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Camargo MAF. Incidéncia de carie em criancas e adolescentes com paralisia
cerebral no contexto brasileiro [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de
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RESUMO

O objetivo deste estudo é determinar a incidéncia de carie e sua relacdo com fatores
sociodemogréficos, clinicos e comportamentais em pacientes com paralisia cerebral
no periodo de quatro anos. Uma Unica dentista efetuou o exame bucal em 118
criancas e adolescentes (5 a 20 anos de idade) com paralisia cerebral, entre
fevereiro e junho de 2008, seguindo os critérios propostos pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude para levantamentos epidemiologicos de saude bucal (condicdo de coroa
dentaria e necessidade de tratamento). A coorte foi iniciada em 2004 para o “Estudo
da prevaléncia de carie em pacientes portadores de paralisia cerebral” na
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente de Sdo Paulo. As informacdes
sociodemogréficas (renda familiar, grau de instrucdo do cuidador, condi¢cdo de
moradia, distancia percorrida da residéncia ao local da assisténcia), clinicas (tipo e
distribuicdo da paralisia cerebral, prevaléncia prévia de carie) e comportamentais
(condicéo de higiene bucal, ingestdo de acucar e medicamentos) foram obtidas por
meio de questionario semiestruturado aplicado em entrevista com o cuidador. A
experiéncia de carie foi expressa pelos indices CPO-D e ceo-s. Os resultados
mostraram incidéncia de carie relativamente elevada, com uma média de 1,91
dentes afetados por pessoa no periodo de estudo. Na analise multivariada, a
incidéncia de céarie associou-se com fatores sociodemograficos, sendo mais elevada

para pacientes com um ou mais irmaos e cuidadores familiares com baixo grau de

instrucdo. A frequéncia elevada de ingestdo de acucar foi identificada como fator



comportamental associado a incidéncia de carie; e a experiéncia prévia de carie foi
indicada como fator clinico associado a incidéncia do agravo. O reconhecimento de
fatores associados a incidéncia de carie pode contribuir para o planejamento da
assisténcia odontologica e outras iniciativas de promocao da saude bucal desses

pacientes.

Palavras-Chave: assisténcia odontoldgica, paralisia cerebral, carie dentaria,
epidemiologia, AACD-SP



Camargo MAF. Caries incidence in children and adolescents with cerebral palsy in
the Brazilian context [Tese de Doutorado]. Sado Paulo: Faculdade de Odontologia da
USP; 2009.

ABSTRACT

This study aimed to assess the incidence of caries and its association with socio-
demographic, clinical and behavioral factors in patients with cerebral palsy during
four years. One only dentist performed dental examinations in 118 children and
adolescents (5 to 20 years old) with cerebral palsy, from February to June, 2008,
observing standards set up by the World Health Organization to oral health surveys
(dentition status and dental treatment needs). The cohort was established in 2004 to
the “Study of dental caries prevalence in patients with cerebral palsy” in the
Association for Assistence of Handicapped Children in S&o Paulo. Socio-
demographic (familiar income, education of the familiar caretaker, household
conditions, distance from the household to the healthcare unit), clinical (type and
distribution of cerebral palsy, previous prevalence of caries) and behavioral (dental
hygiene, sugar intake and medicines) information were obtained by a semi-structured
questionnaire applied in a interview with the familiar caretaker. The experience of
caries was assessed by the DMFT and dmft indices. Results showed a relatively high
incidence of dental caries, with 1.91 teeth per person, in average, affected by dental
caries in the study period. The multivariate model showed the association between
dental caries and socio-demographic factor; a higher incidence affected patients with
one or more siblings and familiar caretakers with low schooling level. A high
frequency of sugar intake was identified as behavioral factor of dental caries

incidence; and the previous experience of caries was indicated as clinical factor



associated with the incidence of the disease. Acknowledging factors associated with
dental caries incidence can contribute to the planning of dental care and other

initiatives of oral health promotion aimed at these patients.

Keywords: cerebral palsy, dental care, dental caries, epidemiology, AACD-SP
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1 INTRODUCAO

O termo paralisia cerebral (PC) define um grupo de alteragcdes neuromotoras
(tbnus e postura) resultante de uma lesdo encefalica ndo progressiva ocorrida
durante o desenvolvimento fetal ou nos primeiros anos de vida da crianca. Essa
condicdo € a alteracdo neuromuscular que mais comumente afeta as criancas
(JONES; MORGAN; SHELTON, 2007), e pode ser acompanhada de disturbios
sensoriais, cognitivos e comportamentais (BAX et al., 2005).

A PC nao é uma doenca de notificacdo compulséria, ndo se dispde de
registros de base populacional sobre sua ocorréncia. Mesmo assim, estima-se que
sua incidéncia nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa ndo tenha
diminuido nos ultimos 30 anos, oscilando entre 2 e 3 casos para cada 1000 nascidos
vivos. Nos paises subdesenvolvidos; estima-se que a incidéncia seria semelhante
em magnitude. A proporcdo estimada de criancas com PC que chegam a idade
adulta é de 87% a 93% (HUTTON; COOKE; PHAROAH, 1994). Alguns estudos
indicam que a incidéncia ndo diminuiria em funcdo da melhoria de cuidados
oferecidos aos bebés nascidos com baixo peso (DOUGHERTY, 2009).

Nem sempre € possivel determinar com precisdo a causa da PC. Em
aproximadamente 30% dos casos, a etiologia € desconhecida. Seriam considerados
fatores de risco associados a PC condi¢cdes pré-natais como hipoxia, alteracdes
genéticas, desordem metabodlica, gestacdo mdltipla, infec¢cdes intrauterinas,
exposicoes teratogénicas e trauma abdominal. Dentre os fatores perinatais,
destacam-se prematuridade (idade gestacional inferior a 32 semanas ou baixo

peso), andxia neonatal, incompatibilidade sanguinea, infeccdes, posicao fetal

INTRODUCAO
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desfavoravel. Como fatores pdés-natais, apontam-se asfixia, ictericia, meningite,
hemorragia cerebral e traumas (JONES; MORGAN; SHELTON, 2007).

O individuo portador de PC pode ser acometido por incapacidades multiplas,
que afetam o controle do corpo (convulsdes, movimentos excessivos, falta de
equilibrio, rigidez), o uso e a coordenacdo de membros superiores e/ou inferiores, a
postura e o equilibrio, a mastigacéo e a degluticéo, a fala, a percepcéo sensorial, a
capacidade intelectual, o controle emocional e a conduta (MUGAYAR, 2000).

A grande variabilidade da expressdo clinica de uma mesma lesdo
morfologica na PC é fundamentada em mudltiplos fatores, como o momento da leséo,
a resposta do parénquima cerebral e sua condicéo de plasticidade e/ou recuperacéo
funcional, associados as oportunidades terapéuticas e ambientais, além das
caracteristicas especificas de cada individuo. Por esse motivo seria tdo dificil
determinar a etiologia, classificar clinicamente e quantificar o prognéstico global de
criangas com PC. O tratamento proposto ao paciente com PC € multidisciplinar, e
seu prognostico depende dos aspectos organicos envolvidos, da condicédo
socioecondmica e cultural de sua familia, e da equipe multidisciplinar disponivel para
o atendimento em saude (PIOVESANA, 1998).

Embora a prevaléncia e a severidade da céarie tenham diminuido entre
criancas e adolescentes brasileiros nas duas Ultimas décadas do século passado,
persistem as dificuldades para ampliar o acesso aos recursos de prevencao e para
assegurar tratamento dentario as pessoas afetadas (PERES; ANTUNES; PERES,
2006).

Definida como uma destruicdo localizada do tecido dental, causada pela
acdo de bactérias, a cérie € uma doenca multifatorial cuja progressao é influenciada

por fatores como placa dentaria, substrato, hospedeiro e tempo (CAMERON;
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WIDMER, 2001). A prevaléncia de céarie reflete fatores determinantes de ordem
biologica, alimentar, comportamental e socioeconémica, assim como fatores de
acesso a bens de consumo e a servicos de saude. Neste sentido, a carie ja foi
descrita como uma “doenca social” (FREITAS, 2001).

Apesar de a sociedade estar se preparando ao longo do tempo para acolher
os individuos com necessidades especiais, € de conhecimento que 0 acesso aos
cuidados de saude bucal para eles é limitado; seja pela incapacidade dos
cuidadores em identificar a causa ou avaliar adequadamente a condicdo bucal do
paciente, seja pela incapacidade dos mesmos em expressar seu desconforto ou dor,
ou ainda pela dificuldade de receber atendimento, pois alguns cirurgibes-dentistas
ndo se julgam aptos a realizar o tratamento odontolégico nessa populacao
(HENNEQUIM; FAULKS; ROUX, 2000).

A cérie representa um importante problema de saude publica para a
populacdo em geral, e para os pacientes com PC em especial. Nesse grupo, foi
apontada uma expressiva prevaléncia de céarie sem tratamento restaurador (DE
CAMARGO; ANTUNES, 2008). A presenca de dentes em mau estado compromete a
funcdo mastigatoria, é causa de dor e de restricdo alimentar. Nesse sentido, reduz a
qualidade de vida, prejudica o processo de integracdo social e dificulta o
aprendizado desses individuos. Essas observagfes reforcam a importdncia da
presencga do cirurgidao-dentista na equipe multidisciplinar que propicia o atendimento
em saude para esses pacientes. A boa condicdo de saude bucal contribui

favoravelmente para o processo de reabilitacdo desses pacientes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos gerais da paralisia cerebral

A PC foi descrita pela primeira vez em 2 de outubro de 1861 pelo médico
ortopedista inglés Dr. William John Little, ao relatar 47 criancas portadoras de rigidez
espastica. Em 1862, Little acreditava que a etiologia, nos casos descritos, estava
ligada a circunstancias adversas durante o nascimento. O termo PC foi popularizado
pelo Dr. Winthrop Morgan Phelps, que o utilizou para indicar a condicdo de
deficiéncia adquirida antes, durante ou logo apdés o nascimento, e envolvendo
disfuncéo ou alteracéo da atividade motora normal (KAUFFMANN, 1956).

A PC é considerada uma condicdo cronica do sistema neuromuscular que
resulta de dano cerebral precoce. O déficit motor ndo progressivo tem origem no
periodo pré-natal, perinatal ou pos-natal, antes que 0 sistema nervoso tenha
alcancado relativa maturidade. A PC seria caracterizada por espasticidade (tbnus
muscular aumentado), paresia (forca muscular diminuida), discinesia ou atetose
(movimentos involuntarios), tremor (estremecimento) e/ou rigidez (tensdo). Os
sintomas podem ocorrer de modo isolado ou em combinacdo (STORHAUG;
HALLONSTEN; NIELSEN, 1992; TOLINI, 1995).

O termo PC néo se refere a uma patologia Unica, e sim a uma seérie de
condicbes com diferentes graus de severidade e causas diversas. A PC foi descrita

como uma condicdo de ser, um estado de saude com implicacbes decorrentes de
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lesdo no sistema nervoso central (SNC) em desenvolvimento (EISENBERG, 1976;
MONACO; BEAVER, 1971).

O cirurgido-dentista deve aprofundar seus conhecimentos sobre essa
condicdo de saude para melhor atender os pacientes portadores de PC. Ha varios
graus de severidade de PC, e sua etiologia é variada. Seus fatores etiologicos mais
comuns sao a andxia neonatal, prematuridade e trauma. O grau de envolvimento e a
sintomatologia estariam intimamente relacionados com a extenséo e a localizacéo
da lesdo ocorrida no SNC. Em casos mais severos 0 paciente pode assumir
rigidamente a posicdo fetal, com incapacidade para se comunicar, tornando-se
totalmente dependente de terceiros. Pacientes com envolvimento moderado podem
apresentar discreta falta de coordenacdo motora. Em casos de PC do tipo espastico,
um leve estimulo pode causar contratura muscular exagerada. No exame clinico-
odontologico, o paciente poderia fechar a boca rigidamente, sem controle. Pacientes
com PC do tipo atetoide tém pouca coordenagdo motora e em geral sdo magros
como resultado do incessante gasto de energia que mantém com a constante
movimentagdo de seu corpo. Ha& também variacdo de desenvolvimento intelectual:
enquanto muitos pacientes tém QI abaixo da média, outros sdo educaveis e podem
chegar a ser brilhantes (HENGEN, 1980).

Para Piovesana (1998), a PC seria definida como um grupo néo progressivo,
mas frequentemente mutavel, de distarbio motor (tbnus e postura) secundario a
lesdo do cérebro em desenvolvimento. Em 2003, Rosenbaum definiu PC como um
termo amplo, utilizado para “abrigar” um grupo néo progressivo, mas frequentemente
mutavel, de uma desordem motora decorrente de lesdo ocorrida no cérebro nos

primeiros estagios de desenvolvimento. As caracteristicas dos pacientes seriam
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variaveis, sendo que duas pessoas portadoras de PC ndo seriam afetadas
exatamente da mesma forma.

Em 1958, havia nos EUA aproximadamente 550.000 portadores de PC, cerca
de 30% deles em idade adulta, a maioria criancas. Em virtude dos avancos nos
cuidados de saude proporcionados a esses pacientes, uma propor¢cao mais elevada
tem chegado a idade adulta, e a oferta de servicos odontoldgicos oferecidos a esta
populacdo necessitaria ser ampliada (JORGENSEN; LEVINE; HURLEY, 1958).
Segundo Kanar (1978), a incidéncia de PC nos EUA estaria entre 1,5 e 3,0 para
cada 1000 nascidos vivos. Na Inglaterra e na Escandinavia, a incidéncia variava
entre 1,0 a 2,1 para 1000 criancas em idade escolar.

Nos paises nordicos, a incidéncia de PC seria de aproximadamente de 1,7:
1.000, com 85% de pacientes espasticos. Metade de todos os casos de PC teria leve
deficiéncia motora, 25% teriam deficiéncia motora média e necessitariam de algum
auxilio na vida diaria. Os restantes 25% teriam deficiéncia motora grave, o que
significa que precisariam de acompanhamento em quase todas as atividades
(STORHAUG; HALLONSTEN; NIELSEN, 1992).

Como nao ha registros populacionais efetivos, ndo se pode afirmar com
certeza qual a real incidéncia de PC. Para o Brasil, também n&o € possivel
estabelecer estimativas confiaveis, embora haja indica¢es de literatura presumindo
incidéncia elevada, em funcao de ainda haver grandes contingentes populacionais
que ndo recebem os devidos cuidados durante a gestacdo, parto e puerpério
(LEFEVRE; DIAMENT, 1990).

Como referéncia de incidéncia e mortalidade por PC, a literatura indica que,
para cada 100.000 individuos na populagdo, a cada ano, sete criangcas recém-

nascidas serdo afetadas pela PC, uma das quais ndo sobrevivera. Individuos com
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PC teriam mortalidade maior e expectativa de vida menor que a populacdo em geral,
especialmente quando essa desordem é acompanhada por distdrbios severos. A
principal causa de morte apontada na literatura seriam as doencas respiratorias.
Com base nessa estimativa, huma populacdo extensa como a do Brasil, poderia
haver cerca de 10.000 nascimentos por ano de criancas acometidas pela PC. A falta
de coordenacdo motora dessas criancas dificultaria a realizacdo de sua higiene
bucal, acarretando acumulo de placa bacteriana e indice de carie elevado. Também
poderia ser causa de dificuldade mastigatoria, falta de coordenacdo para abrir e
fechar a boca, cuspir ou bochechar, espasmos musculares com fechamento abrupto
da cavidade bucal e respiracdo bucal frequente (TOLINI, 1995).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima em aproximadamente 4
milhdes o numero de partos prematuros por ano, podendo esse dado ser
subestimado, uma vez que nao considera os prematuros nascidos em domicilio. A
PC seria considerada a injuria, o dano do SNC mais comum nos nascidos
prematuros (SALIHU, 2008). Com a evolugdo dos cuidados intensivos perinatais,
acreditava-se que a incidéncia de PC poderia diminuir, mas a sobrevivéncia de
recém-nascidos com muito baixo peso manteve a incidéncia geral, visto que nos
nascidos com menos de 1000 gramas a possibilidade de um distirbio neurolégico
chega a 50%, tanto na area motora quanto mental. A taxa de incidéncia de PC entre
prematuros pesando abaixo de 1500 gramas € de 25 a 31 vezes maior do que entre
nascidos a termo (VOLPE, 1995).

