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RESUMO

Introdugao: A Paralisia Cerebral é descrita como um conjunto de perturbagbes do
desenvolvimento motor e postural com limitagdes a varios niveis, atribuidas a disturbios ndo
progressivos que ocorrem no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento. Alguns autores
referem que as criangcas com paralisia cerebral podem apresentar maior susceptibilidade a
diferentes patologias orais, inerentes a condicionantes na relacdo direta ou indireta da
doenga, nomeadamente alteragbes anatdmicas, fisiolégicas, terapéuticas e

comportamentais.

Objetivos: O principal objetivo deste trabalho residiu na recolha de informagéo sobre o grau
de conhecimentos relativos a saude oral em criangas com paralisia cerebral frequentadoras
da Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra, de forma a contribuir para a optimizacao
de cuidados preventivos especificos. Complementarmente, foi desenvolvida uma revisao
bibliografica acerca das patologias orais mais prevalentes nestas criancas, bem como da

influéncia dos pais/tutores nos cuidados de saude oral das mesmas.

Metodologia: Realizaram-se 41 inquéritos (baseados no modelo “Child Oral Health Impact
Profile”) aos pais/tutores de criangas dos 2 aos 17 anos de idade com diagndstico de
paralisia cerebral frequentadores em permanéncia do jardim de infancia e escola EB1APCC
Coimbra Sul, bem como em regime ambulatério. Os resultados obtidos, depois de inseridos
em Microsoft Excel®, foram sujeitos a analise estatistica descritiva através do programa IBM
SPSS v.19.

A pesquisa bibliografica foi realizada na PubMed/MEDLINE, complementada com consulta
manual, utilizando as combinagbes de palavras-chave “cerebral palsy and oral health” AND
“cerebral palsy and quality of life” AND “cerebral palsy and pediatric dentistry” AND “cerebral
palsy and oral manifestations” AND “cerebral palsy and disability” AND “cerebral palsy and
access to dental care” AND “cerebral palsy and function impairment” AND “motor deficiency

»

and oral hygiene”, das quais s&o termos Mesh “dental care”, “cerebral palsy / epidemiology”,
“cerebral palsy / classification”, “cerebral palsy / physiopathology”, “quality of life” e “oral
health”, contemplando-se os seguintes critérios de inclus&o: publicagdes de 2008-2013,
escritos em inglés e portugués, com resumo disponivel e apos avaliacdo do respetivo

contelido cientifico.

Resultados: Com maior relevancia destaca-se que a totalidade dos pais/tutores

consideraram importante a higiene oral das criangas; 82.9% referiram supervisionar a



escovagem, em 53.7% bi-diaria. Cerca de 70% desconhece a existéncia de meios
adaptados as necessidades de higiene oral, ndo usando qualquer meio complementar;
73.2% nao os procuraram, no entanto, 90.6% se tivessem acesso, usa-los-iam.
Paralelamente, 65.9% nunca teve experiéncia prévia de odontalgia e 88% referiu a
inexisténcia de hemorragia gengival associada a escovagem.

Na revisao bibliografica foram inicialmente obtidas 452 referéncias, selecionando-se 22 apds
eliminacdo de duplicados e aplicagcdo dos critérios de inclusdo; a estas acresceram 15
referéncias cruzadas destacando-se, em termos de resultados, a mengdo a uma ocorréncia

acrescida de manifestagcdes orais que possam advir da paralisia cerebral.

Concluséo: E prioritaria a instrugdo e orientagdo dos pais/tutores para uma melhoria dos
cuidados de saude oral no quotidiano destas criangas, com implementagdo de programas de
promogao da saude oral e divulgacao da informacéo relativa aos cuidados em ambulatério.
A atuacdo concertada de uma equipa multidisciplinar é essencial para a melhoria da sua
qualidade de vida, impelindo a que sejam ultrapassadas todas as barreiras linguisticas,
culturais e financeiras que possam impedir ou condicionar o desejavel acesso aos cuidados

devidos.

9.

Palavras-chave: “cerebral palsy; “oral health”; “quality of life”; “pediatric dentistry”; “oral
manifestations”; “disability”; “access to dental care”; “function impairment”; “motor deficiency”

e “oral hygiene”.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy describes a group of permanent disorders of the development
of movement and posture, causing activity limitation, attributed to non-progressive
disturbances that occurred in the developing fetal or infant brain. Some authors have
reported that children with cerebral palsy may have greater susceptibility to different oral
pathologies, constraints inherent in direct or indirect relation of the disease, including

anatomical, physiological, therapeutic and behavioural changes.

Objective: The main objective of this work resided in the collection of information about the
degree of knowledge related to oral health in children with cerebral palsy attending the
Cerebral Palsy Association of Coimbra in order to contribute for the optimization of specific

preventive care. In addition, it was developed a literature review about the most prevalent



oral diseases in these children, as well as the parents / tutors influence on their oral health

care.

Methods: There were carried out 41 inquiries (based on the model "Child Oral Health Impact
Profile") to parents / tutors of children aged 2 to 17 years old with cerebral palsy goers
permanently in the kindergarten and school EB1APCC Coimbra Sul, as well as outpatient.
The results obtained, after inserted into Microsoft Excel®, were subjected to descriptive
statistics analysis using the program SPSS V.19.

A literature search was performed in MEDLINE/PubMed, complemented with manual query,
using combinations of keywords "cerebral palsy and oral health" AND "cerebral palsy and
quality of life" AND "cerebral palsy and pediatric dentistry" AND "cerebral palsy and oral
manifestations" AND "cerebral palsy and disability" AND "cerebral palsy and access to dental
care" AND '"function impairment and cerebral palsy” AND "motor deficiency and oral

[

hygiene"”, which are Mesh Terms "dental care", “cerebral palsy / epidemiology”, "cerebral
palsy / classification", "cerebral palsy / physiopathology”, "quality of life" and “oral health”,
covering the following inclusion criteria: publications 2008-2013, written in English and

Portuguese, with abstracts available and after evaluation of the relevant scientific content.

Results: With greater relevance stands out that all parents / tutors considered important
children oral hygiene, 82.9% reported supervise brushing, in 53.7% bi-daily. About 70% were
unaware of the existence of resources adapted to the needs of oral hygiene, not using any
additional means, 73.2% didn’t search them however, 90.6% if they had access, they would
use it. At the same time, 65.9% never had prior experience of toothache and 88% referred
the absence of gingival bleeding associated with brushing.

In the literature review were initially obtained 452 references, after the elimination of
duplicates and applying the inclusion criteria were selected 22; supplemented with 15 cross
references, highlighting in outcomes, the mention of an increased occurrence of oral

manifestations that may arise from cerebral palsy.

Conclusions: The instruction and guidance of parents / tutors it's a priority for the
improvement of oral health care in daily life of these children, along with the implementation
of programs to promote oral health and dissemination of information relating to outpatient
care. The concerted action of a multidisciplinary team is essential for the improvement of
their quality of life, urging that all barriers linguistic, cultural and financial that may prevent or

restrict access to desirable due care are overcome.



Keywords: “cerebral palsy; “oral health”; “quality of life”; ‘“pediatric dentistry”; “oral
manifestations”; “disability”; “access to dental care”; “function impairment”; “motor deficiency”

and “oral hygiene”.

1. INTRODUCAO

A saude oral € parte integrante da saude geral, devendo esta premissa constituir
uma prioridade transversal a qualquer individuo V. A paralisia cerebral (PC) é descrita como
um conjunto de perturbagdes no desenvolvimento motor e postural atribuidas a disturbios
nao progressivos que ocorreram no desenvolvimento cerebral fetal ou infantil, causando
limitacdo na atividade. Os disturbios motores da PC s&o muitas vezes acompanhados por
disturbios na cogni¢cado, sensacdo, comunicagao, percepcdo e/ou comportamento, mas
também por epilepsia #'?. A sua etiologia tem sido atribuida a uma ampla gama de fatores
pré, peri e pos-natais, podendo estes apresentar-se como unicos, isolados, ou como uma
combinagao de varios fatores de risco * 3.

