceod igual ou maior que 1 e 9 (19,5%) tinham pelo menos um dente cariado
(componente C) e 1 paciente com dente restaurado (2,2%). Somando deciduos e
permanentes (ceo + CPO), 28 (60,87%) tiveram experiéncia de carie. Em um
estudo realizado por RODRIGUES DOS SANTOS (2009), com 65 pacientes com
paralisia cerebral com até 21 anos de idade, a prevaléncia de carie também foi
elevada, apenas 13,8% dos pacientes estavam livres de carie. Em nossa amostra,
esta parcela foi maior e pode ser devido ao trabalho realizado no centro de
reabilitacdo (CERENEPE) junto aos bebés e suas familias, com intuito de prevenir
carie e promover saude desde tenra idade.

Assim como POPE et al. (1991), encontramos que o maior percentual de
CPO e CEO é devido aos dentes cariados sem tratamento. De acordo com estes
autores, estes resultados podem indicar dificuldades de acesso a servigos
odontologicos.

Apesar de dois estudos mostrarem que n&o houve diferenga no niumero de
dentes cariados em criangas com paralisia cerebral e criancas saudaveis (GRZIC
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et al., 2011; POPE; CURZON, 1991), a maioria dos estudos mostra que existe
uma maior prevaléncia em individuos com PC (DOURADO et al., 2013,
GUERREIRO, GARCIAS, 2009, RODRIGUES DOS SANTOS, et al., 2003,
RODRIGUES DOS SANTOS et al., 2009, SANTOS et al., 2009).- A auséncia de
diferenca encontrada nos estudo de GRZIC (2011) pode ser justificada devido a
todos os pacientes da amostra, incluindo os controles, serem oriundos de
instituicbes que cuidam de criancas com necessidades especiais, assim 0s
controles poderiam também apresentar condi¢cdes que seriam de risco para carie.

E importante ressaltar que nossa amostra ndo é representativa de toda
populacdo de pacientes com PC da cidade, assim nossos dados devem ser
interpretados com cautela. A alta prevaléncia de carie nesta amostra pode estar
superestimada, pois nossa amostra € proveniente de um servigo de referéncia no
qgual as pessoas normalmente o procuram quando tém problemas.

Em nosso estudo, dentre as motivagcdes que levam os cuidadores a levarem
0os pacientes com PC a procurarem dentista, a queixa de dor (31,8%) e carie
(25%) foram as mais citadas. Em contrapartida, 34,1% relataram procura para
prevencéo e manutencao.

Um estudo realizado em uma instituicdo de educacgéo especial em Pelotas
com estudantes com paralisia cerebral até 12 anos mostrou que quase metade
das criancas nunca haviam visitado um dentista e, entre aqueles que tinham ido,
62,3% procuraram o atendimento odontolégicos apds os 4 anos de idade
(GUERREIRO, GARCIA, 2009). A demora pela busca ao atendimento
odontoldgico pode ser justificada, pois estes pacientes tém outros problemas de
salude que na percepcdo materna sao mais relevantes que a saude bucal. Além
disso, encontramos que foram realizados mais tratamentos na denticdo
permanente do que na denticdo decidua, resultados semelhantes aos de DE
CAMARGO e ANTUNES (2010). O baixo numero de tratamentos realizados na
denticdo decidua pode ser atribuido a fatores culturais que envolvem a familia e
cuidadores (DE CAMARGO, ANTUNES, 2010) e estes resultados reforcam a
idéia de que as pessoas levam muito tempo para procurar atendimento
odontoldgico.

4. CONCLUSOES

Os pacientes com PC possuem alta prevaléncia de céarie e dentes sem
tratamento, além disso, buscam o servico odontolégico na maioria das vezes,
gquando ja apresentam algum problema dentario e possuem dificuldade para
manter a higiene bucal. Estimular a busca precoce por atendimento odontol6gico,
estabelecer controles peridédicos frequentes para aqueles que relatarem
dificuldades para realizar a higiene bucal, bem como indicar tecnologias auxiliares
para higienizac¢do bucal podem ser medidas importantes na prevencao e controle
da carie dentéaria
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