A prevaléncia de PC teria aumentado de 1,5/1000 nascidos vivos na década
de 60 para 2,5/1000 nascidos vivos em 1990. Uma das causas desse aumento
poderia ser atribuida a melhoria das condi¢c6es oferecidas para sobrevivéncia dos

bebés nascidos a pré-termo (SALIHU, 2008). A prematuridade seria causa de 50%
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dos casos de PC. Em estudo de coorte conduzido por Vincer et al. (2006), foi
observado que a taxa de mortalidade entre os bebés prematuros diminuiu 55% entre
1993 e 2002. Simultaneamente, a taxa de PC aumentou 125% no mesmo periodo;
sem os cuidados oferecidos a esses bebés, muitos teriam morrido ao nascer.

A PC foi considerada por Weddell et al. (1991) uma das principais condicbes
incapacitantes da infancia. A cada 200 nascimentos, um recém-nascido seria
afetado por essa condicdo. A PC nédo pode ser considerada uma entidade morbida
especifica, e sim um conjunto de disturbios incapacitantes causados por lesdo e
dano permanente ao cérebro nos periodos pré-natal e perinatal, periodo em que o
sistema nervoso ainda estd em fase de maturacdo. Ha varios tipos de PC, que se
diferenciam de acordo com as disfungbes neuromusculares observadas e a
extensdo do envolvimento anatdmico. Algumas pessoas podem apresentar sintomas
quase imperceptiveis; outras sdo afetadas gravemente, com pouca ou nenhuma
atividade dos musculos das pernas e de outros masculos voluntarios. Para designar
as areas do corpo envolvidas, segundo Weddell et al. (1991), usam-se 0s seguintes
termos:

1. Monoplegia — envolvimento de apenas um membro.
2. Hemiplegia — envolvimento de um lado do corpo.
3. Paraplegia — envolvimento de ambas as pernas.

4. Diplegia — envolvimento de ambas as pernas com comprometimento minimo de
ambos os bragos.

5. Quadriplegia ou tetraplegia — envolvimento dos quatro membros.

A descricdo seguinte fornece uma classificagdo da PC segundo o tipo de
disfuncdo neuromuscular, com algumas caracteristicas basicas de cada tipo:

|  EsPAsTICA (aproximadamente 70% dos casos)

a) hiperirritabilidade dos musculos envolvidos, resultando em contracdo exagerada
guando estimulados;

REVISAO DA LITERATURA



MARCELA APARECIDA FERREIRA DE CAMARGO 26

)
)
h)

caracterizada por musculos tensos, contraidos;
controle limitado dos musculos do pescogo, resultando em “balango da cabeca”;

falta de controle dos musculos que sustentam o tronco, resultando em
dificuldade para manter a posicao ereta,

falta de coordenacdo da musculatura intrabucal, peribucal e mastigatoria,

possibilidade de prejuizo da mastigacdo e degluticdo, salivacdo excessiva,
empuxo espastico persistente da lingua e disturbios de fala.

DISCINETICA (atetose e coreoatetose) (aproximadamente 15% dos casos)
movimento continuo e incontrolado dos musculos envolvidos;

caracterizada por uma sucessdo de movimentos involuntarios lentos e de tor¢édo
(atetose), ou abruptos rapidos (coreoatetose);

envolvimento frequente da musculatura do pescoco, resultando em
movimentacao excessiva da cabeca;

possibilidade de movimentos frequentes e desordenados da mandibula,
provocando fechamento repentino da boca ou briquismo acentuado;

frequente hipotonia da musculatura peribucal com respiragéo bucal, protrusao da
lingua e salivacao excessiva,

esgares faciais;
dificuldade de mastigar e deglutir;
problemas de fala.

ATAXICA (aproximadamente 5% dos casos)

incapacidade de contragdo completa dos musculos envolvidos, de modo que os
movimentos voluntarios s6 podem ser executados parcialmente;

senso de equilibrio insatisfatério e movimentos voluntarios desordenados — por
exemplo, marcha cambaleante ou titubeante, ou dificuldade de segurar objetos;

possibilidade de tremores incontrolaveis ao tentar executar tarefas voluntérias.

MISTA (aproximadamente 10% dos casos)
combinacao das caracteristicas de mais de um tipo de PC.

A PC seria entdo um complexo de condicbes incapacitantes cujas

manifestacdes clinicas dependem da extensdo e localizacdo da lesdo cerebral. A

capacidade intelectual diminuida € uma manifestacdo frequente nos casos de PC, a
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qual, de acordo com Souza (1998), ocasiona limitacdo na escolaridade e relacéo da
crianca com o mundo. Epilepsia, estrabismos, dificuldade de atencao, hiperatividade
e surdez sao outros problemas associados a PC, e que podem interferir no processo
de reabilitacao.

Uma das metas do Departamento de Saude e Recursos Humanos em Saude
Plblica dos EUA para 2010 seria promocao de saude para individuos deficientes,
trabalhando na prevencédo e na reducdo de doencas secundarias, e diminuindo as
disparidades entre os individuos com necessidades especiais e 0 restante da
populacdo. Algumas situacdes causam impacto profundo na condicdo geral de
saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas com necessidades especiais.
Dentre essas condicbfes, menciona-se 0 atraso no crescimento e a caréncia
nutricional, que podem causar impacto no bem-estar das criancas com PC e de seus
familiares. A caréncia nutricional reduz a energia disponivel para a pratica das
atividades de vida diaria, afeta o convivio social e induz o estado de apatia,
refletindo negativamente no aprendizado e na qualidade de vida. A atividade motora
diante dessa alteragcdo poderia ser afetada, comprometendo o0 processo de
reabilitagéo da crian¢ca com PC (KUPERMINC; STEVENSON, 2008).

Em estudo epidemiolégico sobre pacientes com deficiéncia neuropsicomotora
atendidos no Centro de Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (CAPE-FOUSP) entre
1989 e 2000, Alves, Acerbi e Magalhdes (2001) verificaram que, em 11 anos de
funcionamento da unidade, foram atendidos 1949 pacientes, sendo 285 (14,5%)
portadores de PC. Os autores definram a PC como termo amplo usado para
descrever um tipo de encefalopatia crénica infantil ocorrida até os 2 anos de vida, de

carater ndo progressivo e caracterizado pelo mau funcionamento dos centros
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motores, paralisia, debilidade muscular e falta de coordenacdo. A atividade
muscular, assim como os membros afetados, varia de acordo com o tipo de PC. Em
funcdo da lesdo no SNC, ha um disturbio de crescimento e desenvolvimento das
estruturas craniofaciais, sendo frequentemente respiradores bucais. A lingua
apresenta mobilidade alterada, podendo apresentar volume anormal. Disturbios da
articulacdo temporomandibular, bruxismo, ma ocluséo, alta incidéncia de carie e
gengivite sao frequentes. Predominaram, no CAPE-FOUSP, pacientes com PC com
idade entre 10 e 19 anos.

A PC foi definida por Pato et al. (2002) como encefalopatia de carater
essencialmente motor, que poderia estar associada a perturbacdes sensoriais e
mentais, trazendo sérias repercussdes sobre a qualidade de vida dos pacientes e
preocupacdo para medicos e familiares. Sua etiologia ainda seria motivo de
investigacdo por pesquisadores de varios paises, que tentam encontrar um fator
etiolégico determinante para a PC. Atualmente foram descritos varios fatores de
risco que interagem entre si, sugerindo que a PC seja uma doeng¢a multifatorial. Em
outras palavras, ainda ndo foram relatadas causas especificas da PC. Apesar disso,
os fatores mais frequentemente considerados na literatura sdo a hipdxia/isquemia
perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascimento, infec¢éo intrauterina e causas
genéticas. A gestacdo multipla também tem sido indicada como fator de risco. Pato
et al. (2002) sugeriram que as mulheres em tratamento de fertilizacdo deveriam ser
instruidas sobre o risco de gestagcdo mdultipla, que aumenta a chance de

prematuridade e baixo peso ao nascimento.
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2.2 Caracteristicas da saude bucal dos portadores d e paralisia cerebral

N&o ha doencas bucais especificas associadas a PC. As patologias bucais
mais frequentes nos portadores de PC sdo as mesmas que afligem a populacdo de
uma maneira geral. Elas se diferenciariam pela abordagem e pelas técnicas para
desenvolver o tratamento dentario (FIGUEIREDO, 1998). Carie dentaria, alteracdes
gengivais, problemas de ocluséo, hipoplasia de esmalte, bruxismo e trauma dentario
poderiam ter manifestacbes mais frequentes e severas nos individuos com PC,
devido as dificuldades motoras apresentadas pela maioria desses pacientes
(KAVANAGH, 1982).

Padrdoes de dieta alterados, como ingestdo frequente de carboidratos e
adicdo de substancias “engrossantes” ao leite sdo usuais no dia a dia de criancas
com PC. Essas criangas também podem sofrer outros fatores predisponentes para a
carie dentaria: incapacidade para realizar a prépria higiene bucal, dieta de
consisténcia pastosa, retencdo prolongada de residuos alimentares na cavidade
bucal por inabilidade da lingua em promover a autolimpeza da boca apds a
alimentacdo, alteragcbes de oclusdo dentaria e hipoplasias de esmalte
(FIGUEIREDO, 1998; KAVANAGH, 1982; LINDEMANN et al., 2001; MAGALHAES:;
BECKER; RAMOS, 1997; MOLLER, 1976; WESSELS, 1978).

Kenny e McKim (1971) apresentaram os resultados de estudo sobre
necessidade de tratamento odontolégico em 226 criancas de Ontario, Canada, das
guais 81 eram portadoras de PC e 145 portadoras de mongolismo. Os autores
concluiram que as criangas com necessidades especiais tinham as mesmas

necessidades odontologicas de outras criangas, mas com maior dificuldade de
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comunicar a dor dentaria. Quanto a condi¢cao socioeconémica (renda familiar anual e
grau de instrucdo), 63% das criancas pertenciam a classe social elevada e os pais
possuiam certificado de curso superior, 57,4% a classe média e 42,2% a classe
baixa. Foi observado que na classe social média e baixa, 0s recursos disponiveis
eram utilizados para suprir necessidades basicas como alimentacdo, vestuario e
moradia; salude ndo era considerada prioridade. Quando indagadas sobre a
frequéncia de consulta odontoldgica, as criancas de classe social mais baixa eram
as que menos ou nunca tinham visitado o dentista. Muitas dessas criancas
procuravam auxilio odontolégico somente em situacdes de urgéncia. Os cuidadores
relataram que o tratamento odontologico tinha custo elevado, e alguns eram
incapazes de custea-los para a familia.

Muitas criancas com necessidades especiais receberiam tratamento
odontologico somente em situacdes de urgéncia, na presenca de dor, sendo comum
a pratica de extracdes dentarias (HENRY; SINKFORD, 1972).

A dificuldade do atendimento odontolégico para pacientes com PC seria
descrita por Leonard em 1950. Movimentos involuntarios da cabeca e espasmos
constantes dificultariam o manuseio do material clinico; também a rigidez acentuada
que afeta muitos portadores de PC nao permitiria a realizacdo de um exame
adequado da cavidade bucal. Outros aspectos interferem no tratamento
odontoldgico, como a dificuldade em posicionar o paciente na cadeira odontoldgica,
e a necessidade de conter movimentos involuntarios de bragos e pernas. Todo
movimento corporal involuntario dificulta a atuacdo do cirurgido-dentista. Os
pacientes com PC podem também apresentar dificuldade para falar ou escutar,
podem sofrer deficiéncia auditiva, deficiéncia visual ou ambas, além de

comprometimento intelectual; incontinéncia salivar; falta de controle muscular da
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cabeca e sustentacdo do pescoco; reacdes exageradas de reflexo, com espasmos
momentaneos mediante pequenos estimulos ou ao serem tocados. O descontrole
muscular pode levar a boca do paciente a se fechar abruptamente, ferindo o dedo do
dentista ou impedindo a continuidade do atendimento.

O tratamento odontologico € uma importantissima necessidade de saude para
as pessoas com deficiéncia. Para que essas pessoas aproveitem ao maximo as
suas capacidades remanescentes, devem se manter sadias. Isso demanda estar em
condicbes de comer, falar, sorrir, sentir-se bem. A cavidade bucal é a porta de
entrada para todos os nutrientes que serao utilizados pelo corpo e transformados em
energia. Portanto, o bom funcionamento do sistema estomatognatico é fundamental
para a saude geral. Entretanto, e apesar de os individuos com PC serem mais
susceptiveis as enfermidades bucais, ha décadas se tém relatado as restricdes e
dificuldades para o seu atendimento odontologico (NOWAK, 1979).

Os cuidadores de criangas com deficiéncia muitas vezes ndo procuram se
informar sobre suas condi¢cdes de saude bucal. Problemas médicos e sociais da
criangca fazem com que a saude bucal ndo seja priorizada; os cuidadores dariam
maior importancia a necessidades mais visiveis, deixando de lado aquelas que
consideram menos urgentes (LEARY; ZUCKER, 1981).

Nesse sentido, a grave condi¢do de saude bucal em criangas com PC poderia
ser considerada como negligéncia compartilhada pelos cuidadores e pelos
cirurgibes-dentistas, pois muitos profissionais se recusam a atender essas criangas,
avaliando que elas ndo se adaptariam aos procedimentos de rotina do consultério.
Os pais, por sua vez, muitas vezes acreditam que o tratamento odontoldgico para a
crianga com PC ndo poderia ser realizado em consultério, e acabam se preocupando

com esse assunto apenas quando se manifesta uma situagdo de urgéncia
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(EISENBERG, 1976; KAVANAGH, 1982; LEARY; ZUCKER, 1981; NUSSBAUM;
CARREL, 1976; WICLIFFE, 1977).

Através de questionarios enviados aos pais ou cuidadores de criangcas com
necessidades especiais, Finger e Jedrychowski (1989) avaliaram a dificuldade na
obtencéo de tratamento odontologico em cinco centros de reabilitacdo da California.
Os autores apontaram como barreiras principais a dificuldade financeira, problemas
com a autoimagem, dificuldade de acesso fisico, principalmente aos portadores de
transtornos motores, e falta de profissionais habilitados para esse atendimento
(BURTNER; DICKS, 1994; CAMPBELL; McCASLIN, 1983; FAULKS; HENNEQUIN,
2000; SCHULTZ; SHENKIN; HOROWITZ, 2001; SIEGAL, 1985; STIEFEL et al.,
1997).

Bourke e Jago (1983) avaliaram a disponibilidade e acessibilidade a
tratamento dentario em criancas e adultos jovens com PC atendidos no Spastic
Centre, em Brisbane. Foram entrevistados 86 cuidadores. No questionario, foram
indicados os fatores que dificultariam o tratamento dentario: falta de equipamento e
treinamento profissional, barreiras arquitetbnicas, programa de tratamento,
atendimento odontolégico ambulatorial e domiciliar. Os pais afirmaram que, em
geral, ndo havia dificuldades para encontrar tratamento para seus filhos, apesar de
alguns deles terem relatado falta de habilidade do cirurgido-dentista para a
abordagem de pacientes com PC. Vale ressaltar que, no sul da Australia, h4 uma
extensa oferta de tratamento odontolégico sob anestesia geral para pacientes com
PC.

Russell e Kinirons (1993) estudaram 57 pacientes com PC e avaliaram as
principais barreiras encontradas por esse grupo ao atendimento odontolégico. Os

autores consideraram a prevaléncia de carie similar aos pacientes nao portadores de
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PC, porém, no grupo de estudo o numero de dentes cariados e extraidos foi
superior. O medo e a ansiedade foram apontados como principal impedimento por
30% dos pacientes ou seus cuidadores. A mesma propor¢ao apontou a necessidade
de acompanhante como fator de restricdo para o tratamento odontolégico; 54%
identificavam a incapacidade de se movimentar sem ajuda como obstaculo para o
atendimento. Também foram identificadas atitudes negativas por parte dos dentistas,
falta de conhecimento dos profissionais sobre a PC, baixa provisdo de servi¢os para
esses pacientes, dificuldade de transporte e, como ultimo aspecto mencionado, 0
custo do tratamento.