Algumas criangas apresentam perturbacdes ligeiras, quase impercetiveis, que as
tornam “desajeitadas”, parecendo pouco harmoniosas a andar, falar ou na realizagdo de
tarefas manuais; outras sido severamente afetadas, com incapacidade motora grave,
tornando-se dependentes nas suas atividades diarias * ).

A PC pode manifestar os seus efeitos, direta ou indiretamente, na saude oral;
problemas neuromusculares inerentes a patologia podem resultar em alteragdes estruturais
na regido orofacial com desenvolvimento de hébitos parafuncionais, mé& oclusédo
(habitualmente classe |l, mordida aberta e overjet aumentado), desgaste dentario,
traumatismos, a par de dificuldades acrescidas na manutencdo de niveis aceitaveis de
higiene oral & '® ')A presenga de uma tensao anormal dos musculos faciais com um baixo
controlo dos labios e lingua possibilita a ocorréncia de disfun¢gées na mastigagao, degluticdo
e salivacao (sialorreia). As criangas com PC podem apresentar maior susceptibilidade a
carie dentaria e patologias periodontais, ndo apenas decorrente da dificuldade em realizar
um bom controlo de placa bacteriana, mas também pela alta ingestdo de alimentos
cariogénicos e medicagao rica em sacarose 47918,

A ocorréncia de atraso na esfoliagdo dos dentes temporarios e erupcdo dos
primeiros molares definitivos, hipoplasias de esmalte, presenca de dentes supranumerarios,
alta incidéncia de lesbes de carie com baixa taxa de tratamento e presen¢a de doenca

periodontal encontram-se igualmente descritas na literatura © ' 19,



A saude oral pode, concomitantemente, ser afetada pela sua limitada valorizacao,
atribuida a dificuldades de comunicagao, receio relativo aos procedimentos orais, interacées
medicamentosas (e efeitos secundarios), com consequéncias a nivel da flora oral ou
causando hiperplasia gengival " . Todas estas condigdes enfatizam a necessidade de
cuidado profissional e familiar em regime intensivo nestes pacientes '*.

A designacéo “qualidade de vida” foi globalmente definida pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em 1993 e, em criangas, a qualidade de vida relacionada com a saude
inclui, ndo apenas os conceitos de doencga, estado funcional, saude mental e conforto, mas

20-22),

também o impacto nos cuidadores e no funcionamento familiar . Os pais/tutores

elencam um papel decisivo nos processos de manutengdo de niveis adequados de higiene
oral e acesso a cuidados preventivos e curativos das doengas orais '8

A inclusao de um Médico Dentista na rede de cuidados para criangas com PC revela-
se da maior importdncia numa perspectiva de intervencdo global, deteccdo precoce,

prevencao e tratamento adequado das patologias orais > 2%,

2. OBJETIVOS

Considerando as possiveis alteracbes na cavidade oral inerentes a patologia em
causa, os obstaculos na sua resolugao clinica e a crescente necessidade e procura de
cuidados de saude especializados, este trabalho teve como objetivo a recolha de informacgao
relativa ao conhecimento dos cuidados de saude oral em criangas com PC por parte dos
pais/tutores. Complementarmente foi realizada uma revisao da literatura referente ao tipo de
patologias orais mais prevalentes nestas criangas, bem como a influéncia dos pais/tutores

na prestacdo dos cuidados de saude oral.

3. MATERIAIS E METODOS

Seguindo os requisitos éticos e obtidas as autorizagdes necessarias (anexos 1, 2 e
3), realizaram-se 41 inquéritos baseados no modelo “Child Oral Health Impact Profile”
(COHIP) (anexo 3) aos pais/tutores de criangas com diagnéstico primario de PC e
frequentadoras da escola EB1APCC Coimbra Sul, jardim de infancia e em regime de
ambulatério, com idades entre os 2 e os 17 anos. Os resultados obtidos foram inseridos sob

a forma de tabela em Microsoft Excel® 2011 (anexo 4) para posterior analise estatistica com



o programa IBM SPSS v.19 numa vertente descritiva e apresentacdo sob a forma de
tabelas, graficos e dados percentuais.

A pesquisa bibliografica foi realizada através do motor de busca PubMed/MEDLINE,
complementada com consulta manual, utilizando a combinagao de palavras-chave “cerebral
palsy and oral health” AND “cerebral palsy and quality of life” AND “cerebral palsy and
pediatric Dentistry” AND cerebral palsy and oral manifestations” AND “cerebral palsy and
disability” AND “cerebral palsy and access to dental care” AND “cerebral palsy and function
impairment” AND “motor deficiency and oral hygiene”, das quais sédo termos Mesh “dental
care”, “cerebral  palsy/epidemiology”, “cerebral  palsy/classification’, “cerebral
palsy/physiopathology”, “quality of life” e “oral health”, respeitando os seguintes critérios de
inclusdo: publicagbes de 2008-2013, em inglés e portugués, com resumo disponivel e apés

analise do conteudo cientifico.

4. RESULTADOS

4.1 Inquérito baseado no modelo “Child Oral Health Impact Profile (COHIP)”
aplicado aos responsaveis das criangas com PC frequentadoras do jardim de infancia,
escola EB1APCC Coimbra Sul e em regime ambulatério.

Os resultados obtidos apds analise de frequéncia foram expressos em formato de
tabelas e graficos, sendo cada pergunta sujeita a analise estatistica descritiva, desenvolvida

mais detalhadamente sempre que justificavel.
4.1.1 Caracterizagdo da amostra
A amostra foi constituida por 25 criancas do sexo feminino e 16 criancas do sexo

masculino, sendo o inquérito respondido maioritariamente pelos pais/tutores do sexo

feminino (Tabela I).

Tabela | — Definigdo geral da amostra

3
Criancgas
Q 25
4 34
Pais/Tutores
Q 7




Verificou-se que a maioria das criangas se encontrava na faixa etaria dos 5-9 anos,

havendo apenas uma crianga com a idade maxima de 17 anos (Tabela Il e Gréfico |).

Tabela Il / Grafico 1- Idade das criangas incluidas na amostra

Escalbes etdrios

% 41.46 41.46 14.63 2.44

Idade das criangas

},

Em relagdo aos pais/tutores, a idade média rondou os 38 anos, com a maioria
(68.30%) entre os 30 e 49 anos (Tabela Ill e Gréfico II).

Tabela Ill / Grafico 2 - Idade dos tutores legais das criangas incluidas no estudo

Escalbes etarios 30 - 39 40 - 49

% 26.83 34.15 34.15 4.88

Idade dos tutores legais
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Os resultados gerais da idade das criangas e pais/tutores encontram-se

resumidamente na tabela IV.

Tabela IV — Resumos de idades das criangas e pais/tutores

média mediana dp
Idade das criangas 6.88 7.00 3.38 2 17
Idade dos tutores 37.68 38.00 8.08 23 55

Para complementar a caraterizagdo geral da amostra foi perguntado aos pais qual o

tipo de PC que a crianga era portadora (Tabela V).

Tabela V — Tipos de PC de que as criangas eram portadoras

Tipos de Paralisia Cerebral Numero de criangas portadoras

Desconhece o tipo 17
PC espastica unilateral ou bilateral 16
PC profunda com tetraparésia 3
PC causada por hipoxia 1

PC associada a hidrocefalia 1

PC associada a sindromes 2

PC apenas com défice cognitivo 1

4.1.2 Resultados do inquérito

Os resultados obtidos no inquérito baseado no modelo “Child Oral Health Impact
Profile” (COHIP) serdo apresentados sob a forma de graficos com correspondéncia direta as

questdes formuladas.

4.1.2.1. A questédo “Acha que a higiene oral é importante para o seu filho?” obteve

uma resposta afirmativa unanime por parte dos pais/tutores (Grafico 3).

11



Gréfico 3 — Importancia da higiene oral

4.1.2.2. Na pergunta “O seu filho escova os dentes sozinho?”, dos 41 inquiridos, 18

(43.9%) responderam que sim (Grafico 4).

Gréfico 4 — Percentagem de criangas sem auxilio na higiene oral

4.1.2.3. Relativamente a questao “Supervisiona sempre a escovagem do seu filho?”,

34 (82.9%) responderam positivamente (Grafico 5).

Nao
17,1%

Grafico 5 — Supervisdo da escovagem dentaria

4.1.2.4. Quando inquiridos sobre “Quantas vezes por dia escova os dentes do seu
filho?”, a maioria 22 (53.7%) referiu que a escovagem era bi-diaria. E de salientar que 1 dos

inquiridos (2.4%) mencionou que nao escovava os dentes do seu filho (Tabela VI).

12



Tabela VI — Numero de escovagens diarias

Escovagem por dia

N° (%) 1(2.40) 12(29.30) 22(53.70) 5(12.20) 1 (2.40)

4.1.2.5. Em relagdo a pergunta “Apos cada refeicéo, o seu filho escova os dentes?”,
apenas 13 (31.7%) dos pais/tutores responderam favoravelmente, havendo ainda uma
grande percentagem de criangas que nao efetuava a escovagem dentaria apds a ingestéao

de alimentos (Gréfico 6).

Grafico 6 — Escovagem dentaria apos cada refeicao

4.1.2.6. Na questdo “Ja consultou algum especialista sobre como cuidar da saude
oral do seu filho?“ (subentenda-se Médico Dentista, Médico Estomatologista ou Higienista
Oral) embora a maioria (53.7%) tivesse referido que sim, uma percentagem elevada ainda

ndo o tinha feito (Grafico 7).

Grafico 7 — Consulta de um especialista sobre cuidados de saude oral

4.1.2.7. Quando questionados sobre se “O tipo de escova foi recomendada?”, 14
(34.1%) afirmaram que sim e, de entre estes, 10 (71.4%) referem que a compra da escova
de dentes foi efectuada na farmacia, 3 (21.4%) no supermercado e 1 dos pais/tutores néo

respondeu a esta alinea. Dos 27 inquiridos (65.9%) que responderam que o tipo de escova

13



nao foi recomendada, 11 (40.7%) afirmaram que a compra foi realizada no supermercado, 4

(14.8%) na farmacia e 12 (44.5%) desconheciam/nao responderam a esta alinea (Grafico 8).

Grafico 8 — Recomendacéao acerca da escova de dentes

4.1.2.8. Para a pergunta “Sabia que a escova de dentes deve ser trocada quando as
cerdas “abrem”?”, dos 41 inquiridos, 32 (78.0%) declararam ter conhecimento da

necessidade da troca da escova nestas condicdes (Grafico 9).

Grafico 9 — Conhecimento acerca da troca da escova de dentes

4.1.2.9. Inquiridos sobre “Com que regularidade troca a escova de dentes do seu
filho?”, 24 (60.0%) responderam de 3/3 meses, apenas 1 (2.5%) dos inquiridos referiu que a

troca era efetuada 1 vez/ano e 1 dos inquiridos ndo respondeu a pergunta (Tabela VII).

Tabela VIl — Frequéncia da troca da escova dentaria

Frequéncia de troca escova 1x/més 2/2 meses 3/3 meses 6/6 meses 1x/ ano

12

N® (%) 1(250)  2(5.00)  24(60.00) 557,

1 (2.50)
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4.1.2.10. Questionando se “Tem conhecimento da existéncia de meios de higiene
adaptados as necessidades do seu filho?”, 12 (29.3%) afirmaram que sim, existindo ainda
29 inquiridos (70.7%) que desconheciam a existéncia de dispositivos adaptados a criangas

com dificuldade em realizar de forma efetiva a higiene oral (Grafico 10).

Gréfico 10 — Conhecimento de meios adaptados a higiene oral

4.1.2.11. Para a pergunta “Ja procurou esses meios de higiene adaptados (em livros,
internet...)?”, 11 (26.8%) responderam que sim, visando a facilitagdo e melhoria da higiene
oral dos seus filhos; n&o obstante, 30 (73.2%) dos inquiridos afirmaram n&o o terem feito
(Grafico 11).

Grafico 11 — Procura de meios de higiene adaptados

4.1.2.12. Na questdo “Se tivesse acesso a esses meios, usa-los-ia?”, 40 (97.6%)

declararam que sim e apenas 1 (2.4%) dos inquiridos ndo respondeu a questao (Grafico 12).

Nao
V\2,4%
|

’6%

Grafico 12 — Utilizagdo de meios de higiene adaptados
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4.1.2.13. Questionados sobre se “Na higiene oral do seu filho, utiliza alguma medida
complementar?”, 12 (29.3%) responderam afirmativamente, 6 (50.0%) referiram usar elixir e
0 mesmo numero suplementos de fluor; os restantes 29 (70.7%) inquiridos n&o utilizam

medidas complementares (Grafico 13).

Grafico 13 — Utilizagdo de medidas complementares de higiene oral

4.1.2.14. Sobre se “Acha que tem ao seu dispor meios necessarios a saude oral do

seu filho?“, dos 41 inquiridos, a maioria (73.2%) referiu que sim (Grafico 14).

ao
26,8%

Grafico 14 — Acesso aos meios de saude oral

4.1.2.15. Quando questionados sobre “Qual o principal obstaculo a uma
melhor saude oral do seu filho?”, os resultados foram diversificados (Tabela VIII).

Tabela VIl — Principais obstaculos na melhoria da saude oral

Distancia dos
Precgo dos . Poucos Pouca
cuidados . . ~
tratamentos . conhecimentos informacéao
medicos

Principais

obstaculos Outros

Tempo

N° (%) | 5(12.20) 18 (43.90) 4 (9.80) 5 (12.20) 8(19.50) 1 (2.40)

1A



4.1.2.16. Na questado “O seu filho ja teve dor de dentes?”, 14 (34.1%) indicaram que
sim, havendo 27 (65.9%) pais/tutores que referiram nunca ter sucedido nenhum episédio de

prévio de odontalgia (Grafico 15).

Grafico 15 — Dor de dentes prévia nas criangas

4.1.2.17. Relativamente ao facto de se “O seu filho ja teve alguma outra dor na
cavidade oral?”, a maioria (26) respondeu que n&o, os restantes 15 (36.6%) indicaram que

sim (Grafico 16).

Grafico 16 — Outro tipo de dor prévia na cavidade oral das criangas

4.1.2.18. Na pergunta “O seu filho ja deixou de ir a escola devido a uma dor de

dentes?”, dos 41 inquiridos, apenas 4 (9.8%) responderam afirmativamente (Grafico 17).

Sim
9,8%

Grafico 17 — Absentismo escolar devido a dor de dentes
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4.1.2.19. Quando questionados sobre se “As atividades diarias do seu filho sao
condicionadas por algum problema dentario?”, dos 41 inquiridos, apenas 1 (2.4%) pai/tutor
afirmou que sim, enquanto os restantes 40 (90.2%) referiram que essa limitagdo n&o ocorreu
(Grafico 18).

Sim
2,4%

Grafico 18 — Condicionamento das atividades diarias devido a problemas dentarios

4.1.2.20. Na pergunta “O seu filho respira pela boca ou ressona?”, 29 (70.7%)

responderam afirmativamente (Gréfico 19).

Grafico 19 — Criangas respiradoras bucais ou que ressonam

4.1.2.21. Na questdo “O seu filho ja apresentou feridas na cavidade oral e/ou em

redor desta?”, 8 (19.5%) indicaram que sim (Grafico 20).