Considerando o grande numero de pacientes com necessidades especiais e a
dificuldade de tratamento odontolégico dos mesmos, Tomita e Fagote (1999)
verificaram a necessidade de implantacdo de um programa preventivo-educativo,
integrando o cirurgido-dentista, o paciente especial e a familia. O estudo avaliou a
condi¢céo de higiene bucal de 52 pacientes com deficiéncia mental matriculados na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Bauru, Sado Paulo. Os
resultados demonstraram baixo nivel de escolaridade paterna e materna (22% dos
pais e 17% das maes ndo haviam estudado; 51% dos pais e 44% das maes nao
completaram o primeiro grau). Os autores verificaram que a maior parte das criangas
s6 procurava o dentista apdés apresentar sintomatologia dolorosa. O indice de
superficies dentarias cariadas, perdidas e obturadas na denticdo permanente (CPO-
S) dessas criangas foi 9,46. Os pais relataram grande dificuldade por parte das
criancas em escovar os dentes, principalmente devido a alteracbes psicomotoras, e
elevado consumo de alimentos contendo sacarose. Foi apontada certa “omissao”
dos cirurgides-dentistas no que tange a prevencdo, e descontentamento dos pais

com a falta de profissionais que atendem essa populacdo. Os autores destacaram
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que a situacdo de saude bucal desses individuos tem sido pouco estudada, e que
dados fidedignos seriam escassos no Brasil. A falta de vivéncia clinica dos
profissionais, de recursos odontoldégicos, mesmo nos centros hospitalares, para
tratamento preventivo, cirdrgico-restaurador e reabilitador, acrescida da falta de
recursos financeiros, contribuiria para que fossem adotadas solucfes extremas,
como multiplas exodontias.

O uso de medicamentos pode fazer parte do quotidiano de muitas criancas
com problemas crénicos, como convulsdes, alergias respiratérias, asma bronquica,
ou doencas agudas recorrentes. Os medicamentos pediatricos, em geral, contém
algum tipo de acucar em sua formulacdo para o “mascaramento” do seu sabor.
Apesar de a sacarose, frutose ou outros acucares tornem o medicamento mais
aceitavel pelas criancas, os medicamentos acucarados influenciariam diretamente
na atividade cariogénica, podendo acarretar efeitos danosos a saude dental. Além
disso; em funcdo do baixo pH apresentado por alguns medicamentos, a superficie
dentaria também ficaria exposta a processos de erosédo (BIGEARD, 2000; FEIGAL;
JENSEN, 1982; MACKIE; BENTLEY, 1994; MARQUEZAN et al., 2007; SANTINHO;
WALDOW,; SANTQOS, 2008; SOUZA et al., 2002). Muitos cuidadores relacionariam a
carie com ingestdo de doces, refrigerantes, mas ndo sao alertados quanto a
presenca de acucar nos medicamentos (PIERRO et al. 2005).

Medicamentos liquidos e mastigaveis costumam ter sabor desagradavel, e
as vezes torna-se necessario combinar varios adogcantes no mesmo produto para
contornar esse inconveniente. Os edulcorantes mais utilizados pela industria
farmacéutica sdo a sacarose (acgucar), seus substitutos artificiais (sacarina sodica,
ciclamato sodico e aspartame). Avaliando a presenca de conservantes, corantes,

adocantes e aromatizantes em 73 apresentacOes farmacéuticas de 35
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medicamentos para uso oral, Baldani, Stelzer e Montovani (2006) observaram que
os adocantes mais utilizados foram: sacarose (acucar) em 39 farmacos (53,4%),
sacarina sodica em 28 (38,3%), sorbitol em 27 (36,9%), ciclamato de sodio em 19
(26% e aspartame em 4 (5,4%). Constatou-se ainda frequente omissédo das bulas
sobre o teor exato de agucar dos produtos (77%).

A atencdo odontoldgica ao individuo com PC deveria ser baseada na
prevencado, com o fornecimento de instru¢des quanto aos cuidados que podem ser
despendidos no proprio domicilio: restricdo de carboidratos na alimentacao, nutricdo
adequada, consulta odontoldgica periddica e tratamento precoce, quando necessario

(FEUER, 1970).

2.3 Prevaléncia e incidéncia de carie

A cérie consiste na destruicdo localizada do tecido dentario causada pela
acdo de bactérias. E uma doenca multifatorial cuja progressdo é influenciada por
fatores como placa dentaria, substrato, hospedeiro e tempo (CAMERON; WIDMER,
2001). Sua etiologia multifatorial foi precocemente descrita, sendo na época
considerados como principais fatores aspectos relacionados ao agente microbiano,
ao tecido dentario e ao hospedeiro (GUSTAFSSON et al., 1954). A etimologia da
palavra cérie remete a doenca a material podre; € uma moléstia crénica que
acomete grande parte da humanidade, com certo predominio nas areas civilizadas.
Tem sido reconhecida como o principal problema de saude bucal na maioria dos

paises industrializados, nos quais afeta cerca de 60 a 90% dos escolares e
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praticamente todos os adultos (PETERSEN, 2003). Dentre os fatores que
influenciam o processo das doencas em geral, e da carie em particular, Pinto (2000)
identificou as condi¢cbes socioeconémicas, 0 comportamento, as atitudes perante a
vida e o nivel de conhecimento, dentre outros aspectos psicossociais.

A prevaléncia de carie € influenciada por determinantes de ordem biologica,
alimentar, comportamental e socioeconémica, incluindo o acesso a bens de consumo
e a servicos de saude. Dessa forma, a carie seria uma “doenca social” (FREITAS,
2001). O Projeto SB 2003 (BRASIL, 2004) mostrou uma distribuicdo heterogénea da
doenca no pais, registrando diferencas entre as regides e grupos sociais. O estudo
constatou que a experiéncia da doenca foi mais severa nos grupos populacionais mais
submetidos a privacéo social (NARVAI et al., 2006). A identificacdo dos determinantes
sociais e individuais da cérie contribui para a sua prevencéo e para a promoc¢do de
saude bucal (FRIAS et al., 2007). Para esse fim, a epidemiologia busca descrever a
distribuicdo da doenca nos diferentes grupos de populagéo e identificar os fatores que
influenciam essa distribuicéo.

Os estudos epidemioldgicos sao classificados, quanto a forma de controle do
tempo na coleta dos dados, nas categorias transversal ou longitudinal. Estudos
transversais, também conhecidos como estudos de prevaléncia, surveys ou
levantamentos epidemioldgicos, tém como objetivo quantificar a manifestacdo de
doencas em uma dada populagéo, sem diferenciar 0 momento ao certo em que
essas doencas teriam se manifestado. S&o relativamente simples de execucéo,
rapidos e de baixo custo, ndo demandando o seguimento das pessoas ao longo do
tempo. Estudos longitudinais, ou de coorte, referem-se a uma modalidade de
observacéo continuada ao longo do tempo, cujo objetivo é aferir a incidéncia de

determinada doencga ou condicdo de saude durante o periodo que abrangem. Os
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estudos de coorte apresentam vantagens em relacdo aos estudos transversais:
propiciam dados de melhor qualidade e sdo menos afetados pelo viés de memoria.
Além disso, a ordem cronoldgica entre os fatores de exposicdo e manifestacdo das
doencas de interesse pode ser claramente identificada. Entretanto, tém como
desvantagens a maior dificuldade operacional e o custo mais elevado (ANTUNES;
PERES, 2006).

Estudos de incidéncia de céarie em pacientes com necessidades especiais
sao raros, talvez pela dificuldade na formacdo e no acompanhamento da coorte.
Para a presente revisdo de literatura, foi encontrada maior quantidade de artigos

estudando a prevaléncia de carie em pacientes com PC e seus fatores associados.

2.3.1 prevaléncia de carie em portadores de paralisia cerebral

Por um lado, as mudltiplas incapacidades que caracterizam o0s pacientes com

PC podem trazer consequéncias relevantes para a sua saude bucal; por outro lado, o

acompanhamento odontologico desses pacientes contribui para a sua reabilitacdo

(FREGONEZE, 2001). A prevaléncia de carie €, em geral, mais elevada nesse grupo,

0 que tem sido atribuido a fatores como: deficiéncia para realizacdo da higiene bucal;

alteracdes da funcdo mastigatéria e fluxo salivar; padrdo de dieta alterado, muitas

vezes com alimentacdo exclusivamente pastosa; alteracdes de tbnus muscular,

podendo envolver dificuldade para degluticAo e retencdo prolongada de residuos

alimentares na cavidade bucal; déficit da funcdo de autolimpeza da cavidade bucal;

uso continuo de medicamentos acucarados, dificuldade de acesso e obtencdo de
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tratamento odontoldgico; hipoplasia de esmalte; falta de valorizacdo da saude bucal
por parte dos cuidadores (MANN et al., 1986; MILLER; TAYLOR, 1970; STORHAUG;
HOLST, 1987).

Muitos pais reconhecem como limitado o tratamento odontolégico oferecido aos
seus filhos com PC, por vezes limitados a atendimentos de urgéncia. Presenca de
dentes cariados nao tratados e realizagcdo de exodontias seriam caracteristicas da
saude bucal desses pacientes. Feuer (1970) comparou criangas com PC com seus
irmaos sem comprometimento neurolégico e ndo encontrou diferencas quanto a
manifestacdo de carie, mas observou maior quantidade de dentes perdidos nas
criancas com PC, o que indica diferencas quanto ao tratamento oferecido.

Ao avaliar dados internacionais de saude bucal, a OMS classifica o indice de
dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) aos 12 anos como
sendo muito baixo quando seus valores variam de 0,0 a 1,1; baixo, de 1,2 a 2,6;
moderado, de 2,7 a 4,4; e alto, quando mais elevado que 4,4 (PETERSEN, 2003). E
interessante ter em mente essa escala de avaliacédo, para apreciar os valores desse
indice que foram estimados para grupos de pacientes com PC, apesar de esses
estudos se referirem a grupos etarios mais extensos.

Miller e Taylor (1970), no Texas, compararam 411 criangas com
necessidades especiais com criangas normorreativas, e encontraram pior condi¢cao
bucal no primeiro grupo, independentemente do tipo de deficiéncia apresentada
(artrite reumatoide, deficiéncias congénitas, paralisia infantil espastica cerebral,
doenca de Legg-Perthes, poliomielite e espinha bifida). Em estudo de prevaléncia de
carie realizado em Londres (MURRAY; MCLEOD, 1973) com 326 criangas com

deficiéncia, e em estudo realizado com 120 criangas com PC em Buenos Aires
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(CIOLA, 1975), a prevaléncia de carie foi mais elevada que para criancas sem
alteracdo neuroldgica com o mesmo nivel socioecondémico.

Dados coletados em campanha para a saude bucal realizada em 8 estados
dos EUA foram relatados por Nowak (1984), com o exame de 3622 individuos nao-
institucionalizados com condicdes como Sindrome de Down, PC e distlrbios
mentais. O autor relatou que, como em pesquisas anteriores, o componente “P” foi o
mais elevado, sugerindo que os dentes de individuos com deficiéncia sdo extraidos
ao invés de serem tratados. Esse estudo também apontou que, em locais onde a
agua era fluoretada, o indice CPO-D era inferior.

Mann et al. (1986), no Hospital Ortopédico de Jerusalém, observaram que
pacientes com deficiéncias (distrofia muscular progressiva, mielomeningocele,
poliomielite, PC, osteogénese imperfecta, escoliose, artrite reumatoide e
quadriplegia traumatica) recebiam menos tratamento odontologico que o restante da
populacdo. Para as criancas de 12 anos que foram examinadas, o indice CPO foi
6,81, 0 que é considerado elevado segundo a classificagdo estabelecida pela OMS.
Morales (1987), na Venezuela, observou maior prevaléncia de carie e numero de
dentes com indicagdo para exondotia nas criangas com PC, e que o componente
obturado foi proporcionalmente mais elevado para as criancas sem deficiéncias.

Em Singapura, Vignehsa et al. (1991) avaliaram 322 escolares com idade
entre 6 e 18 anos com disturbios intelectuais, visuais, auditivos e multiplos distarbios
neuromusculares. Maior porcentagem de dentes livres de carie (42%) foi observada
nos escolares nédo portadores de deficiéncia, quando comparados aos 18%
encontrados para o grupo de estudo. O componente “O” foi mais prevalente no
grupo controle, enquanto o componente “C” foi mais prevalente no grupo de estudo.

Os achados indicaram que escolares sem deficiéncias teriam maior acesso ao
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tratamento odontolégico. Baseados em outros estudos, os autores afirmaram que
ambos 0s grupos sao atingidos pela céarie, mas o tratamento odontologico seria
menos oferecido para os individuos com deficiéncia.

A incontinéncia salivar seria comum em criangas com PC. Para controlar a
salivacdo desses pacientes, por vezes se utilizam procedimentos cirdrgicos como a
sialodocoplastia. Hallet et al. (1995) avaliaram 19 criancas e adolescentes com PC
(idade média de 16 anos) que foram submetidas a sialodocoplastia e compararam o0s
resultados com 75 criancas com PC (idade média de 11 anos) nao tratadas
cirurgicamente. Concluiram que os pacientes que receberam intervencao cirdrgica
teriam risco mais elevado de céarie dentaria. Assim, ressaltaram a importancia do
tratamento preventivo antes e apOs a cirurgia nas criancas para as quais o
procedimento cirdrgico for indicado.

No Kuwait, Shyama et al. (2001) compararam a experiéncia de céarie em
escolas para criangas especiais e em escolas regulares. No primeiro grupo, 97,2%
das criancas apresentavam carie, 1,7% dos dentes estavam restaurados e 1,1%
perdidos. No segundo grupo, o componente “C” representava 40%, o “O” 60% e o
“P” 0% do indice CPO-D. Os autores concluiram que a prevaléncia de carie foi mais
elevada em individuos com deficiéncia do que em individuos normorreativos.

Experiéncia de carie elevada nos individuos com deficiéncia foi relatada por
Donnell, Sheiham e Wai (2002), ao avaliarem criangas e adultos com deficiéncia em
Hong Kong. Das 213 criangas de 4 anos, 68,9% estavam livres de cérie. Aos 14
anos, das 174 examinadas, 56 ndo havia tido experiéncia de cérie. E, no grupo de
265 adultos, 48 estavam livres de carie. O componente “P” nos adultos foi mais
elevado que o componente “O”, indicando preponderancia de exodontias sobre

tratamentos de restauracdo dentaria. Além disso, nesse grupo etario, 29,4% dos
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dentes tinham indicacdo de exodontia; o que foi interpretado pelos autores como
indicacao de negligéncia de tratamento odontolégico aos individuos com deficiéncia.

Muitos pais e cuidadores de criancas com PC relatam dificuldade em realizar
a higiene bucal dos seus filhos devido a alteracbes motoras, dificuldade em
posicionar a cabeca do paciente, reflexo exacerbado de vomito e de mordida, além
de sensibilidade aumentada na regido bucal. Esses fatores contribuiriam para o
aumento de placa bacteriana. Santos et al. (2003) compararam a prevaléncia de
carie em 62 criancas com PC assistidas no Lar Escola Sdo Francisco, Sado Paulo,
com criancas de mesma classe social, em escolas regulares, e observaram indice
CPO-S e indice de placa mais elevados para as criancas com PC.

Segundo Vasquez et al. (2002), a Espanha ndo apresentaria subsidio
adequado para o tratamento odontoldgico dos individuos com deficiéncias. Em
estudo da prevaléncia de carie realizado com 166 individuos com deficiéncia mental
leve e moderada e idade entre 20 e 40 anos, foram encontrados menos dentes
restaurados que em estudos similares realizados nos EUA e em outros paises da
Europa.

Presenca de carie de acometimento precoce e lesdo de cérie inicial como
manchas brancas foram observadas em maior prevaléncia em 100 criangas com PC
(30 e 71 meses de idade) quando comparadas a criancas de mesma faixa etaria em
escola regular, em estudo conduzido por Guaré e Ciamponi (2003) no Centro de
Reabilitagéo do Lar Escola S&o Francisco, em S&o Paulo.