Sim
19,5%

Grafico 20 — Presenca de feridas na cavidade oral ou em redor da mesma
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4.1.2.22. Indagando sobre se “Acha que o seu filho tem mau halito?”, dos 41

inquiridos, 15 (36.6%) responderam afirmativamente (Grafico 21).

Grafico 21 — Prevaléncia de mau halito nas criangas

4.1.2.23. Questionados sobre se “O seu filho apresenta hemorragia das gengivas?”,
dos 41 inquiridos, 9 (22.0%) assinalaram a existéncia de hemorragia gengival, sobretudo

aquando da escovagem dentéria (Grafico 22).

Gréfico 22 — Prevaléncia de hemorragia gengival

4.1.2.24. Para a pergunta “O seu filho alimenta-se sozinho?”, 26 (63.4%) indicaram

que a crianga apresentava destreza suficiente para se alimentar sem ajuda (Grafico 23).

Grafico 23 — Caracterizagcado da autonomia da crianga durante a alimentagao
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4.1.2.25. Quando indagados sobre se “O seu filho tem dificuldade em mastigar

alimentos solidos?”, 19 (46.3%) referiram esta ocorréncia (Grafico 24).

Grafico 24— Avaliagdo da dificuldade das criangas em mastigar alimentos sélidos

4.1.2.26. Na pergunta “O seu filho apresenta dor ou sensibilidade quando ingere
alimentos frios ou quentes?”, dos 41 inquiridos, 10 (24.4%) responderam afirmativamente
(Grafico 25).

Grafico 25 — Sensibilidade dentaria na ingestédo de alimentos frios ou quentes

4.2 Revisao da literatura

Na revisdo bibliografica complementar obtiveram-se, na pesquisa inicial, 452
referéncias e, apos eliminagdo dos duplicados, 432. Aplicados os critérios de inclusao
resultaram 22 referéncias (1 revisdo sistematica, 1 guideline e 20 estudos do tipo
observacional), utilizando-se complementarmente 15 referéncias “cruzadas” por consulta
paralela (5 guias praticos, 8 artigos de revisdo, 1 referéncia manual e 1 estudo tipo
observacional).

Das referéncias integrantes desta revisdo destacam-se alguns dos resultados mais
relevantes:

As criangas com PC necessitam de cuidados especiais intensivos, ndo apenas
inerentes a doenca per se, mas também relativos a prevencdo de fatores de risco

paralelamente associados, de que s&o exemplo os problemas orais @ 2°).
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As criangas com deficiéncia fisica e mental constituem o grupo principal de criangas
com necessidade de cuidados especiais de saude oral; nestas, os principais problemas
orais relacionam-se com o incumprimento de cuidados de higiene (culminando numa maior
incidéncia de lesdes de carie e periodontopatias), ocorréncia de ma oclusio, respiracéo
bucal, deglutiao atipica, bruxismo e anomalias de desenvolvimento e estrutura dentaria ">
7-9, 16-18, 26, 27) .

Para além das manifestacbes motoras, as criangas com PC apresentam
frequentemente deficiéncias cognitivas e sensoriais, epilepsia, deficiéncias nutricionais,
surdez e/ou estrabismo %28,

As patologias orais habitualmente diagnosticadas nestas criangcas sao basicamente
as mesmas que afetam a populagcdo em geral; no entanto, estas podem ocorrer aqui com
maior frequéncia devido a um conjunto de fatores ,associados ndo apenas com a ja referida
ma higiene oral, mas também pela condicionante do conteudo, tipo e consisténcia dos
padrbes dietéticos (alimentos pastosos ou semi-sélidos e ricos em hidratos de carbono), tipo
de formulagbes medicamentosas (a base de xarope, alguns deles com elevados niveis de
sacarose), tonicidade da musculatura facial, espasticidade dos musculos mastigadores,
caréncia de informacdes e acesso aos servicos especializados ¢ 1¢"8),

Lesbes ulceradas da mucosa oral constituem igualmente achados clinicos comuns,
eventualmente na relagdo com os habitos parafuncionais descritos. Na avaliacdo da oclusao
constata-se com frequéncia a presenca de mordida aberta anterior e overjet aumentado, o
que podera advir dos movimentos ou posicionamento inadequados da lingua, reflexo de
degluticao diminuido e respiragéo bucal ¢ ).

A instabilidade motora e as convulsdes podem predispor a ocorréncia de
traumatismos dentarios e ao desenvolvimento de defeitos no esmalte '*). Lindqvist e Heijbel,
observaram que o desgaste dentario anormal esta intimamente relacionado com um baixo
nivel de desenvolvimento mental 7 &t (17,

De acordo com Du et al. (2010), a nivel periodontal as criangas com PC apresentam
tendencialmente mais alteragdes do que as saudaveis. Este fato € demonstrado no seu
estudo realizado em 2010, onde aproximadamente uma em cada cinco criangas (19,2%,
14/72) com PC evidenciava hiperplasia gengival contrastando com as criangas sem PC ('®.
Este achado clinico podera estar relacionado com o mau controlo neuromuscular das
criancas, impedindo a sua capacidade de manter uma correta higiene oral. Subjacente a
patologia sistémica, a medicagdo cumprida € um fator a ter em consideragdo uma vez que o
grupo terapéutico que engloba os anticonvulsivantes podera ter como efeito secundario a
hiperplasia gengival (®.

A tabela IX sintetiza a prevaléncia de lesdes de carie e defeitos de esmalte descritos

em algumas das publica¢des consultadas.
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Tabela IX - Prevaléncia de lesbes de carie e defeitos de esmalte em criangas e adolescentes com PC

Ano do

Tipo de

estudo estudo Amostra Resultados
54 individuos, 3 -
Oredugba, F.A and . 26 anos; diferentes | Elevada prevaléncia de
Akindayomi, Y 2008 Observacional patologias (21 com | lesbes de cérie
PC)
Guerreiro, P. e . . Elevados niveis de indice
Garcias, G. 2009 Observacional | 41 criangas com PC de carie dentaria
65 individuos com
PC entre os 2-21 Correlagéo negativa entre
anos e respetivos criangas com PC e
Santos, M.T et al. 2009 Observacional | cuidadores + grupo | presenca de lesdes de
controlo 58 carie e a qualidade de
saudaveis da vida dos seus cuidadores
mesma idade
Nao existem diferencas
72 criangas com PC es ta.tf'.s’ tlci.amente
. + grupo controlo significativas na
Du. R et al. 2010 Observacional . incidéncia de lesdes de
com mesma idade . .
. carie dentaria, em
e género .
contraponto com a saude
gengival
135 criancas com Elevada prevaléncia no
LIN,X et al. 2010 Observacional ¢ desenvolvimento de
PC dos 1,5-6 anos :
defeitos de esmalte
65 criancas com PC
+ grupo controlo de | Criangas com PC
. 58 individuos apresentam indice de
Santo, M.T et al. 2010 Observacional saudaveis, carie mais elevado do que
entre os 4 - 17 as saudaveis
anos,
Elevada incidéncia de
lesdes de carie em
Ferreira de 118 criangas e criangas com PC, no
Caramaao. M. ef al 2011 Observacional | adolescentes com entanto os fatores
90, M. ’ PC predisponentes séo
similares aos que afetam
a restante populagéo
O tipo de PC néo esta
52 criancas com PC relacionado com o indice
Carvalho, R. et al. 2011 Observacional CPO, placa bacteriana,
dos 7 - 18 anos . N
dieta ou frequéncia de
escovagem
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Estas criangas com deficiéncia neuromotora apresentam dificuldade em atos
rotineiros e para os pais/tutores a falta de autonomia na vida diaria tem demonstrado ser
uma importante fonte de angustia, afectando este nivel de dependéncia, tanto a qualidade

629 Exceto os casos mais leves, a PC tem um

de vida da crianca, como dos mesmos
impacto substancial sobre as familias, quer em termos de bem-estar, mas igualmente nos
custos adjudicados aos cuidados de saude 2.