O indice CPO-D foi considerado elevado por Prat, Jiménez e Quesada
(2003) ao apresentarem os resultados do diagndstico de carie em 103 pacientes
com PC (5 a 20 anos) do Hospital Nifio Dios, Barcelona. O componente “C” foi

77,1% na denticdo permanente e 58,8% na denticdo decidua. Segundo os autores, 0
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baixo indice de dentes restaurados reforca a necessidade de maior oferta de
tratamento odontolégico para os individuos com PC.

Apesar do declinio dos indicadores de carie dentre as criancas em geral, e
apesar de melhorias no acesso aos servi¢os de saude bucal, os pacientes com PC
continuam sujeitos a reduzida incorporacdo de restauracdes dentarias quando
comparados a criancas ndo portadoras de PC na mesma faixa etaria. Essa
observacdo foi efetuada por De Camargo e Antunes (2008) para sublinhar a
importancia do cirurgido-dentista na equipe de reabilitacdo que acompanha o
paciente com PC. Em estudo realizado na Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente de Sdo Paulo (AACD-SP), 49,3% dos 200 pacientes examinados
apresentavam carie sem tratamento restaurador, sendo que 80% das criangcas com
denticdo decidua ndo haviam recebido nenhum tipo de tratamento dentario. A
prevaléncia de carie foi associada a fatores sociodemograficos como aglomeracao
familiar (superior a 1.0 habitantes por cOmodo), a crianca ter a0 menos um irmao,
baixo grau de instrucdo do cuidador e fatores comportamentais, como consumo
elevado de acucar. O estudo enfatizou a importancia da abordagem precoce para
acompanhamento preventivo.

Muitos artigos s&o publicados sobre a condicdo bucal de pacientes com
necessidades especiais, a PC em especial, havendo divergéncia de opinido quanto
a prevaléncia de céarie ser maior ou similar em comparacdo com criangas sem
necessidades especiais. Isshiki, Kitafusa e Iguchi (1970) afirmaram que essa
divergéncia pode estar associada a insuficiéncia de fatores investigados, como
diferencas ambientais e diferenca de método para a escolha do grupo controle.
Segundo os autores, a condi¢cdo bucal das criangcas com PC seria um relevante

problema social.
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A prevaléncia de carie em pacientes com PC institucionalizados foi relatada
como sendo menor que em pacientes nao institucionalizados, pois nas instituicdes
seria realizado melhor controle de dieta e higiene bucal (BROWN, 1976). Nielsen
(1990) relatou menor experiéncia de carie em pacientes com PC severamente
comprometidos, em funcédo de atraso na erupcao dos dentes e menor consumo de
alimentos acucarados.

Em Leeds (Inglaterra), Pope e Cruzon (1991) avaliaram a condi¢do bucal de
150 criancas e adolescentes com PC e idade entre 3 €18 anos, comparando-0s com
grupo controle sem PC. Os resultados foram similares quanto a prevaléncia de carie,
porém o primeiro grupo teve maior proporcado de dentes extraidos e cariados sem
restauracdes. Os autores apontaram as limitacOes fisicas e mentais como fator de
dificuldade para a obtencédo de tratamento odontolégico. Para melhorar a condicéo
bucal das criancas com necessidades especiais, seria importante o atendimento
precoce e a orientacdao de pacientes e seus cuidadores (BROWN, 1976; KANEKO,

1976; SHYAMA et al., 2001).

2.3.2 aplicacdo dos estudos de incidéncia de cérie

A carie seria a doenca cronica infantil de maior prevaléncia nos EUA (U.S
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2000). Ela afeta 18% das
criancas com idade de 2 a 4 anos; 52% das criancas na faixa etéria de 6 a 8 anos e
80% dos adolescentes de 17 anos (KASTE et al., 1996). Na China, a prevaléncia de

carie na idade pré-escolar (3-6 anos) oscila de 67% a 86%, e de 32% a 48% aos 12
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anos. Considerando que a carie € passivel de prevencdo, muitos estudos
procuraram identificar fatores de risco. Para a avaliacao desses fatores, a realizacao
de estudos longitudinais traria vantagens em relacdo aos estudos transversais, pois
permitem reconhecer a relacdo temporal que se estabelece entre as manifestacfes
de carie, os fatores predisponentes e as intervencgdes preventivas (LI; WANG, 2002;
THITASOMAKUL et al., 2006).

A condicdo bucal de 97 adolescentes dos 14 aos 19 anos de idade foi
avaliada por Crossner e Unell (1986) na Suécia em jovens assistidos regularmente
pelo servico publico local. Foram coletados dados referentes a presenca de cérie e a
condicdo gengival. O indice CPO-S evoluiu de 10,4 aos 14 anos para 14,9 aos 19
anos, representando um aumento de 4,5 faces cariadas no periodo de quatro anos e
meio. Os autores sugeriram que o acompanhamento preventivo fosse ajustado
conforme as necessidades individuais.

Ao permitir identificar e quantificar as necessidades de tratamento dentério
de diferentes grupos populacionais, os estudos de prevaléncia de carie contribuem
para o planejamento de programas de saude bucal. J& os estudos de incidéncia, ao
permitirem a avaliagdo prospectiva no tempo, contribuem para a avaliacdo da
efetividade desses programas. Swedberg et al. (1997), na Suécia, compararam
estudos transversais e longitudinais de carie, identificando as limitagcbes e o0s
aspectos favoraveis de ambos os tipos de estudo.

Com o objetivo de identificar fatores predisponentes de cérie, Li e Wang
(2002) avaliaram a hipétese de que a presenca de cérie na denticdo decidua indica
risco da doenca na denticdo permanente. Para esse fim, conduziriam estudo de
coorte com 8 anos de monitoramento. Em 1992, foram examinadas 504 criancas

com idade entre 3 e 5 anos na regido metropolitana da China. Ao final do periodo,
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362 criangas permaneceram na coorte e foram reexaminadas. Com isso, puderam
concluir que a associacdo entre presenca de carie na denticio decidua e
permanente era estatisticamente significante. As criangcas com experiéncia de carie
na denticdo decidua tiveram trés vezes mais possibilidade de comprometimento na
denticdo permanente. Segundo os autores, a condi¢cdo da denticdo decidua poderia
servir para antecipar o conhecimento de quem esta sujeito a risco mais elevado de
carie na denticdo permanente e, portanto, necessitaria de maior atencao preventiva.
Criancas com carie de acometimento precoce teriam maior risco de
desenvolver novas lesbes de carie, se comparadas com criancas de mesma idade
livres de cérie. Essa foi a conclusdo de Peretz et al. (2003) ao avaliarem, por meio
de estudo longitudinal, 0 aumento de superficies dentarias cariadas em criangcas com
idade entre 3 e 5 anos. As criancas foram divididas em trés grupos: as livres de
carie; com carie de acometimento precoce e as que possuiam carie somente em
dentes posteriores. Apds sete anos, as criangas com cérie precoce teriam 1,15 *
0,97 novas superficies dentarias cariadas ao ano, enquanto as livres de cérie teriam
0,41 + 0,60, e o grupo com céarie em dentes posteriores 0,74 = 0,64. A diferenca
entre o grupo com carie de acometimento precoce e o livre de céarie foi significante.
Em acompanhamento longitudinal, Skeie et al. (2006) relacionaram a carie
na denticdo decidua (aos cinco anos) e na denticdo permanente (aos dez anos). O
exame inicial foi realizado em 217 criangas atendidas no Servigo Publico de Saude
da Noruega, utilizando o indice de superficies de dentes deciduos cariados, perdidos
e obturados (ceo-s). Apés cinco anos, 0s novos dados da coorte foram coletados em
186 criangas. As criangas com duas ou mais faces cariadas no segundo molar

deciduo no exame inicial tiveram risco de carie significantemente aumentado no
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exame posterior, levando os autores a recomendarem programas preventivos para o
grupo de risco.

Em acompanhamento dos fatores de exposicdo para carie na denticdo
permanente, Tagliaferro et al. (2006) avaliaram 480 criancas com idade de 6 a 8
anos, estudantes de Piracicaba, Sado Paulo. O estudo foi realizado no periodo de
1997 a 2004. Ao final do acompanhamento, mantiveram-se na coorte 206 criancas.
Medidas socioecondémicas (grau de instrucdo materna) e comportamentais (dieta,
escovacao) foram levantadas por questionario, e condic¢des clinicas (ceo-s e CPO-S)
foram examinadas no estudo. Em 2004, o CPO-S de 2,16 representava 2,3 vezes
mais risco de carie na denticdo permanente para as criancas com carie na denticao
decidua apos sete anos. O baixo grau de instrucdo da mae também se associou
com a incidéncia de carie na denticdo permanente.

Elevado indice de dentes deciduos afetados por carie aos 18 meses de
idade foi relatado por Thitasomakul et al (2007) na Tailandia. A coorte inicial foi
formada por 599 criancas com idade entre 9 e 18 meses. Os reexames foram
realizados aos 9, 12 e 18 meses, com 406 criancas participando de todas as
observagbes. Ao longo do estudo, houve aumento significativo de carie de
acometimento precoce, sendo identificada a erupgéo precoce dos dentes como fator
de risco. Observou-se gque as lesdes de carie ocorriam entre 3 e 6 meses apds o
dente irromper na cavidade bucal. Os autores concluiram que a implementacdo de
programas de prevencao deveria ser dirigida para as criangas de baixa idade.

Sabe-se que a céarie € uma doenca infecciosa multifatorial, e que muitos
aspectos influenciam a sua ocorréncia. Dessa forma, a implantacdo de programas
preventivos com foco na educacdo em saude bucal torna-se importante aliada no

controle do agravo, principalmente em pacientes com necessidades especiais, cujas
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condi¢cbes clinicas e sistémicas poderiam dificultar o controle. Para verificar a
incidéncia de carie em individuos com sindrome de Down, Castilho (2007) realizou
estudo de coorte em 24 pacientes assistidos no Programa de Assisténcia Integral ao
Paciente Especial (PAIPE) da Universidade Sagrado Coracdo, em Bauru (SP). A
idade dos pacientes variou de 1 a 48 anos e, no exame inicial, dez individuos
estavam livres de carie. Um segundo exame foi realizado apdés 12 meses;
observando-se pequena incidéncia de novas lesbes. O CPO-S inicial foi 3,60, e 0
final, 3,80. O CPO-D e o indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados
(ceo-d) inicial e final ndo sofreram alteracdes. O estudo enfatizou a importancia da
participacdo desses pacientes em programas preventivos.

Um grupo formado por 115 criancas da Suécia participou de um estudo de
coorte (CROSSNER; UNELL, 2007) que avaliou a saude bucal dos 14 aos 41 anos
de idade. O primeiro exame foi realizado em 115 estudantes submetidos a
acompanhamento preventivo regular, com orientacdo de higiene bucal e de hébitos
alimentares. Novos exames foram realizados aos 14, 16, 19, 25 e 41 anos; 73
individuos foram mantidos na coorte. Todos os individuos tinham experiéncia de
carie aos 14 anos, e somente 4 ndo tiveram novas lesdes apOs 27 anos de
acompanhamento. A condicdo socioecondmica associou-se positivamente com o
surgimento de cérie no inicio do estudo. Na idade adulta, a condicdo social deixou
de se associar com a incidéncia de novas lesGes de carie. Também se observou que
as lesdes de cérie foram mais frequentes no sexo masculino e nas faces proximais.

Tendo como objetivo identificar fatores de risco para a carie e adotar
medidas adequadas de prevencéao, Kéllestal e Fjelddahl (2007) realizaram estudo de
coorte na Suica, acompanhando durante quatro anos criangas de 12 anos que

frequentavam escolas publicas. A partir do exame inicial de 3.373 escolares, 0 risco
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inicial de carie foi classificado como elevado para as criangas com ao menos uma
superficie dentaria cariada, restauracdo interproximal, perda dentaria por céarie e
pacientes com necessidades especiais. O grupo foi reexaminado aos 14 e aos 16
anos, com 2.848 adolescentes sendo mantidos até o final do acompanhamento. O
indice de carie foi mais elevado nos adolescentes com elevado consumo de
alimentos acucarados e que nao realizavam escovacao dentaria ao menos duas
vezes por dia. Fatores sociodemograficos e comportamentais se associariam
positivamente ao incremento de carie observado nesse periodo. Métodos
preventivos utilizados rotineiramente na clinica odontologica, como aplicacdo de
selantes, fluor e verniz tépico mostraram-se efetivos para reduzir o risco de carie.

A incidéncia de carie de acometimento precoce aumentaria com a idade
devido ao aumento no consumo de alimentos acucarados entre as refeicdes.
Scavuzzi et al. (2007) acompanharam longitudinalmente um grupo inicialmente
formado por 217 criangas de 12 a 30 meses de idade, em Feira de Santana, Bahia.
No exame inicial, 12 criancas apresentavam dentes cariados; apds 12 meses, um
segundo exame foi realizado em 186 criancas para avaliar a presenca de placa
bacteriana, manchas brancas e leséo inicial de cérie nos dentes incisivos. Houve
baixa incidéncia de céarie no periodo estudado, com as criangas que ja tinham carie
no inicio do estudo manifestando o dobro de lesbes entre os dois exames. Os
autores enfatizaram a necessidade da atuacdo preventiva, reforcando que a
indicagdo da ocorréncia de carie na denticdo decidua constitui-se em fator
predisponente para o agravo na denticdo permanente.

Na Tanzéania, Scheutz et al. (2007) conduziram estudo de coorte avaliando
fatores de risco para céarie. No periodo de 1997 a 2003, foram examinados 218

escolares com idade entre 7 e 13 anos. A coorte, formada por 122 criangas, foi
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submetida a trés exames. Foram testadas associacdes entre carie e indice de
massa corpérea, contagem de lactobacilos e Streptococcus mutans, desnutri¢cdo,
medidas antropométricas, capacidade tampédo da saliva. Houve incremento de 0,27
no CPO-S durante os dois primeiros anos, e de 0,80 de 1999 a 2003. Nenhum dos
fatores estudados se associou com a incidéncia de céarie no periodo de estudo.

Com a finalidade de identificar fatores de risco para a incidéncia de carie e
de extracOes dentarias em pacientes com alteracdo motora e intelectual severa,
Idaira et al. (2008), no Japao, acompanharam por trés anos uma coorte formada por
189 pacientes institucionalizados. Foram avaliados fatores como refluxo
gastresofagico, salivacdo e dieta. Para relacionar a incidéncia de carie com o0s
fatores estudados, utilizou-se analise multivariada. No periodo de acompanhamento,
40 pacientes tiveram novas lesdes de céarie e 23 tiveram dentes extraidos; foi
diagnosticada carie secundaria em um dente em sete pacientes. O indice CPO-D
aumentou no periodo estudado; os autores observaram que pacientes com muitas
restauragdes no inicio do estudo tiveram mais dentes cariados no periodo de trés
anos. O padrdo de dieta se associou positivamente com a incidéncia de carie; a
presenca de refluxo se associou tanto com a presenca de novas caries quanto com
novas extragbes. O estudo conclui, sublinhando a necessidade de programas
preventivos dirigidos a esses fatores, visando melhorar a condigdo bucal desses
pacientes.

E importante minimizar o risco de carie em criancas de baixa idade, pois
episédios de dor afetam sua qualidade de vida, e extragBes dentarias sdo causa de
stress nas criangas e em seus cuidadores. Alguns dentes deciduos cariados
esfoliam sem causar dor; mas estimou-se que criangas com experiéncia de carie

sem restauracdo em dentes deciduos teriam 48% de probabilidade de terem ao
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menos um episodio de dor, e 43,3% de probabilidade de necessitarem extrair um
dente deciduo por dor ou processo infeccioso (TICKLE; BLINKHORN; MILSOM,
2008). Esses dados foram estimados em estudo de coorte realizado na Inglaterra,
acompanhando 739 criancas (2,8 a 6,2 anos) durante trés anos. Dessas criancas,
119 apresentavam carie no inicio do estudo e 157 desenvolveram novas lesGes
durante o acompanhamento. A incidéncia de dor foi superior nos pacientes com
lesGes de carie sem restauracéo, e a incidéncia de extracdes foi superior nos dentes
restaurados. A maioria das criancas estava livre de céarie, mas as que tinham carie

sofreram risco aumentado para episodios de dor e extracao dentaria.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivos gerais

O presente trabalho teve como objetivo estudar a incidéncia de carie em
dentes deciduos e permanentes de criancas e adolescentes com PC atendidos na
AACD-SP, no periodo de 2004 a 2008. De modo suplementar, o presente estudo
visa também avaliar a incidéncia de tratamentos de restauracdo e extracao dentéria

no grupo de estudo.

3.2 Objetivos especificos

1. Descrever a incidéncia de carie dentaria no grupo de estudo.

2. Analisar fatores associados a incidéncia de carie, tomando como referéncia a
condicao clinica e as caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais dos

pacientes examinados.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Populacao de estudo

A selegao de pacientes e a coleta inicial de dados foram realizadas em 2004
no “Estudo da Prevaléncia de Céarie em Pacientes Portadores de Paralisia Cerebral”
(DE CAMARGO, 2005), com 207 pacientes, com idade entre 2 e 17 anos, realizado
nas unidades Ibirapuera e Mod6ca da AACD-SP . De 2004 a 2008, esses pacientes
foram acompanhados longitudinalmente, recebendo assisténcia odontoldgica e
orientacao quanto a cuidados preventivos de dieta e higiene bucal.

De fevereiro a junho de 2008, foram reexaminados 118 pacientes da coorte
iniciada em 2004, com idade variando de 5 a 20 anos. O estudo da incidéncia de
carie foi efetuado por meio da comparacéo dos exames efetuados no inicio e no final

do seguimento longitudinal.

4.2 Perfil da instituicao

A AACD é uma entidade filantrépica, ndo governamental, que trabalha ha 58
anos pelo bem-estar de pessoas com deficiéncia fisica. Desenvolve um trabalho sem
fins lucrativos tendo como metas promover a prevencéo, habilitacéo e reabilitacdo de

pessoas com deficiéncia fisica, especialmente criancas, adolescentes e jovens,
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favorecendo a integracdo social. Visao: ser a opcao preferencial em Reabilitacédo e
Ortopedia para pacientes, médicos, profissionais da area, convénios e apoiadores, e
ser reconhecida entre as organizacdes pelo seu padrédo de qualidade e eficacia, com
transparéncia, responsabilidade social e sustentabilidade. A equipe de reabilitacéo
da AACD trabalha diretamente com o deficiente fisico, visando sua reintegracédo na
vida produtiva. Em 2008 possibilitou 1.221.389 atendimentos aos deficientes fisicos
espalhados nas nove unidades do pais. Os pacientes sédo atendidos pelas equipes
multidisciplinares nas diversas areas de reabilitacdo, que constituem clinicas que
atendem patologias como: PC, lesdo encefalica adquirida (traumatismo
cranioencefalico, acidente vascular cerebral, tumores encefélicos), lesdo medular,
doenca neuromuscular, ma-formacdo congénita, mielomeningocele, amputacdes,
escoliose, sindromes congénitas, sendo que 50% dos pacientes sao portadores de
PC (AACD, 2009).

A selecdo desses pacientes é feita caso a caso através de uma avaliagéo
médica. A instituicdo tem como publico alvo toda a comunidade de todas as faixas
etarias e condi¢des socioeconémicas, principalmente os carentes. Nao ha

diferenciacéo no critério de selecéo.

[N

Nesse contexto, visando a reabilitacdo do paciente, a odontologia

[N

encarada como importante especialidade clinica, e o0 cirurgido-dentista
considerado um membro essencial na equipe de reabilitagao.

Para Figueiredo (1998), uma justa maneira de entender a importancia da
odontologia € ressaltar que nem todas as criancas com PC requerem todas as

terapias necessarias a reabilitagdo, mas a totalidade dessas criangcas tem

necessidade efetiva de orientagfes e/ou tratamento odontologico.
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O setor de Odontologia da AACD-SP é formado por sete profissionais,
cirurgibes-dentistas devidamente capacitados a realizar atendimento odontolégico a
pacientes com necessidades especiais: quatro dentistas realizam atendimento na
unidade Ibirapuera, dois trabalham nas unidades Ibirapuera e Modca, e uma
profissional atende exclusivamente na unidade Mooca. Também integram a equipe,
na unidade Ibirapuera, dois profissionais residentes e seis estagiarios. Cada unidade
conta ainda com o servico de uma auxiliar em saude bucal e uma equipe de
voluntarios. Para o atendimento odontologico, o setor tem disponivel dois
consultérios na unidade Ibirapuera e um na unidade Modca, devidamente equipados
e adaptados. Atendimentos sob anestesia geral sdo realizados por cinco
profissionais do setor, em centro cirurgico do Hospital Abreu Sodré, pertencente a
AACD-SP, quatro vezes ao més, obedecendo a lista de espera. Em 2008 foram
realizadas 2044 consultas a pacientes com PC na unidade Ibirapuera, e 1797 na
unidade Modca.

Apos triagem odontoldgica, os pacientes do setor de Odontologia da AACD-
SP nas unidades lbirapuera e Mo6ca sao encaminhados para consulta, conforme a
necessidade de cada individuo. Todos os pacientes que passaram pela triagem em
2004 foram encaminhados para tratamento ambulatorial, tratamento sob anestesia
geral ou mutirdes para acompanhamento preventivo e atividades de educagéo em

saude bucal.
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4.3 Coleta de dados

O exame foi executado por uma unica examinadora que participou de todas
as etapas do estudo, e uma auxiliar em saude bucal exercendo a funcdo de
anotadora. Ambas foram previamente treinadas e calibradas pelo Prof. Dr. Antdnio
Carlos Frias, da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, que é um
dos responsaveis pelo treinamento e calibracdo dos profissionais que participam dos
levantamentos epidemiologicos de saude bucal realizados pelo Ministério da Saude,
na instituicdo onde se realizou a pesquisa.

Para determinar a preciséao intraexaminador no estudo, repetiu-se o exame
de inspecao de carie dentaria em todos os dentes de 20 pacientes sorteados apos a
realizacdo a cada dez exames, tendo sido estimado o valor de 0,979 para a
estatistica Kappa (Intervalo de Confianca 0,966-0,992), valores considerados
satisfatorios para estudos dessa natureza (FRIAS; ANTUNES; NARVAI, 2004). A
estatistica Kappa (k) é um indice de concordancia de larga utilizacdo no campo da
saude, que leva em consideragdo as concordancias esperadas, descontando as que
podem ocorrer ao acaso, permitindo avaliar sobre coincidéncias e discrepancias de
recursos diagnésticos (PINTO, 2000).

Do prontuario do paciente, foram obtidas informacdes de identificacdo como
sexo, data de nascimento, numero do registro na instituicdo, classificacdo social
proposta pela AACD, diagnéstico e classificacdo da PC. O diagndstico da PC, seu
tipo e distribuicdo foram classificados por meio de laudo médico realizado por

profissionais especificamente capacitados para esse tipo de avaliagdo. Da ficha
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odontologica, foram obtidas informacdes sobre conduta de tratamento ambulatorial
Ou em centro cirurgico.

Foi realizada entrevista com o0s responsaveis pelos pacientes, utilizando
questionario para o registro de informacgfes sociodemograficas e comportamentais.
Esse procedimento foi repetido no inicio e no final do seguimento longitudinal,
utiizando o mesmo questionario. Questionarios e entrevistas sédo instrumentos
comumente utilizados em estudos epidemioldgicos para coletar dados sobre fatores
relacionados a saude, tais como conhecimentos, atitudes, comportamentos, historia
clinica, historia pessoal e autoavaliagcdo da condicdo de saude (FREIRE; SILVA,
2006).

Como caracteristicas sociodemograficas, foram incluidas informacdes sobre
o grau de instrucdo do cuidador familiar, renda familiar mensal, existéncia ou nao de
irmaos. Quanto a condi¢cdes de moradia, foi informado o nimero de residentes e de
comodos no domicilio, para calcular o indice de aglomeracdo domiciliar, medida
utiizada em estudos epidemioldégicos como instrumento de estratificacdo social
(BOING et al., 2005).

Como caracteristicas comportamentais de interesse, foram incluidas
questdes sobre tipo de dieta (sélida, liquida, pastosa, sonda, utilizacdo de
mamadeira), realizacdo de higiene bucal (pelo proprio paciente, de forma
independente, ou por outra pessoa), humero de vezes que a higiene é realizada, e
como seria praticada (com escova dentaria, creme dental, gaze, fio dental). Sobre
ingestdo de acgucar, o cuidador familiar foi questionado quanto a frequéncia de
consumo. Para essa informagcdo, a entrevistadora apresentava uma série de
alimentos com adicdo de agucar, como balas, chicletes, bolachas, refrigerantes e

outros, para que o cuidador apontasse quais haviam sido ingeridos pelo paciente
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nos trés ultimos dias. A frequéncia foi considerada elevada quando o numero de
itens consumidos era superior a trés; média, de um a trés; e baixa quando o
consumo era esporadico, isto é, ndo se repetia com frequéncia diaria.

O cuidador também informou o local de procedéncia. A partir dessa
informacédo seria possivel identificar a distancia em quildmetros que o paciente
percorria de sua residéncia ao local do atendimento, através do site Google maps
(2009), que utiliza o sistema Global Positioning System (GPS, 2009) como
ferramenta. Para uma analise exploratdria da distancia percorrida como fator de
acessibilidade ao atendimento odontolégico, foram testados diferentes pontos de
corte para a classificacao de distancias mais ou menos elevadas.

Considerando que muitos pacientes com PC utilizariam medicamentos por
tempo prolongado e alguns medicamentos sdo formulados em xarope ou solucdes
aguosas acucaradas, 0 questionario incluiu abordagem sobre utilizacdo de
medicacdo nos ultimos 6 meses, informando se era de uso continuo, tipo de
medicamento, se foi ingerido sob a forma liquida ou em comprimidos, e se era
praticada higiene bucal apds a ingestdo. Os medicamentos mais utilizados foram
classificados em anticonvulsivos, antibidticos e ansioliticos. Suas formulacdes
quanto a adicdo de acUcar (sacarose) ou adocgantes sintéticos foram pesquisadas
através das bulas dos medicamentos, dispostas no site Centralx bulas (2009).

O exame bucal foi executado com auxilio de: luvas, mascara, gorro, espelho
bucal plano, sonda ball point, luz artificial e cadeira odontolégica do consultorio
dentario da AACD nas unidades lIbirapuera e Mod6ca. Foram preenchidas fichas
apropriadas para os registros (Apéndice A), de acordo com o modelo padronizado

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997), com utilizacdo do campo
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referente & condicdo da coroa dentaria e necessidade de tratamento, ndo sendo
avaliadas raiz dentaria e demais condi¢coes de saude bucal.

Os indices selecionados para descrever a condicdo de coroa dentaria foram
0 ceo-d (que mede o numero de dentes deciduos cariados, perdidos por carie e
obturados) proposto por Gruebbel em 1944 e o CPO-D (que quantifica as mesmas
variaveis na denticdo permanente) proposto por Klein e Palmer em 1937. O
instrumento epidemiolégico mais empregado em todo o mundo, na area de saude
bucal, € o indice CPO-D, utilizado para estimar a prevaléncia e magnitude da carie
em dentes permanentes. A OMS o reconhece como o0 instrumento mais apropriado
para avaliar a situacdo de carie em populacdes (NARVAI; FRAZAO, 2006).

O exame para detectar a presenca de lesdo de céarie seguiu os critérios da
OMS (1997). Os codigos para condicdo da denticdo permanente e decidua (coroa)

estéo dispostos no Quadro 4.1.

coDIGo CONDICAO
Dentes deciduos Dentes permanentes
A 0 higido
B 1 cariado
C 2 restaurado com carie
D 3 restaurado sem cérie
E 4 perdido por carie
- 5 perdido por outras razdes
F 6 selante
G 7 apoio de ponte, coroa ou faceta/implante
8 dente ndo erupcionado
T T trauma (fratura)
- 9 sem registro

Quadro 4.1 - Cadigos utilizados para identificar as condi¢cdes das denticdes permanente e decidua
(coroa)

Os critérios de diagnéstico e sua codificacdo foram os seguintes:
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0 (A)

1(B)

2 (C)

3(D)

COROA HIGIDA - considerou-se uma coroa higida quando nao houve
evidéncia clinica de carie, tratada ou ndo. Os estagios de carie que
precederam a cavitacdo, bem como outras condi¢cdes similares aos estagios
precoces de carie, foram considerados como higidos. Desse modo, uma
coroa que apresentava 0s seguintes defeitos, desde que na auséncia de
outros critérios positivos, foi registrada como higida:

— manchas esbranquicadas;

- mudancas na coloragdo ou manchas rugosas que ndo cediam a pressao
guando sondadas com a sonda periodontal;

— fossulas pigmentadas ou fissuras em que ndo tivessem sinais claros de
esmalte socavado, ou que apresentassem fundo ou paredes moles
detectaveis quando da sondagem;

— areas pigmentadas duras, escuras e brilhantes de um esmalte com
sinais de fluorose moderada ou severa;

- lesBes que, com base em sua historia e distribuicdo, ou a partir do
exame visual tactil, parecessem ser devidas a abrasao.

COROA CARIADA - cérie foi registrada como presente, quando uma lesdo de
féssula ou fissura ou de superficie lisa tinha uma cavidade evidente, esmalte
socavado, ou amolecimento detectavel do assoalho ou das paredes. Um
dente com uma restauracdo temporaria ou selante, mas que estivesse
também cariado, foi incluido nesta categoria. Em casos nos quais a coroa
estivesse totalmente destruida pela carie, mantendo apenas a raiz, a carie
foi registrada como originalmente pertencente a coroa e, portanto, codificada
somente como cérie de coroa. A sonda periodontal foi usada para confirmar
a evidéncia visual de cérie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Em
caso de duvida, ndo se registrou presenca de carie.

COROA RESTAURADA COM CARIE - uma coroa foi considerada restaurada com
carie, quando se detectou uma ou mais restauracdes permanentes e uma ou
mais areas com lesdo de carie. Nenhuma distincdo foi feita entre caries
primarias e secundarias (ou seja, 0 mesmo coédigo foi aplicado se a carie
tivesse ou ndo uma associacao fisica com a(s) restauracao(des).

COROA RESTAURADA SEM CARIE - uma coroa foi considerada restaurada sem
carie quando uma ou mais restauracfes estivessem presentes e nhao
houvesse nenhuma carie visual na coroa. Um dente no qual tenha sido
colocada uma coroa artificial por causa de carie, deveria ser registrado nesta
categoria. Por outro lado, em um dente que possuisse uma coroa artificial
colocada por outras razdes, esta deveria ser registrada como apoio de ponte
(codigo 7 G).
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4 (B)

5()

6 (F)

7 (G)

8 ()

T

9()

PERDIDO POR CARIE - este codigo foi usado para dentes permanentes ou
deciduos que foram extraidos por causa de céarie e deveriam ser registrados
somente como condicdo de coroa. No caso dos dentes deciduos, o escore
perdido s6 foi assinalado se o individuo apresentou uma idade na qual a
esfoliacdo normal néo foi suficiente para explicar a auséncia do dente. Em
alguns grupos etérios, torna-se dificil distinguir entre o dente néo
erupcionado (cédigo 8) e dente perdido (cédigos 4 ou 5). Para se
estabelecer um diagnostico diferencial entre estas duas situagfes, deve-se
ter um conhecimento béasico sobre o padrdo de erupcdo dentaria,
observando a aparéncia da crista alveolar no espago dentario em questéo e
0 padrao de carie de outros dentes na boca. O codigo 4 néo foi usado para
dentes diagnosticados como perdidos por outras raz6es que nao a carie.

DENTE PERMANENTE PERDIDO POR OUTRAS RAZOES - este codigo foi utilizado
para dentes com auséncia congénita, ou extraidos por razbes ortodonticas,
doenca periodontal, trauma etc.