Santos et al. (2010) referem que os pais/tutores de criangas com PC apresentaram
uma maior carga relacionada com a prestagcao de cuidados, o que pode interferir com a sua
qualidade de vida global. Os profissionais de saude devem estar cientes da necessidade de
estabelecimento de um bom relacionamento com os pais/tutores da crianga, pois estes sao
um dos recursos mais importantes no estabelecimento de protocolos preventivos, cruciais
para evitar o desenvolvimento de patologias orais. No mesmo estudo é referido ainda que
quando os pais/tutores apresentam uma ma saude oral, as criancas pelas quais sao
responsaveis sao mais suscetiveis a negligéncia nos cuidados orais '®.

Desta forma, o desenvolvimento de estratégias preventivas tendo por base o grau de
susceptibilidade individual deve constituir uma prioridade na prestacdo de cuidados médico-

dentarios ).

5. DISCUSSAO

A PC néao causa qualquer patologia oral especifica; no entanto, existem condi¢des
gue s&0 mais comuns ou mais graves em criangas portadoras da doenga comparativamente

| %3 Esta discussdo centrar-se-a na explicagdo de cada pergunta

a populacdo em gera
referente ao Inquérito aplicado.

A PC foi, em termos de gravidade funcional, classificada ha mais de uma década
atras por Palisano e seus colaboradores a partir do “Gross Motor Function Classification
System” (GMFCS), que define cinco niveis de fungao motora a que correspondem a cinco
diferentes "trajetérias” de desenvolvimento motor ?® %) Segundo Tsoi et al. (2011),
dependendo da idade e do nivel funcional motor, as prioridades para os pais diferem ainda
que, no geral, estes estejam preocupados com a melhoria funcional da crianga com PC para
a participagdo em atividades diarias ©.

Na generalidade das criangas com deficiéncia motora a higiene oral é perfeitamente
possivel e vivamente aconselhada, devendo a escovagem ser efetuada, sempre que
possivel, de forma rapida e eficaze, em todos os casos, supervisionada ®®. De acordo com

as “Guidelines on Management of Dental Patients with Special Health Care Needs” da
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American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), a educagao dos pais/tutores da crianga é
fundamental para garantir essa supervisdo. E igualmente referido que cabe a estes
proporcionar uma higiene oral apropriada quando a crianga é incapaz de o fazer
adequadamente ©%.

No presente estudo, todos os pais / tutores que responderam ao inquérito (100%)
revelaram considerar que a higiene oral é primordial para a saude e bem-estar da crianca.

Nesta amostra verificou-se que 18 das criangas, correspondente a 43,9%,
conseguiam escovar os dentes sozinhas, tendo destreza fisica e mental para realizar a sua
higiene oral, segundo a informagao transmitida pelos pais/tutores; no entanto, 56,1% das
criangas apresentavam caréncias fisicas e/ou mentais o que restringe o ato de escovagem.
Havendo esta dificuldade serdo obrigatoriamente os pais/tutores a efetuar a escovagem e,
simultaneamente, a supervisiona-la. Segundo a literatura, as criangas com paralisia cerebral
com limitagdes moderadas a graves da auto-mobilidade (niveis de GMFCS IV e V) requerem
um maior envolvimento por parte dos pais/tutores em todas as atividades diarias, incluindo
higiene oral '®. Neste inquérito, constatou-se que 82,9% dos pais/tutores supervisionavam a
escovagem dos seus filhos/educandos.

Conforme ocorre com a técnica, o numero de escovagens diarias € um fator
importante a ter em conta nos cuidados de saude oral. Na amostra deste estudo, a
escovagem bi-diaria foi a mais frequente, com 53,7% dos pais/tutores a realiza-la; porém,
ndo descurando este dado, existiu 1 pai/tutor que referiu a n&o realizagdo da escovagem
dentaria a crianca, assumindo paradoxalmente, de forma conscienciosa, a importancia da
higiene oral. Estes resultados reforcam a importancia do atendimento dentario profissional
em instituigdes para individuos com necessidades especiais .. Nesta amostra verificou-se
ainda que em 68,3% das crianga a escovagem néo era realizada apés cada refeigéo.

As criangas com PC estao, frequentemente sujeitas a toma de medicagao que pode
ter como efeito secundario alteragées gengivais, adicionalmente na sua dieta € comum o
consumo de alimentos semi-sélidos e/ou pastosos ricos em sacarose, com elevado
potencial cariogénico. Este efeito € ainda maior caso a sua ingestéo seja feita no intervalo
das refeigdes ou ao deitar ?®. A escovagem apds cada refeigdo € uma medida fundamental
na prevencao do aparecimento de lesdes de carie dentaria (e patologia periodontal) , pelo
qgue deve ser incitado o seu cumprimento apoés as refeicdes principais e, particularmente, ao
deitar.

Nesta amostra foi constatado que a maioria, apesar de nao significativa, dos
pais/tutores ja consultaram um especialista para saber como cuidar da saude oral da
crianca. Este dado é importante e revela a compreensdo dos pais sobre a necessidade da
manutencdo da saude oral, otimizando a qualidade de vida. A literatura mostra que,

tratando-se de criangcas com necessidades especiais (PC incluida), urge intervir
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precocemente em saude oral, inclusivamente antes da erupgao dos primeiros dentes. Esta
intervencéo traduz-se na informacgao sobre principios de higiene oral, estimulacdo gengival,
dieta e recomendacao sobre o uso de chupetas e biberdes ?®. De acordo com a literatura a
procura de uma consulta de Medicina Dentaria apds os quatro anos de idade pode ser
considerada tardia, diagnosticando-se com alguma frequéncia lesdes de carie abaixo desta
idade %, Camargo et al. (2005) atribuem este fato ao desconhecimento relativo &
necessidade e importancia da manutencéo da saude oral ¢4 ¢t (10)

Em relacdo a recomendacdo da escova de dentes, nesta amostra verificou-se que
34,1% dos pais/tutores teve aconselhamento profissional na compra da, supostamente, mais
adequada a crianga, face aos 65,9% que referiram que foi comprada sem recomendacgao
meédica. Consoante o desenvolvimento fisico e/ou motor da crianga, a sua habilidade e
destreza manual, a escova deve promover a maxima remog¢ao de placa bacteriana, sem
causar lesdes ou dor na cavidade oral e ser ajustada as suas limitagdes. O local da compra
nao parece constituir um fator relevante, mas sim a escolha de uma escova que possua
todas as caracteristicas anatdmicas necessarias. Neste inquérito, 78% dos pais/tutores
confirmaram saber que a sua troca deve ser feita quando as cerdas comecam a abrir, indo
de encontro ao preconizado na literatura. Para a pergunta sobre o periodo em que a troca
da escova é efetuada, a maioria dos pais/tutores respondeu de 3/3 meses. Quando
questionados sobre o conhecimento da existéncia de meios de higiene oral adaptados as
necessidades da crianga com PC, uma minoria (cerca de 29% dos pais/tutores) referiu saber
da existéncia destes dispositivos e 27% afirmou que, efetivamente, os procurou. No entanto,
apesar desta percentagem baixa a quase totalidade dos pais/tutores declarou que se
tivessem acesso a esses meios usa-los-iam. Este desconhecimento podera decorrer da falta
de preocupacgao e/ou interesse por parte dos pais/tutores em adquirir informagdes e meios
que possam auxiliar e facilitar a higiene oral da crianga ou da escassez de esclarecimentos
e dificuldade na transmissdo de conhecimentos por parte dos profissionais de saude oral
aos mesmos. Segundo as “Guidelines on Management of Dental Patients with Special
Health Care Needs” e o “Manual de Boas Praticas em Saude Oral” da Direcdo Geral de
Saude, a escova de dentes pode ser modificada para permitir que as criangas com
deficiéncia fisica consigam fazer uso da mesma, podendo a escova elétrica ser utilizada

m %) Os pais/tutores de

para motivar a crianga e aumentar a efetividade da escovage
criangas que permanecem acamadas ou em cadeiras de rodas, por descoordenagao
motora, rigidez ou deficiéncia mental profunda, devem igualmente ser treinados na remogéao
da placa bacteriana .