SELANTE - usado para dentes nos quais foi colocado selante na superficie
oclusal ou para dentes que possuissem uma restauracdo em resina
colocada ap6s um alargamento das fissuras com brocas em forma de chama
(restauracao preventiva). Se o dente com selante apresentasse uma carie,
foi codificado como “1” ou “B”.

APOIO DE PONTE, COROA OU FACETA - este codigo foi usado somente para
condicao de coroa e indicativo que o dente fazia parte de uma ponte fixa, ou
seja, fosse um apoio de ponte. Este cddigo também pdde ser usado para
coroas artificiais colocadas por outras razdes que nao a carie e para facetas
laminadas que cobrissem a face vestibular em um dente no qual né&o
existisse sinal evidente de presenca de carie ou restauragao.

COROA NAO ERUPCIONADA - esta classificagdo foi usada somente para a
denticdo permanente e usada somente para o espaco dentario em que o
dente permanente ainda ndo havia erupcionado, mas sem o dente deciduo.
Os dentes codificados como néo erupcionados foram excluidos de todos os
calculos relativos a carie dentaria. Esta categoria n&o incluiu auséncia
congeénita, ou dentes perdidos por trauma etc.

TRAUMA (FRATURA) - uma coroa foi codificada como fraturada quando alguma
de suas superficies tenha sido perdida como resultado de trauma e nao
existisse evidéncia de cérie.

SEM REGISTRO - este cddigo foi usado para qualquer dente permanente que
ndo pode ser examinado por alguma razdo (por exemplo, bandas
ortodonticas, hipoplasia severa etc.).
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Os codigos utilizados para as necessidades de tratamento constam do

Quadro 4.2.

Cadigo Tratamento

0 Nenhum

1 Restauracéo 1 face

Restauragéo 2 ou mais faces

Coroa por qualquer razéo

Veener ou faceta estética

Pulpar + Restauragao

Extracdo

Remineralizagdo de mancha branca

Selante

Ol | Nl B |lWIDN

N&o se aplica (dente ndo erupcionado)

Quadro 4.2 - Cédigos utilizados para identificar as necessidades de tratamento

O presente estudo € do tipo observacional, com acompanhamento
longitudinal prospectivo (estudo de coorte). O monitoramento dos participantes foi
efetuado por aplicacdo de questionario, revisdo de prontuario e exame diagndstico
no inicio (2004) e término (2008) do periodo de estudo. A incidéncia de cérie foi
registrada para cada dente quando o cédigo anotado no exame final indicava
desenvolvimento de carie ndo existente no exame inicial. Os Quadros 4.3 e 4.4
sintetizam, dentre as possiveis transicbes de condicdo dentdria em exames
sequenciais, as que foram efetivamente observadas na coorte e que foram

interpretadas como indicativas de incidéncia de cérie.
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2004

2008

Incidéncia

>

Coroa higida — coroa permanente cariada

Coroa higida — coroa permanente restaurada

Coroa higida — coroa permanente cariada

Coroa higida — coroa permanente restaurada com carie

OO || w

Coroa higida — coroa permanente restaurada sem cérie

—_

Coroa cariada — permanente cariada

Coroa cariada — deciduo restaurada com carie

Coroa restaurada sem carie — coroa restaurada com carie

Coroa nao erupcionada — coroa cariada

wc|loo(|Olm|m|>»|>|>|>

O|wm|[O|O

Coroa nao erupcionada — coroa restaurada sem carie

Quadro 4.3 — Cadigos identificados para incidéncia de carie na denticdo decidua

2004

2008

Incidéncia

Coroa higida — coroa cariada

Coroa higida — coroa restaurada com carie

coroa higida — coroa restaurada sem carie

Coroa restaurada sem carie— dente perdido por carie

Wb |[lw DN

Coroa com selante — coroa restaurada sem carie

Coroa ndo erupcionada — coroa cariada

O OO |lw|lo|]o | o

Coroa nao erupcionada — coroa restaurada sem carie

Quadro 4.4 — Cédigos identificados para incidéncia de céarie na denticdo permanente

62

Sublinha-se que a manifestacdo de carie registrada no exame inicial dizia

respeito ao estudo de prevaléncia de carie em 2004, ndo sendo, portanto,

considerada incidéncia da doencga no periodo entre os dois exames. Sublinha-se,

ainda, que a metodologia empregada nao permite lesdes adicionais de céarie em

dentes ja afetados como sendo elementos adicionais de incidéncia. O calculo de

incidéncia de cérie também ndo considerou a manifestacdo da doenca em dentes

deciduos que tenham esfoliado por idade durante o periodo de estudo.
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4.4 Aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres hu manos

Este trabalho seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolugéo 196/96.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o
Paulo, foi preenchido pelo paciente ou responsavel. Também foi aplicado
questionario estruturado (Apéndice C), com perguntas dirigidas contendo
informagdes sobre aspectos socioecondmicos e comportamentais, obtidas por meio
de entrevista da examinadora com o paciente ou seu responsavel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da AACD —
Parecer n° 39/2007 (Anexo A), e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia da Universidade de S&o Paulo — Parecer n® 157/2007 (Anexo B).

4.5 Analise estatistica

As informac0es obtidas foram digitalizadas em banco de dados do Microsoft
Excel 2003. O mesmo programa de informatica foi utilizado para descricao tabular e
gréafica dos resultados.

A analise estatistica utilizou o programa Stata 8.0 2003. Caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas dos pacientes com PC foram
considerados possiveis fatores associados a incidéncia de carie. Para a avaliacéo

desses fatores, utilizou-se o Risco Relativo e respectivos valores de intervalo de
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confianca (95%) e nivel de significancia (valor de p). O Risco Relativo corresponde a
razdo de incidéncia entre os grupos comparados, e foi calculado para cada fator
associado por meio de analise de regressao de Poisson (BARROS; HIRAKATA,
2003), com ajuste por idade.

Posteriormente, foi construido modelo multivariado com ajuste simultaneo
por idade e demais fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais
selecionados no modelo. Esse recurso de analise também empregou o0 Risco
Relativo, intervalo de confianca (95%) e nivel de significancia (valor de p), conforme

calculados por anélise de regresséo de Poisson.
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5 RESULTADOS

Em seu inicio, o grupo de estudo foi constituido com 193 criancas e
adolescentes com PC. De 2004 a 2008, a coorte de pacientes foi monitorada quanto
a condicdo dentéaria, recebeu tratamento odontolégico e orientacdo quanto a
prevencdo de cérie e promocdo da saude bucal. Nesse periodo, 72 pacientes
deixaram de comparecer a unidade de saude e foram considerados perdas
amostrais: 25 ndo puderam ser localizados, pois o telefone e endereco que
constavam do cadastro na instituicAo estavam desatualizados; 47 foram
convocados, mas ndo compareceram (quatro pacientes ou seus cuidadores
informaram estarem realizando acompanhamento odontolégico em outra unidade de
saude; um alegou nao dispor de acompanhante para conduzi-lo; um justificou o néo
comparecimento por dificuldades de transporte; trés informaram nao ter interesse em
participar; e 34 ndo justificaram auséncia). Além disso, trés pacientes integrados ao
estudo inicial foram incluidos como 0bito nos registros da instituicéo.

Sendo assim, este estudo contou com a participacdo de 118 pacientes com
PC, na faixa etaria de 5 a 20 anos. Todos estavam cadastrados no Setor de
Odontologia da AACD-SP, unidades Ibirapuera e Mo6ca, desde 2004.

As tabelas 5.1 e 5.2 apresentam, respectivamente, a distribuicdo da
populacdo estudada segundo caracteristicas demograficas e clinicas (tipo de
paralisia cerebral). A maioria dos pacientes € do sexo masculino (61%), com PC do
tipo espastico (91,5%); seis pacientes com de PC do tipo atetoide/coreoatetoide, trés
do tipo misto e um ataxico. Quanto a distribuicio da PC, a condicdo de

diparesia (41,5%) e tetraparesia (34,8%) foram as mais frequentes.
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Tabela 5.1 - Distribuicdo dos pacientes examinados, segundo caracteristicas demograficas da
populacdo estudada. Criancas e adolescentes com paralisia cerebral atendidos no
Setor de Odontologia da AACD, Sao Paulo, 2008

Sexo N %
Masculino 72 61,0
Feminino 46 39,0
Idade N %
Menos de 9 anos 42 91,5

De 9 a 12 anos incompletos 44

12 anos ou mais 32 8,5
Total 118 100,0
Tabela 5.2 - Distribuicdo dos pacientes examinados, segundo caracteristicas clinicas da

populacdo estudada. Criancas e adolescentes com paralisia cerebral atendidos no
Setor de Odontologia da AACD, Séo Paulo, 2008

Tipo de PC N %

Espastico 108 91,5
Outros 10 8,5
Distribuigao da PC N %

Diparesia 49 415
Tetraparesia 41 34,8
Outros (hemiparesia/sem distribui¢ao) 28 23,7
Total 118 100,0

A tabela 5.3 descreve caracteristicas socioecondmicas dos pacientes. A mae
apresentou-se como cuidadora para 88,1% dos pacientes. Os cuidadores
demonstraram perfil heterogéneo quanto ao nivel de escolaridade: 36,4%
declararam ter concluido o ensino médio, tendo 7,6% comecado ou concluido o
ensino superior. Por outro lado, 39,8% nao haviam concluido o ensino fundamental,
sendo de 4,2% a propor¢cdao de analfabetos. Observou-se que a maioria dos
cuidadores (66,9%) ndo exercia atividade remunerada fora do lar, dedicando-se aos
afazeres domeésticos e ao acompanhamento da crianca ou adolescente. A renda
familiar mais prevalente oscilou entre 1 e 3 salarios minimos, sendo que 64,7%
residiam em moradia cedida ou propria. A tabela 5.3 também apresenta o nimero de

moradores por residéncia, sendo mais frequente a aglomerac&o domiciliar com cinco
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Ou mais pessoas por residéncia. A maior parte dos pacientes possuia um (34,8%) ou

nenhum irmé&o (33,9%).

Tabela 5.3 - Distribuicdo dos pacientes examinagkrindo caracteristicas socioecondmicas. Criancas
adolescentes com paralisia cerebral atendidos too & Odontologia da AACD, Sao Paulo,
2008

Grau de parentesco do cuidador N %
Mae 104 88,1
Outros 14 11,9
Grau de instrugdo do cuidador N %
Analfabeto 5 42
Ensino Fundamental | incompleto 8 6,8
Ensino Fundamental | completo 15 12,7
Ensino Fundamental Il incompleto 19 16,1
Ensino Fundamental Il completo 9 7,7
Ensino Médio incompleto 19 16,1
Ensino Médio completo 34 28,8
Curso Superior incompleto 3 25
Curso Superior completo 6 51
Condicao de trabalho do cuidador N %
Né&o exerce atividade remunerada 79 66,9
Exerce atividade remunerada 39 33,1
Renda familiar N %
Inferior a 1 salario 1 0,8
De 1 a 3 salarios 94 79,7
De 3 a 5 salarios 12 10,2
De 5 a 10 salarios 1" 9,3
Tipo de moradia N %
Cedida ou Prépria 76 64,5
Alugada 26 22,0
Propria em aquisigao 1" 9,3
Outros (invasao) 5 42
Numero de moradores por casa N %
Duas pessoas 8 6,8
Trés pessoas 36 30,5
Quatro pessoas 27 22,9
Cinco pessoas ou mais 47 39,8
Numero de irmaos N %
Nenhum irméo 40 33,9
Um irméo 41 34,8
Dois irmaos ou mais 37 31,3
Total 118 100,0
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A Tabela 5.4 apresenta informacdes sobre aspectos comportamentais dos
pacientes com PC que fizeram parte deste estudo. Em sua maior parte, eles
realizaram tratamento odontolégico na AACD (85,6%) durante o periodo de
monitoramento. No entanto, 13,6% realizaram tratamento odontolégico em outras
unidades: um paciente na APAE, outro paciente no Hospital das Clinicas, oito
pacientes em Unidades Basicas de Saude (UBS), e seis pacientes em consultorio
particular. Além destes, um paciente nado realizou tratamento odontolégico no
periodo de estudo. O tratamento odontologico ambulatorial foi realizado em 92,4%
dos pacientes; 6,8% necessitaram de tratamento em centro cirargico, sob anestesia
geral. Observou-se, ainda, que a maioria dos pacientes dependia de ajuda para
realizacdo da higiene bucal; esta, em geral, era realizada duas ou trés vezes ao dia,

pelo cuidador ou por outra pessoa.

Tabela 5.4 - Distribuicdo dos pacientes examinados segundo aspectos comportamentais. Criancas e
adolescentes com paralisia cerebral atendidos no Setor de Odontologia da AACD, Séo

Paulo, 2008

Quanto ao local de tratamento N %
AACD 101 85,6
Atendimento externo 16 13,6
Né&o realizou tratamento 1 0,8
Condigéo de tratamento N %
N3o realizou tratamento 1 0,8
Tratamento sob anestesia geral 8 6,8
Tratamento ambulatorial 109 924
Quanto a realizagao da higiene bucal N %
Higiene bucal realizada por outros 98 83,0
Higiene bucal realizada pelo paciente 20 17,0
Quanto a frequéncia de higiene bucal N %
N&o realizam higiene bucal 1 0,8
1 0u 2 vezes ao dia 64 54,2
3 vezes ao dia ou mais 53 450
Total 118 100,0
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A tabela 5.5 indica o padrdo de dieta dos pacientes examinados. A utilizacao
de dieta sélida foi predominante (67,0%) nos pacientes com PC que fizeram parte da
pesquisa; dieta ndo soélida (liguida ou pastosa) era utilizada por 30,5%, e trés
pacientes eram alimentados por meio de sonda. Apenas seis pacientes utilizavam
mamadeira noturna. Sobre ingestdo de acucar, os cuidadores foram questionados
em dois momentos diferentes: primeiramente foi indagado ao cuidador se o paciente
ingeria acucar com frequéncia: 40 cuidadores responderam que sim, e 78 que nao.
A segquir foi-lhes apresentada uma lista de alimentos acucarados, para que
identificassem a sua ingestao nos ultimos trés dias; nesse momento, a frequéncia de

ingestao de acgucar na dieta seria considerada elevada para 31 pacientes.

Tabela5.5-  Distribuicdo dos pacientes examinados, segundo padrdo alimentar. Criancas e
adolescentes com paralisia cerebral atendidos no Setor de Odontologia da AACD,
Sé&o Paulo, 2008

Quanto a dieta N %

Solida 79 67,0
Nao solida 36 30,5
Sonda 3 2,5
Quanto ao uso de mamadeira noturna N %

Sim 6 5,1
Nao 112 94,9
Quanto a ingestao de agucar (segundo questionario de frequéncia alimentar) N %

Sim 40 33,9
Nao 78 66,1
Quanto a ingestao de agucar (segundo composigao da dieta) N %

N&o ingere 3 2,5
Baixa 39 33,1
Média 45 38,1
Alta 31 26,3
Total 118 100,0
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A tabela 5.6 descreve a distribuicdo dos pacientes quanto a utilizacado de
medicamentos de uso continuo nos ultimos 6 meses. A maioria dos pacientes (96)
utilizou algum tipo de medicamento nesse periodo. Os medicamentos mais
frequentes foram anticonvulsivos (utilizados por 43 pacientes), antibidticos (37
pacientes) e ansioliticos (15 pacientes); a utilizacdo de medicacdo na forma liquida
foi prevalente. Dentre os que utilizaram medicacdo nos ultimos seis meses, 26
realizaram higiene bucal com regularidade apos a ingestdo do medicamento, e 0s
demais 70 nao realizaram nenhum tipo de higienizacdo apdés a utilizacdo da

medicacao.

Tabela 5.6 -  Distribuicdo dos pacientes examinados, segundo a utilizacdo de medicamentos de
uso continuo nos dltimos seis meses. Criancas e adolescentes com paralisia cerebral
atendidos no Setor de Odontologia da AACD, Sao Paulo, 2008

Quanto a utilizagdo de medicamento nos ultimos seis meses N %
Sim 96 81,4
Nao 22 18,6
Quanto a realizagao de higiene bucal apés ingestdo de medicamentos N %
Sim 26 271
Nao 70 729
Total 96 100,0

A tabela 5.7 apresenta a distancia (em quildometros) percorrida pelo paciente
de sua moradia ao local de atendimento da AACD (unidade Modca ou lbirapuera). A
menor distancia foi de 2,5km (para a unidade Modca); as maiores foram de 382km,
da cidade de Airuoca (MG) para a unidade Ibirapuera, e de 109Km, de Pedra Bela
(SP) para a unidade Mod6ca. A maioria (64 pacientes) percorre menos de 20km de

sua moradia ao local de atendimento.
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Tabela 5.7 -  Distribuicdo dos pacientes examinados, segundo a distancia em Km da moradia ao
local de atendimento. Criancas e adolescentes com paralisia cerebral atendidos no

Setor de Odontologia da AACD, Sao Paulo, 2008

Quanto a distancia moradia/atendimento N %

Até 9,9 km 20 16,9
De 102 19,9 km 44 37,3
De 20 229,9 km 27 22,9
De 30 km ou mais 27 22,9
Total 118 100,0

A prevaléncia de carie em 2004 e 2008 pode ser observada na figura 5.1.

Em 2004, as criancas com idade inferior a cinco anos apresentavam em média 1,81

dentes afetados por céarie; em 2008 o mesmo grupo, entdo com idade inferior a nove

anos, apresentou a média de 0,95 dentes cariados. O grupo de criancas na faixa

etaria entre 5 e 8 anos em 2004 apresentava média de 2,84 dentes cariados; no

mesmo grupo, com idade entre 9 e 12 anos em 2008, a prevaléncia de carie foi 0,89.

Nas criancas com oito anos de idade ou mais, a prevaléncia de carie em 2004 foi

2,13 e, em 2008, as criancas com 12 anos ou mais apresentavam em meédia 0,59

dentes cariados.

2004 2008
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Figura 5.1 - Média e intervalo de confianca (95%) do nimero de dentes afetados por céarie nao

tratada, segundo o grupo etario, no inicio e no término do seguimento longitudinal.
Criancas com paralisia cerebral atendidas na AACD, S&o Paulo, 2004-2008
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A incorporacao de tratamento restaurador segundo grupos etarios pode ser
observada na figura 5.2. Em 2004, as criancas com menos de cinco anos nao
apresentavam incorporacédo de tratamento restaurador. No grupo de cinco até oito
anos incompletos, observou-se 0,55 dentes restaurados e, para as criancas com oito
anos completos ou mais, foi observado 0,25 dentes restaurados. Em 2008, as
criangcas com menos de nove anos tinham, em média, 2,50 dentes restaurados. No
grupo etario de nove até 12 anos incompletos, observou-se incorporacdo de
tratamento restaurador em 1,27 dentes; para as criancas com 12 anos completos ou

mais, a média de dentes restaurados foi 1,91.

2004 2008
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Figura 5.2 - Média e intervalo de confianca (95%) do nimero de dentes afetados por carie e
tratados com restauracdo dentaria segundo o grupo etario, no inicio € no término do
seguimento longitudinal. Criancas com paralisia cerebral atendidas na AACD, Sé&o
Paulo, 2004-2008

A tabela 5.8 indica a prevaléncia de carie ndo tratada em 2004 e 2008 e a
incidéncia de carie no periodo de estudo. Pode-se observar que a média de dentes
com prevaléncia de carie ndo tratada foi 2,28 para os diferentes grupos etarios em
2004, e 0,83 em 2008. A incidéncia de céarie no periodo foi de 2,50 para as 42
criancas com idade inferior a nove anos, 1,18 para as 44 criancas na faixa etaria dos

9 a 12 anos, e 2,13 para os 32 pacientes com 12 anos ou mais.

RESUILTADOS



MARCELA APARECIDA FERREIRA DE CAMARGO

73

Tabela 5.8 -

Prevaléncia de cérie néo tratada no inicio e no término do seguimento longitudinal

segundo o grupo etario. Incidéncia de carie no periodo de monitoramento. Criangas
com paralisia cerebral atendidas no Setor de Odontologia da AACD, Sao Paulo, 2004-

2008

Carie ndo tratada

Grupo etario

Prevaléncia: 2004 menos de 5 de5a8 8 ou mais Total
Média de dentes 1,81 2,84 2,13 2,28
Desvio-padrao 3,84 3,46 3,32 3,60
Proporg&o de individuos 33% 55% 47% 45%
Prevaléncia: 2008 menos de 9 de9a12 12 ou mais Total
Média de dentes 0,95 0,89 0,59 0,83
Desvio-padrao 2,22 1,89 1,90 2,02
Proporg¢éo de individuos 38% 30% 16% 29%
Incidéncia de carie: 2004-2008 menos de 9 de9a12 12 ou mais Total
Média de dentes 2,50 1,18 2,13 1,91
Desvio-padrao 3,16 1,71 3,31 2,82
Proporg¢éo de individuos 60% 43% 56% 53%
Total de individuos 42 44 32 118

A tabela 5.9 apresenta a

incidéncia de

tratamento odontoldgico

(restauracdes e extracdes) no periodo de 2004 a 2008 para os diferentes grupos

etarios. As criangas com idade inferior a cinco anos tiveram em média 2,62 dentes

restaurados; de 5 a 8 anos 1,20 e, no grupo com idade superior a 8 anos, a média

foi 1,81 dentes restaurados. Para o primeiro grupo, houve trés dentes extraidos;

nenhum dente foi extraido por carie no segundo grupo e, no terceiro, seis dentes

foram extraidos por cérie.
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Tabela 5.9 - Incidéncia de tratamento odontolégico (restauragdo e extracao dentaria) no periodo
de monitoramento. Criancas com paralisia cerebral atendidas no Setor de
Odontologia da AACD, Séo Paulo, 2004-2008

Grupo etario

Restauragoes dentarias: 2004-2008 menos de 5 de5a8 8 ou mais Total
Média de dentes 2,62 1,20 1,81 1,87
Desvio-padrao 3,39 1,96 2,39 2,73
Proporgao de individuos 52,4% 38,6% 56,3% 48,3%
Extragoes dentarias: 2004-08 menos de 9 de9a12 12 ou mais Total
Numero de dentes extraidos 3 0 6 9
Numero de individuos 2 43% 3 5
Total de individuos 42 44 32 118

O estudo de associacdo entre os indicadores sociodemograficos, clinicos e
comportamentais das criancas e adolescentes com PC e incidéncia de carie em
dentes deciduos ou permanentes é apresentado na tabela 5.10. Considerando-se o
valor de p<0,05 como indicacdo de associacdo com significancia estatistica,
verificou-se que o grau de instrucdo do cuidador associou-se com a incidéncia de
carie. Os pacientes cujos cuidadores ndao completaram o ensino fundamental tiveram
incidéncia de céarie mais elevada. O mesmo foi observado para 0s pacientes que
tinham ao menos um irmdo. Nao foi observada associacdo estatisticamente
significante entre os indicadores clinicos e a incidéncia de carie. Dentre as
caracteristicas comportamentais avaliadas, a ingestdo de agUcar média ou elevada
associou-se significantemente a incidéncia de carie no grupo monitorado. Foi
também observado que a prevaléncia prévia de carie se associou significantemente

com a incidéncia de novas lesfes de carie no periodo de estudo.
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Tabela 5.10

Associacdo entre incidéncia de céarie na dentigdo decidua ou permanente e

caracteristicas das criancas e adolescentes com paralisia cerebral assistidos no Setor
de Odontologia da AACD, Sé&o Paulo, 2004-2008

o . - x . x Risco relativo*  Valor de
Caracteristicas sociodemograficas  Grupos de comparagio Sim Naéo (Int. Conf, 95%) p
Género Feminino 2323 (193(065-1,34) 0,701
Masculino 33 39

Quem & o cuidador Mae 5 9 150(073310) 0271
Outros 57 47

Ocupagéio do cuidador familiar Trabalha 2018 207147 0919
Né&o trabalha 41 38

Instrugao do cuidador familiar Ensino fundamental completo 32 39 59049.006) 0,028
Ensino fundamental incompleto 30 17

Renda familiar 2 3 saldrios minimos 8 1 ge034111) 0107
< 3 salarios minimos 54 41

Dlstar)0|a do domicilio & unidade de = 25km 22 19 1,04 (0.73-1,49) 0,824

atendimento < 25km 40 37

Ter ao menos um irméo Sim 4 31 1,63 (1,05-2,53) 0,028
Nao 15 25

- - x . = Riscorelativo*  Valor de
Caracteristicas clinicas Grupos de comparagéo Sim Nao (Int. Conf. 95%) p
Medicamentos de uso continuo S|~m 49 47 0,85 (0,58-1,26) 0,430

Néo 13 9
Xaropes e solugdes pediatricas Sifn 41 34 1,09 (0,75-1,59) 0,656
agucaradas N3o 21 22
Afetado por tetraparesia Sim 22 19 1,02 (0,72-1,46) 0,897
Nao 40 37
Caracteristicas comportamentais Grupos de comparagéo Sim Néo Risco relativo™ - Valor de
(Int. Conf. 95%) p
Quem realiza a higiene bucal Outros 19 12 4 965088179) 0212
O proprio paciente 43 44
Frequéncia escovagao 2 3 vezes por d,ia 30 23 1,13 (0,80-1,60) 0,475
< 3 vezes por dia 32 33
Dieta Néo Slida 1813 445080165 0441
Solida 44 43
Ingestdo de acicar Frequéncia media ou alta 46 30 59104243 0034
Frequéncia baixa 16 26
Caracteristicas de saude bucal Grupos de comparagéo Sim Naéo Risco relativo™ - Valor de
(Int. Conf. 95%) p
ST - - CPO-D ou ceo-d>0 41 15
Prevaléncia prévia de cérie dentéria -
P CPO-D e ceo-d=0 21 41 2,22(1,51-3,25) <0,001

Risco relativo e Intervalo de Confianca 95%, ajustado por idade, e ndo ajustado pelas demais
caracteristicas apresentadas na tabela.
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A analise multivariada entre os fatores associados com incidéncia de carie
pode ser observada na tabela 5.11. O modelo multivariado permitiu identificar o grau
de instrucdo do cuidador (ensino fundamental incompleto), possuir ao menos um
irmao, consumo diario de acucar e prevaléncia prévia de carie como sendo 0s
fatores mais relevantes para a incidéncia de novas lesbes de carie no periodo

estudado.

Tabela 5.11 - Modelo multivariado da associagao entre incidéncia de céarie na denticdo decidua ou
permanente e caracteristicas das criancas e adolescentes com paralisia cerebral
assistidos no Setor de Odontologia da AACD, S&o Paulo, 2004-2008

Risco relativo* (Int.

Conf. 95%) Valor de p

Caracteristicas sociodemograficas Grupos de comparagéo

Ensino fund tal let
Instrugéo do cuidador nsino findamenta’ completo 0,68 (0,49-0,95) 0,024
Ensino fundamental incompleto

Sim

Ter ao menos um irmao 1,64 (1,06-2,52) 0,025
Néo

Caracteristicas comportamentais Grupos de comparagéo Risco relativo® (Int. Valor de p

Conf. 95%)

x , Frequencia média ou alta
Ingestao de acucar 1,56 (1,04-2,35) 0,033
Frequencia baixa

Risco relativo** (Int.

Conf. 95%) Valor de p

Caracteristicas de saude bucal Grupos de comparagéo

CPO-D ou ceo-d>0
Prevaléncia prévia de cérie 1,92 (1,27-2,90) 0,002
CPO-D e ceo-d=0

Qualidade do ajuste

-2 Log Likelihood 190,694

* Risco relativo e Intervalo de Confianca 95%, ajustado por idade e pelas variaveis
sociodemograficas incluidas na tabela.
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6 DISCUSSAO

Ter quantificado a incidéncia de céarie em criancas e adolescentes com PC e
ter identificado os fatores associados a essa condicdo foram os resultados mais
importantes deste estudo. O reconhecimento da incidéncia de tratamentos de
restauracdo dentaria em pacientes com PC submetidos a um programa de

atendimento odontologico também é um resultado importante desta pesquisa.

6.1 Incidéncia de carie

Em média, os pacientes examinados desenvolveram 1,91 novas caries no
periodo de quatro anos, o que corresponde a quase um dente cariado por pessoa a
cada dois anos. A incidéncia foi ainda mais elevada para as criancas que tinham
menos de cinco anos no inicio do acompanhamento longitudinal (2,50). Esses
valores podem ser considerados elevados, sendo comparaveis em magnitude com a
meédia de 2,28 dentes com carie ndo tratada que foi reconhecida para o grupo de
estudo no inicio do acompanhamento longitudinal.

A incidéncia de carie no grupo de estudo também €& comparavel em
magnitude com os valores de 2,37 e 2,63, respectivamente, calculados como média
dos indices ceo-d e CPO-D para as criancas de 5 e 12 anos de idade que
participaram do levantamento epidemiolégico nacional de saude bucal, conhecido

como Projeto SB 2003 (BRASIL, 2004).
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O elevado risco de carie para os individuos com PC foi reconhecido por
varios estudos, sendo atribuido a uma conjuncdo de fatores como a dificuldade de
escovacao dentaria, o elevado consumo de alimentos cariogénicos e o reduzido
acesso a tratamento odontolégico (CIOLA, 1975; DONNEL; SHEIHAM; WAI, 2002;
FREGONEZE, 2001; GUARE; CIAMPONI, 2003; MANN et al., 1986; MILLER;
TAYLOR, 1970; MORALES, 1987; MURRAY; MCLEOD, 1973; PRAT; JIMENEZ;
QUESADA; 2003; SANTOS et al., 2003; SHYAMA et al., 2001).

Ao serem admitidos na coorte, os pacientes com PC e seus cuidadores
familiares passaram a receber orientacdes sobre como manter a saude bucal.
Apesar disso, a incidéncia de céarie foi elevada e comparavel em magnitude a
prevaléncia de céarie no periodo anterior a implantacédo do programa de saude bucal.
Castilho (2007) também observou que a incidéncia de céarie em pacientes com
sindrome de Down nédo sofreu alteracdo apds a implantacdo do acompanhamento
odontoldgico.

Os pacientes que ingressaram nha coorte também passaram a receber
assisténcia e orientacdo médica na unidade de atendimento, com acompanhamento
de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia. A perspectiva de
atuacao interdisciplinar, trabalhando com o paciente como um todo, poderia
favorecer a saude bucal de modo indireto, por meio de melhoria na postura,
mastigagao, higienizagdo, conduta e comportamento do paciente. Esses cuidados
nao evitaram uma relativamente elevada incidéncia de carie; entretanto, nao se pode
afastar a possibilidade de a incidéncia ser ainda mais elevada caso esses cuidados
nao fossem adotados.

Alguns autores apontam dificuldades inerentes a condi¢cdo neuroldgica

desses pacientes como fator de reducéo da efetividade dos cuidados de promocéo
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da saude bucal. A pouca adesao aos cuidados de saude bucal seria explicada pelo
fato de muitos cuidadores familiares terem a atencdo concentrada nos cuidados
meédicos que esses pacientes demandam, deixando em segundo plano a condi¢éo

bucal (LEARY; ZUCKER, 1981; NOWAK, 1979; WESSELS, 1978).

6.2 Incidéncia de tratamentos de restauracdo dentar ia

A elevada incidéncia de cérie foi acompanhada por uma também elevada
incidéncia de tratamentos de restauracdo dentaria. Em média, no grupo de estudo,
1,87 dentes foram restaurados no periodo de acompanhamento. Para as criancas
mais jovens, esse numero foi ainda mais elevado (2,62).

No exame de 2004, esse grupo de criancas mais jovens apresentou indice
ceo-d relativamente elevado. No entanto, nenhum de seus dentes cariados havia
recebido tratamento de restauracdo. Os demais grupos etarios também
apresentaram reduzida incorporacdo de tratamento restaurador. Observacdes
analogas para outros grupos de pacientes pediatricos com necessidades especiais
foram relatadas em outros estudos (DE CAMARGO; ANTUNES, 2008; DONNELL;
SHEIHAM; WAI, 2002; MANN et al., 1986; MORALES, 1987; PRAT; JIMENEZ;
QUESADA, 2003; SHYAMA et al., 2001; VIGNEHSA et al., 1991).