Quando inquiridos acerca da utilizacdo de medidas complementares, 29,3% dos
pais/tutores afirmaram que coadjuvam a escovagem dentaria, um elixir ou suplementos de

fldor; os restantes 70,7% nao utilizam estas medidas complementares, justificando com as
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limitagbes neuromusculares subjacentes a patologia. Este facto € bastante relevante visto
que a sua utilizagdo poderia porventura contribuir na desorganizagdo mecénica (e quimica)
da placa bacteriana, permitindo uma melhoria da manutencéo da higiene oral da crianga © "
23).

Nestas criangas com necessidades especiais a utilizacdo do fio dentario pode ser
dificil e requerer destreza e paciéncia. A desorganizacdo da placa interdentaria pode ser
feita, alternativa e/ou complementarmente, através de escovilhbes e escovas unitufo.
Perante dificuldades motoras muito severas, a higiene oral terd que ser assumida pelo
cuidador em casa, na instituicdo ou em ambos os locais. A escovagem dentaria feita com
uma pasta dentifrica fluoretada constitui a forma preferencial de aplicagéo tépica de fltor ¢ *
23, 33).

Constatou-se neste inquérito que 73,2% dos pais/tutores mostraram satisfacdo em
relagdo a disponibilidade de meios necessarios a manutencdo da saude oral das criancgas,
referindo adicionalmente que dois dos principais obstaculos com que se depararam foram o
preco das consultas e a escassez de informacdo. Os aspetos socioecondmicos podem
refletir um baixo nivel de escolaridade dos pais e de renda familiar, fatores que dificultam,
conforme descrito na literatura, o acesso e continuidade de tratamentos dentarios ©°.
Segundo Oredugba et al. (2008) e Guerreiro et al. (2009), os indices de doenga e
necessidade de tratamentos revelaram que a quase totalidade das criangas acometidas por
lesdes de carie, doenca periodontal e ma oclusao nao sofreram um tratamento adequado,

indicando uma baixa intervencdo na area da medicina dentaria % 2.

Embora alguns
estudos relatem uma incidéncia de lesdes de cérie similar ou inferior nas criangas com
patologia relativamente a criangas sem patologia, todos demonstraram uma necessidade
mais elevada de tratamento nas criancas com PC, o que indica falta de acesso ou baixa
qualidade nos servigcos oferecidos a estas criancas. A infecgdo dos tecidos orais, o
comportamento negativo e agravamento do quadro médico s&o algumas consequéncias da
falta de cuidados de saude oral (' 26:39)

A manifestagcao de odontalgia ou qualquer outra sintomatologia dolorosa na cavidade
oral pode, muitas vezes, ser mascarada, ndo apenas pelas dificuldades motoras e/ou fisicas
caracteristicas da paralisia cerebral, bem como pela incapacidade de expressar essa dor
®7)_ Cerca de 66% dos pais/tutores mencionou que a crianga nunca apresentou odontalgia e
cerca de 64% referiu que a crianga nunca teve qualquer outro tipo de dor na cavidade oral.
Apenas 36,6% dos pais/tutores confirmou que a crianga apresentou algumas dores devido
ao aparecimento de aftas e candidiase oral de acordo com os mesmos. Sabe-se que a carie
dentaria é prevalente em criangas com paralisia cerebral, principalmente devido a uma
30)

higiene oral inadequada, podendo esta ser causadora de dor ¢

Em relagdo a presenca de feridas na cavidade oral e/ou em redor desta, uma
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percentagem elevada foi constatada, sendo a maioria resultante, segundo os pais, de
pequenos mordilhamentos involuntarios e inconscientes que, devido a sua desordem
motora, a crianga inflige nela prépria.

No entanto, apesar de todas os obstaculos encontrados para a realizacdo e
manutencdo de uma boa condicdo oral, uma significativa percentagem dos pais/tutores
referiram que a crianga nao deixou de ir a escola nem as suas atividades diarias foram
condicionadas por problemas dentarios, o que constituiu um dado importante face a saude e
bem-estar da crianga no seu dia-a-dia, ainda que exista mencdo na literatura do
condicionamento que pode constituir uma agudizagéo de patologia oral © 2.

Outra das caracteristicas inerentes a PC é a respiragao bucal. Nesta amostra, cerca
de 71% dos pais/tutores, afirmaram que a crianga é respiradora bucal e ressona. Uma
crianca com PC respiradora bucal apresenta maior propensdo ao aparecimento de
periodontopatias, lesdes de carie e ma oclusdo. Para além destes problemas orais, a
hipotonia muscular favorece a hipersalivagdo (sialorreia) e a incapacidade de selamento
labial. Uma mordida aberta com overjet aumentado é comum e é tipicamente associada a
interposigdo lingual nestas criangas %4 7:9.16)

Cerca de 63% dos pais/tutores referiram que as criangcas apresentavam halitose,
sendo esta mais acentuada no periodo da manha, ndo mencionando se se torna mais
intensa apos a ingestdo de algum tipo de alimento ou medicagdo. Esta halitose pode ser
eventualmente subjacente a toma de medicamentos, a respiragdo bucal, a dificuldade de
minimizar os microrganismos ndo comensais da cavidade oral e a n&o utilizacdo de meios
complementares de higiene oral ©%.

Sabendo que as patologias periodontais s&o um problema frequentemente
encontrado nestas criancas, ainda assim foi constatado que apenas 22% apresentava
hemorragia gengival a escovagem. Esta baixa percentagem podera estar relacionada com a
falta de percepcdo dos pais aquando da escovagem ou o tempo de escovagem nao ser
suficiente para a ocorréncia de hemorragia gengival. Estas alteracbes sdo comuns
essencialmente devido a ma higiene e complicagdes de habitos orais, limitagdes fisicas e
ma oclusdo. Um outro fator é a ja referida hiperplasia gengival causada por medicamentos

(0. 33) Segundo a “Guideline on Management of Dental Patients With

anticonvulsivantes
Special Health Care Needs” datada de 2012, em casos de patologia periodontal mais severa
devem ser realizados bochechos com solug¢des antibacterianas (por exemplo, clorhexidina)
em criancas com capacidade de cuspir ®*. Criancas com patologias orais severas podem
necessitar de ser monitorizadas a cada 2 a 3 meses (ou mesmo mais frequentemente, se
indicado) %33,

A destreza motora da crianga esta em muito relacionada com os seus habitos na

realizagdo de tarefas diarias. Nesta amostra foi referido pelos pais / tutores que cerca de

27



63% das criangas revelava capacidade para se alimentar sozinha, contrastando com os
43,9% que autonomamente escovavam os dentes; talvez este resultado seja revelador da
preocupacéo dos pais na realizagdo de uma boa higiene oral da crianga, optando por serem
eles proprios a assegura-la.

Na amostra que integrou o estudo verificou-se que apenas cerca de 46% das
criangas eram capazes de mastigar alimentos sélidos, havendo por esta mesma razéo
necessidade de partir os alimentos em por¢gées mais pequenas ou tritura-los de modo a
facilitar a sua degluticdo. Sabe-se da literatura que a dieta devera incluir alimentos que
estimulem a mastigagao; ndo obstante, ha criangas com dificuldades neste dominio que,
geralmente comem papas. Deve sublinhar-se o cuidado de n&o ser adicionado acgucar a
estas preparagdes e aconselhar os pais/tutores a oferecer alternativas aos alimentos
cariogénicos, bem como instrui-los a remover residuos alimentares ou de medicamentos
assegurando a “limpeza” da cavidade oral *>3%.

Devido a deficiente higiene oral e defeitos de esmalte que podem resultar da PC, a
sensibilidade dentaria, ndo sendo uma caracteristica oral major, pode ser diagnosticada

nestas criancas ("% 9

, Neste inquérito, uma percentagem consideravel, cerca de 76%,
relatou nao apresentar dor ou sensibilidade dentaria aquando da ingestdo de alimentos frios

Oou quentes.

LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo alguns fatores nao foram tidos em consideragdo de forma particular,
nomeadamente o tipo de PC, a existéncia de outras patologias associadas e tipo de
medicagcdo cumprida. N&o foi considerada igualmente a condigdo socioeconémica da
crianga e respectivos pais/tutores, nem o seu grau de literacia, factores que poderao exercer
influéncia no padrao de ocorréncia de patologia oral.

Dos 41 inquéritos realizados, 17 foram enviados para a residéncia e respondido sem
esclarecimento de qualquer duvida que possa ter surgido.

Uma outra limitagdo relevante reside no facto do inquérito efectuado néo ter sido
submetido a processo de validagcdo, sendo uma adaptacdo de um inquérito previamente
aplicado, potenciando um possivel enviesamento quer na interpretagdo das questdes, quer

dos préprios resultados.
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6. CONCLUSAO

As criangas com PC apresentam disturbios na cogni¢céo, sensagéo, comunicagao,
percepcao e/ou comportamento, havendo necessidade de adopcado de medidas de saude
oral (particularmente higiene oral) especiais que se adequem ao seu desenvolvimento.
Estas criancas requerem niveis elevados de cuidados, com oObvias condicionantes, nao
apenas em termos de qualidade de vida, mas no proprio quotidiano familiar.

E prioritaria a instrucdo e orientagdo para uma monitorizacdo precoce e continua, a
par de uma melhoria dos cuidados diarios de saude oral destas criangas, em ambiente
doméstico, mas também em ambiente institucional, reconhecendo-se a necessidade da
implementacdo de programas de promogdo da saude oral implicando pais / tutores,
profissionais de salude e de ensino especial. Uma equipa multidisciplinar é indispensavel
para o bem-estar das criangas com PC também a este nivel, minimizando as condicionantes
linguisticas, culturais e financeiras que possam impedir o acesso aos cuidados orais.
Concomitantemente, o Médico Dentista deve estar familiarizado com os recursos existentes
relativos a prestagéo deste nivel diferenciado de intervengdes, tanto a nivel preventivo como

curativo.
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9. ANEXOS

Anexo 1 — Carta de apresentacao geral aos pais/tutores sobre o projeto a realizar

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Chamo-me Marilia Freitas, frequento o 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e encontro-me neste
momento a preparar a realizacdo de um Projeto de Investigagao e revisédo bibliografica no
ambito da tese de final de curso subordinado ao tema geral “Criangas com Paralisia
Cerebral”, sob orientagdo das Dras. Ana Luisa Costa e Sara Rosa, Médicas Dentistas e
docentes da mesma Faculdade.

Este trabalho baseia-se na recolha de informagdo sobre criangcas com paralisia
cerebral com o intuito de avaliar o seu nivel de cuidados de saude e higiene oral, bem como
a necessidade especifica de criagao de meios adaptativos para uma melhoria dos habitos
de higiene oral e, consequentemente, da sua qualidade de vida.

Para que este estudo seja possivel torna-se imperativo a realizagdo de um inquérito escrito,
para posterior analise estatistica.

Neste ambito, venho solicitar a sua colaboragdo com o preenchimento do mesmo,
obtendo assim as informacgbes necessarias no que respeita a saude oral do seu/sua filho/a.
A participagcédo neste estudo implica o consentimento informado por parte dos respectivos
responsaveis legais que junto disponibilizamos.

Desde ja agradeco toda a atencgéo prestada e tempo dispensado.
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Anexo 2 — Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO TRABALHO

O trabalho realizado intitula-se por “Avaliagao dos conhecimentos e cuidados de

saude Oral em Criangas com Paralisia Cerebral”.

LOCAIS ONDE DECORRERA

O mesmo tera lugar nas instalagcbes do APCC — Associacao de Paralisia Cerebral de
Coimbra — onde serdo recolhidos todos os dados necessarios ao estudo, sendo
posteriormente todas as informacgdes recolhidas, analisadas e tratadas no Departamento de

Estomatologia e Medicina Dentaria de Coimbra.

INVESTIGADORES

O trabalho serd realizado pela aluna do 5° ano de Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, Marilia Freitas, e Orientado pelas Dras. Ana Luisa Costa e Sara Rosa, Médicas

Dentistas e docentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho passa pela realizagcdo um inquérito, para posterior analise
estatistica, junto dos pais/tutores da populagéo infantil frequentadora da APCC. Objetivara
ainda uma acc¢ao de sensibilizacdo e promogao de saude oral. Proceder-se-a, de forma
complementar, a uma revisio da literatura acerca do mesmo tema.

CRITERIOS de INCLUSAO de PACIENTES

Serao alvo de avaliagao todos as criangas com idade igual ou inferior a 17 anos que

frequentam a Associacio de Paralisia Cerebral de Coimbra pela presenca da patologia.
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BREVE DESCRIGAO

Este trabalho baseia-se na recolha de informagdo sobre criangcas com paralisia
cerebral com o intuito de avaliar o nivel de cuidados de saude oral, bem como a
necessidade especifica de criagcdo de meios adaptativos para uma melhoria dos habitos de

higiene oral e, consequentemente, da sua qualidade de vida.

RISCOS para o PACIENTE

Nao existem quaisquer riscos para o paciente na participagédo do estudo.

BENEFICIOS para o PACIENTE

Este trabalho possibilitard a aquisicdo de conhecimentos que permitiram melhorar a

saude oral da criancga.

DIREITO a RECUSA

Os pacientes e seus responsaveis legais/tutores podem recusar a participagdo no

estudo em qualquer altura, sem prejuizo proprio.

DIREITO a PRIVACIDADE

Os resultados deste estudo serao alvo de tratamento estatistico e posterior inclusdo em tese
de Mestrado Integrado, podendo ainda ser divulgados e publicados cientificamente; no
entanto, a privacidade dos pacientes sera sempre protegida uma vez que as identidades dos
intervenientes ndo serédo de forma alguma divulgadas. Todos os dados ou imagens obtidas
nao permitirdo a identificagdo do mesmo.

(Nome do

Pai, Mde ou Responsavel) tendo sido devidamente informado sobre o conteiudo deste
estudo, conduzido pela aluna Marilia Freitas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, autorizo que

(nome da crianga)

por quem sou legitimo/a responsavel, seja nele incluida(o), respondendo a todas as
questdes e registo de dados relativos a sua cavidade oral.

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo, tendo-me sido dada a
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oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e para todas obtive resposta
satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da “Declaragao de
Helsinquia”, a informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos e o eventual prejuizo.

Sei que posso abandonar o estudo sem qualquer penalizagado e que nao terei de suportar
quaisquer despesas pela participagdo no mesmo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participagao.

Nestas circunstancias, consinto que o(a) meu(minha) filho(a)/educando participe neste
projeto de investigagdo, tal como me foi apresentado pelas investigadoras responsaveis.
Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos,

desde que irreversivelmente anonimizados.

Coimbra, de de 20

Assinatura:

Investigadores Responsaveis:

Os Orientadores:
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Anexo 3 - Declaracdo da Comissio de Etica da Faculdade de Medicina

<o FMUT FACULDADE DEMEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FMUC | Comiss&o de Etica
Of. Refé@ 015-CE-2013

Date 29/Abril/2013

DECLARAGAO

Assunto: Projecto de Investigacdo no Ambito da Medicina Dentaria

Investigadores: Ana Luisa Moreira Costa, Sara Maria Fonseca Rosa e

Marilia de Fatima Figueiredo Freitas

Titulo do Projecto: “Avaliacdo dos conhecimentos e cuidados de salide

oral em criancas com paralisia cerebral”,

A Comissdo de FEtica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projecto de
investigagdo supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se

transcreve: “Parecer Favordvel”.

Data de aprovacgdo: 05/Novembro/2012

Prof. Dout@r] oéuel Pedroso de Lima

GC

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG « COMISSAC DE ETICA
Pélo das Ciéncias da Satide » Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA » PORTUGAL
Tel: +351 239 857 707 (Ext. 542707) | Fax: +351 239 823 236
E-mail: comissacetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo 4 - — Inquérito realizado aos pais/tutores

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

DADOS DA CRIANGCA

Nome:
Idade:

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL/TUTOR

Nome:
Idade:
Profissao:

N

Acha que a higiene oral é importante para o seu filho?
sim [ ] NAO (]
O seu filho escova os dentes sozinho?

siM [ ] NAO [ ]

Supervisiona sempre a escovagem do seu filho?

SIM [ ] NAO [ ]

Quantas vezes por dia escova os dentes do seu filho?

0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| +3 |:|
Apos cada refeicao, o seu filho escova os dentes?

SIM[_] NAO[ ]
Ja consultou algum especialista sobre como cuidar da saude oral do seu
filho?

SIM |:| NAO |:|

7. O tipo de escova foi recomendada?

sim ] NAO [ ]
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Se sim, onde comprou e qual marca

8. Sabia que a escova de dentes deve ser trocada quando as cerdas “abrem”?

sim [ ] NAO[ ]

9. Com que regularidade troca a escova de dentes do seu filho?
1x/més [ | 2/2meses [ | 3/3meses| | 6/6meses| | 1x/ano [ ]

10. Tem conhecimento da existéncia de meios de higiene adaptados as
necessidades do seu filho?

SIM ] NAO [ ]
11. Ja procurou esses meios de higiene adaptados (livros, internet...)?

SIM [ ] NAO [ ]

12. Se tivesse acesso a esses meios, usa-los-ia?
siM [] NAO []
13. Na higiene oral do seu filho, utiliza alguma medida complementar?

Elixir [ ]  Fio dentario [ | Suplementos de flior [ ]

Outros:

14. Acha que tem ao seu dispor meios necessarios a saude oral do seu filho?
SIM [ ] NAO []

15. Qual o principal obstaculo a uma melhor saude oral do seu filho?

Tempo

Preco dos tratamentos

Distancia dos cuidados médicos

Poucos conhecimentos sobre saude oral
Pouca informacgao

Outros:

16. O seu filho ja teve dor de dentes?

SIM [ ] NAO[ ]
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

O seu filho ja teve alguma outra dor na cavidade oral ?

SIM [_] NAO [ ]

O seu filho ja deixou de ir a escola devido a uma dor de dentes?

SIM [ ] NAO[ |

As atividades diarias do seu filho sdo condicionadas por algum problema dentario?

siM [] NAOL |

O seu filho respira pela boca ou ressona?

SIM |:| NAO |:|

O seu filho ja apresentou feridas na cavidade oral e/ou em redor desta?

SIM[_] NAO [ ]

Acha que o seu filho tem mau halito?

SIM[] NAO [ ]

O seu filho apresenta hemorragia das gengivas?

SIM [] NAO [ ]

O seu filho alimenta-se sozinho?

SIM [] NAO [ ]

O seu filho tem dificuldade em mastigar alimentos solidos?
SIM |:| NAO |:|

O seu filho apresenta dor ou sensibilidade quando ingere alimentos frios
ou quentes?

siM [] NAO[]
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Anexo 5 — Resultados do inquérito aplicado

JATB[C] D ] E ] G - | 1 J [ K ] L [ ™M [ N I P [ Q
_|ld  idad idac profissao import_higiene  escova_so superv_escov  num_escov  apos_ref_escov  consul_espec  tipo_escov onde_comprou  marca_escova  troca_escov meios_higien_adapt procur_m
| 1 9 41 auxiliar agdo esp 1 1 1 2 2 1 2 colgate-Média 2 4 2
| 2 2 28 Pedreiro 1 2 1 1 2 2 2 ndo sabe intermédia 1 4 2
_| 3 4 32 Doméstica 1 1 1 2 2 2 1 farmécia 2 3 2
| 4 10 39 Operdria Fabril 1 1 2 1 2 2 2 1 4 2
| 5 3 35 Empregada refei 1 1 1 2 1 2 2 farmécia 1 3 2
_| 6 10 44 Veterindrio 1 1 2 3 1 1 2 supermercado  colgate, média 1 3 2
| 7 12 43 Empregada fabri 1 1 2 2 2 1 2 supermercado  colgate 2 3 2
| 8 635 Pedreiro 1 1 1 2 2 1 2 supermercado 1 1 1
|| 89 4 32 Economista 1 1 1 2 2 2 2 colgate 2 3 2
| 10 5 33 Desempregado 1 2 1 2 2 2 2 supermercado 1 3 2
| 11 8 54 Motorista pesad: 1 1 2 1 2 1 1 farmécia escova elétrica 1 3 2
| 12 11 42 Desempregado 1 1 2 1 2 1 2 colgate manual e 1 3 2
| 13 4 30 ajudante agdo di 1 2 1 1 2 2 2 supermercado  aquafresh 1 3 2
| 14 3 26 Educadora 1 1 1 4 1 1 1 farmacia dedal 1 1
| 15 11 55 Doméstica 1 2 1 1 2 2 1 supermercado  aquafresh 2 3 1
‘_ 16 6 41 Contabilista 1 1 1 2 2 2 2 supermercado pepsodent 2 3 2
1| 17 17 49 Economista 1 2 1 3 1 1 1 farmécia elétrica 2 3 2
|| 18 11 43 Doméstica 1 2 1 1 2 2 2 farmécia 2 4 2
| 19 9 40 Doméstica 1 2 1 2 2 1 2 supermercado  colgate,macia 1 3 2
| 20 4 40 Engenheiro Civil 1 2 1 3 1 1 2 farmécia macia 1 3 2
| 21 3 38 Empresdrio 1 2 1 3 1 1 2 supermercado macia 1 3 2
| 22 11 40 Administrativa 1 1 1 1 2 1 2 supermercado macia 1 4 1
| 23 4 26 Doméstica 1 2 1 2 2 1 1 farmécia elétrica 2 3 2
|24 328 Doméstica 1 1 1 2 2 2 2 farmécia dedal 1 5 1
1|25 7 42 auxiliar agdo edu 1 1 1 1 2 2 1 supermercado 1 4 1
‘_ 26 10 48 Doméstica 1 2 1 2 1 1 2 1 3 1
| 27 3 28 Empregada balcz 1 2 1 2 2 2 1 farmécia chicco 1 4 2
|28 7 30 Desempregado 1 1 1 2 1 2 2 1 3 1
|29 7 43 Funciondrio pibl 1 2 1 2 1 2 2 supermercado 1 3 2
| 30 8 42 ajudante agdo di 1 2 1 2 2 2 1 farmécia 1 2 1
| 31 6 37 Empregada limpi 1 2 1 2 1 1 2 1 4 1
| 32 3 35 ajudante acdo di 1 2 1 1 2 2 2 1 3 2
(]33 3 34 Contabilista 1 2 1 2 1 1 1 farmécia 1 3 2
| 34 8 29 Cabeleireira 1 2 1 1 2 1 1 escova elétrica 1 3 2
1|35 43 Empregada arme 1 2 1 2 1 2 2 supermercado 1 3 2
‘_ 36 7 50 Chefe de mesa 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1
13711 44 Enfermeira 1 2 1 3 1 1 2 1 4 2
|| 38 5 23 Desempregado 1 2 1 1 2 2 2 1 4 2
|39 9 46 Doméstica 1 1 2 2 2 1 1 supermercado 1 3 2
40 5 30 Operadora espec 1 2 2 0 2 1 1 farmécia chicco 1 4 1
l 41 9 29 Artesd 1 2 1 2 2 1 1 farmécia elgidium 1 4 2
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