A propor¢do de pacientes com ao menos um dente deciduo ou permanente
com carie nédo tratada em 2004 correspondeu a 54,4% na faixa etaria dos 4 a 7
anos, e a 58,5% para o grupo de 8 a 12 anos. Esses valores sdo mais elevados que

as proporgdes correspondentes aos estudantes de escolas regulares do Estado de
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Séao Paulo. Segundo dados do Projeto SB 2003 (BRASIL, 2004), 44,7% das criancas
de 5 anos de idade apresentavam dentes afetados por carie ndo tratada. Aos 12
anos, essa proporcao seria de 34,8%, valor expressivamente menos elevado que o
dado de comparacédo para os pacientes com PC (DE CAMARGO; ANTUNES, 2008).
Durante os quatro anos de monitoramento, esses pacientes receberam
acompanhamento odontologico individualizado, com ampla oferta de procedimentos
preventivos e curativos, além de instru¢des sobre higiene bucal, dieta e importancia
da boa condicdo bucal no processo de reabilitacdo. A oferta continuada de
atendimento no Setor de Odontologia da AACD-SP possibilitou propiciar a esses
pacientes uma condicao diferenciada no que diz respeito as conhecidas dificuldades
dos pacientes com PC em obter tratamento odontoldgico. Durante os quatro anos de
monitoramento, n&o faltaram profissionais habilitados para a realizacdo do
tratamento dentario. As unidades Modca e Ibirapuera da AACD-SP nédo apresentam
barreiras arquitetonicas e dificuldade de acesso para pacientes com restricbes
motoras. Nao faltaram recursos financeiros institucionais para prover o atendimento;
nao houve restricbes para a realizagao de tratamento em condi¢des de urgéncia.
Quando se compara a elevada incidéncia de tratamentos de restauragao
dentaria com a também elevada necessidade de tratamento associada a prevaléncia
inicial de cérie e a incidéncia no periodo de estudo, observa-se que o programa foi
efetivo em suprir a demanda para tratamento odontolégico. Apesar das limitacdes de
alguma forma enfrentadas pela abordagem preventiva, o tratamento curativo teria
conseguido superar as dificuldades para tratamento odontolégico dos pacientes com

PC.
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6.3 Fatores associados a incidéncia de carie

O modelo da analise multivariada identificou fatores socioecondémicos (grau
de escolaridade dos progenitores e aglomeracao domiciliar, indicada pela presenca
de irméos), clinicos (prevaléncia prévia de carie) e comportamentais (frequéncia de
ingestdo de acucar) associados a incidéncia de carie em pacientes com PC. Essa
observacédo reforca a hipétese de que os fatores associados com a incidéncia de
carie em pacientes com PC sdo 0s mesmos que se associam com a incidéncia de
carie na populacdo em geral.

Esses fatores também s80 0s mesmos que se associaram com a
prevaléncia de carie no inicio do monitoramento (DE CAMARGO; ANTUNES, 2008),
0 que sugere ter sido reduzida a efetividade dos esforcos de prevencao. Apesar da
ampla oferta de atendimento odontoldgico, o programa de saude bucal nado teria sido
capaz de modificar o perfil de risco de carie para esses pacientes. De fato, a
experiéncia prévia de carie (indice CPO-D maior ou igual a um) foi indicada como
significantemente associada a incidéncia posterior do agravo.

Varios autores propugnaram a importancia do monitoramento das condi¢des
individuais de cada paciente para a elaboragdo de programas preventivos e de
controle da incidéncia de carie (CASTILHO, 2007; CROSSNER; UNELL, 1986;
KALLESTAL; FIELDDAHL, 2007; THITASOMAKUL et al., 2006). Visando colaborar
com a programacdo de iniciativas de promog¢do de saude bucal desses pacientes, 0
presente estudo procurou explorar analiticamente os fatores socioecondmicos,
clinicos e comportamentais associados com a incidéncia de cérie em criangas e

adolescentes com PC.
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6.3.1 fatores socioecondmicos associados a incidéncia de carie

O presente estudo concluiu que fatores socioeconémicos associaram com a
incidéncia de carie. Os pacientes cujos cuidadores apresentavam piores indicadores
de escolaridade tiveram maior numero de dentes afetados por carie; a incidéncia de
carie também foi mais elevada em pacientes que tinham ao menos um irméao,
sugerindo que os nucleos familiares com mais filhos possam ter menos condi¢cdes
para monitorar a dieta e os cuidados de higiene dental dos pacientes com PC.
Estudos longitudinais avaliando fatores de risco para carie na populacdo em geral
também efetuaram observacbes analogas (CROSSNER; UNELL, 2007;
TAGLIAFERRO et al., 2006).

Os pacientes com PC que participaram deste estudo compareceram aos
ambulatérios da AACD — SP (unidades Mod6ca e lbirapuera) acompanhados de um
cuidador familiar. Em sua maioria, esses pacientes tinham a mée como cuidadora. A
pessoa que cumpre essa funcdo pode contribuir de modo importante para o
processo de reabilitacdo da crianca com PC. E essa pessoa quem recebe
orientacdes dos profissionais de salde, quanto as condutas que devem ser
adotadas no dia a dia. O empenho do cuidador familiar pode aumentar
consideravelmente o acesso ao tratamento odontolégico. Em 2004, no inicio da
coorte, a maioria dos pacientes teve o primeiro contato com o cirurgido-dentista;
durante os quatro anos em que 0s pacientes foram acompanhados, houve empenho
institucional para que a familia especial se mantivesse aderida e se sentisse

motivada para participar da promocéo de saude bucal dos participantes do estudo.
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Outros estudos também reconheceram caracteristicas socioecondmicas do
cuidador familiar como sendo significantemente associadas com a incidéncia de
carie em pacientes com necessidades espeicias. Tomita e Fagote (1999) sugeriram
que grau de instrucdo elevado poderia aumentar o acesso a informacdes sobre
saude, e assim incentivar melhores habitos e condutas. No presente estudo, a
maioria (66,9%) das maes ou dos cuidadores familiares ndo exercia atividade
remunerada fora do lar, dedicando-se exclusivamente aos afazeres domésticos e
acompanhamento das criancas a escola e a unidade de saude. A categoria de renda
familiar mais prevalente foi a de 1 a 3 salarios minimos. As classes sociais de renda
menos elevada teriam menos interacdes com finalidade preventivas com 0s servicos
de saude e menos recursos disponiveis para a busca por atendimento odontolégico
(CROSSNER; UNELL, 1986; DE CAMARGO; ANTUNES, 2008; KALLESTAL;
FJEDDAHL, 2007; KENNY; MCKIM, 1971).

Medidas de aglomeracdo familiar sdo utilizadas como indicadores de
condigéo socioecondmica, em funcéo de os grupos de populagcdo mais afetados por
caréncias tenderem a morar em residéncias menores, muitas vezes congregados em
ndcleos familiares mais extensos (BOING et al., 2005). A condi¢do de aglomeracao
familiar mais frequente foi de cinco ou mais moradores por residéncia, as quais, em
sua maioria, eram cedidas ou préprias (64,5%). A falta de condi¢Bes financeiras
também foi reconhecida como fator de limitagdo para o tratamento odontoldgico por
Santos et al. (2003) e por Schultz, Shenkin e Horowitz (2001). No presente estudo, a
maioria dos pacientes tinha ao menos um irmao (66,1%) o que faria com que 0s
recursos financeiros e a capacidade de atencdo por parte dos pais fossem

compartilhados entre o paciente com PC e os demais filhos.
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6.3.2 fatores clinicos associados a incidéncia de carie

A maioria dos pacientes era do sexo masculino; outros estudos envolvendo
pacientes com necessidades especiais também tiveram em sua amostra maior
namero de pacientes do sexo masculino (DE CAMARGO, 2005; DONNELL;
SHEIHAM; WAI, 2002; SANTOS et al., 2003; STORHAUG; HOLST, 1987,
VASQUEZ et al., 2002). A PC do tipo espastica foi diagnosticada em 108 pacientes,
0 que condiz com o reconhecimento de ser este o tipo de PC mais prevalente (DE
CAMARGO, 2005; FEUER, 1970; GUARE; CIAMPONI, 2003; KAVANAGH, 1982;
LEFEVRE; DIAMENT, 1990; MAGALHAES; BECKER; RAMOS, 1997; MOLLER,
1976; PIOVESANA, 1998; POPE; CURZON, 1991; SANTOS et al., 2003;
STORHAUG; HALLONSTEN; NIELSEN, 1992; WEDDELL et al., 1991).

Quanto a distribuicdo da PC, 41,5% apresentaram comprometimento motor
dos membros inferiores (diparesia) e menor acometimento dos membros superiores,
34,8% apresentaram comprometimento motor dos quatro membros (tetraparesia), 0s
demais participantes (23,7%) apresentavam hemiparesia (comprometimento de um
lado do corpo) ou n&o apresentavam comprometimento motor. Proporgdes
relativamente proximas foram descritas em outros estudos de saude bucal em
pacientes com PC (DE CAMARGO; ANTUNES, 2008; GUARE; CIAMPONI, 2003;
PIOVESANA, 1998; SANTOS et al., 2003).

Um mesmo diagnéstico quanto ao tipo ou distribuicdo da PC néo significa
que os pacientes sejam afetados da mesma forma, pois a manifestacéo clinica da
PC depende também de outros fatores, como o momento da leséo, a resposta do

parénquima cerebral, sua condicdo de plasticidade e/ou recuperacao funcional,
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oportunidades terapéuticas e ambientais, além de caracteristicas especificas de
cada individuo (HENGEN, 1980; PIOVESANA, 1998; WEDDELL et al., 1991).

O atendimento odontolégico ao paciente com PC pode ser dificultado pelas
alteracdes neuromotoras caracteristicas desta condicdo. A atuacdo do cirurgido-
dentista pode ser limitada pela falta de coordenacdo motora do paciente, muitas
vezes ocasionando movimentos involuntarios da cabeca e pescoco. Além disso,
outros fatores podem ser relacionados: deficiéncia mastigatéria; falta de
coordenacao na abertura e fechamento bucal; incapacidade para cuspir, bochechar
ou engolir; respiracdo bucal; incontinéncia salivar. A comunicacdo entre o
profissional e o paciente pode ser dificultada por alteracdes sensoriais e cognitivas; e
a presenca de epilepsia ou quadros de hiperatividade pode prejudicar o atendimento
do paciente com PC (KAVANAGH, 1982).

Algumas criancas com necessidades especiais necessitam de
medicamentos de uso continuo, como tranquilizantes, anticonvulsivos e antibiéticos
para controle de infecgbes recorrentes e drogas para atenuar a espasticidade. Esses
medicamentos, em geral, sdo formulados em solu¢cdo aguosa com adi¢cao de agucar
para se tornarem mais palataveis (BIGEARD, 2000; FEIGAL; JENSEN, 1982;
MACKIE; BENTLEY, 1994; MARQUEZAN et al., 2007; SANTINHO; WALDOW;
SANTOS, 2008; SOUZA et al., 2002;).

Na coorte de estudo, a maioria dos pacientes utilizou medica¢do no periodo
de seis meses que antecedeu a coleta de dados. Dentre os medicamentos mais
citados destacaram-se o acido valproico, fenobarbital, carbamazepina e amoxicilina,
todos dispostos na forma liquida (suspenséo oral ou gotas) e contendo sacarose, ou
adocantes sintéticos como componente; considera-se ainda que alguns laboratorios

nao citam na bula o tipo de adocgante utilizado (BALDANI; STELZER; MONTOVANI,
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2006). Dos 96 pacientes que utilizavam medicamentos, 70 afirmaram nao realizarem
escovacao apos sua ingestdo. Ainda que a ingestdo de medicamentos ndo tenha
associado significantemente (p>0,05) com o incremento de carie no periodo
estudado, esta condicdo pode ser prejudicial a saude bucal e demanda atencao por
parte do cirurgido-dentista. Apesar dos profissionais envolvidos com tratamento
dentario realizarem constantemente orientacdo para que a higiene bucal fosse
realizada apos a ingestdo de medicamentos, alguns cuidadores se demonstram
resisténcia a modificacdo de habitos, indicando que a forma de abordagem
profissional precisa ser enfatica neste aspecto. Para o grupo de pacientes desse
estudo, essa abordagem envolveu medidas de promocdo da saude, como
escovacao assistida e aplicacdo topica de flior, e medidas preventivas, como
aplicacao de selantes, quando havia indicagéo clinica para esse procedimento.
Dentre os fatores clinicos avaliados no presente estudo, a prevaléncia de
carie no inicio do monitoramento longitudinal foi o Unico fator significantemente
associado a incidéncia de carie no periodo subsequente. Observacao anéloga foi
efetuada em diversos estudos avaliando criangas normorreativas (IDAIRA et al.,
2008; LI; WANG, 2002; PERETZ et al., 2003; SKEIE et al., 2006; TAGLIAFERRO et
al., 2006). A prevaléncia prévia de carie é reconhecida como importante indicador
preditivo para novas lesbes, o qual é utilizado pelos servicos de saude como
instrumento para o direcionamento de recursos assistenciais para 0s grupos de

populacdo com necessidades mais elevadas.
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6.3.3 fatores comportamentais associados a incidéncia de carie

O desconhecimento sobre a PC e falta de treinamento profissional podem
contribuir para a dificuldade dos pacientes em encontrar um cirurgido-dentista
qualificado para efetuar o atendimento (BURTNER; DICKS, 1994; CAMPBELL;
McCASLIN, 1983; FAULKS; HENNEQUIN, 2000; SCHULTZ;, SHENKIN;
HOROWITZ, 2001; SIEGAL, 1985; STIEFEL et al., 1997).

No presente estudo, a maioria dos pacientes (85,6%) recebeu assisténcia
odontologica na AACD. Pais de pacientes com necessidades especiais justificam a
dificuldade em encontrar tratamento odontologico a seus filhos em funcao da falta de
profissionais habilitados para este atendimento (BURTNER; DICKS, 1994;
CAMPBELL; MCcCASLIN, 1983; FAULKS; HENNEQUIN, 2000; SCHULTZ,
SHENKIN; HOROWITZ, 2001; SIEGAL, 1985; STIEFEL et al., 1997). Para a coorte
monitorada nesse estudo, esse obstaculo teria sido minimizado, uma vez que AACD
conta com equipe de profissionais habilitados a realizarem tal atendimento.

O atendimento ambulatorial foi predominante (92,4%); observacdes em
contrario foram registradas em paises como a Australia, onde grande parte dos
pacientes com PC receberam atendimento sob anestesia geral ou sedacao
(BOURKE; JAGO, 1983).

O comprometimento da atividade motora, muitas vezes, faz com que a
higiene bucal seja considerada insatisfatéria nos pacientes com PC (FIGUEIREDO,
1998; KAVANAGH, 1982; LINDEMANN et al., 2001; MAGALHAES; BECKER;
RAMOS, 1997; MOLLER, 1976; WESSELS, 1978). Para 83% dos pacientes

examinados, a escovacdo dentaria era realizada pelo cuidador familiar. Stiefel et al.
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(1997) e Tomita e Fagote (1999), também reconheceram a necessidade de auxilio
para realizar higiene bucal por parte da maioria dos pacientes com necessidades
especiais.

No presente estudo, os cuidadores familiares receberam orientacdo para
realizar ou monitorar a higiene bucal nos pacientes, incentivando-os a se sentirem
responsaveis por essa atividade. Apesar disso, alguns cuidadores relataram
dificuldade no manejo do paciente ou excesso de atribulacdes diarias, e apenas
45,0% deles mantinham escovacgédo por trés ou mais vezes ao dia (STORHAUG;
HOLST, 1987).

A maioria (67%) dos pacientes que participaram do estudo fazia uso de dieta
sélida, com alguma habilidade para mastigar os alimentos. Esse resultado difere do
obtido por De Camargo (2005), no qual a maioria dos pacientes utilizava dieta nédo
sélida (amassada ou liquidificada).

A avaliacdo sobre o consumo de acgucar é reconhecidamente relevante para
a prevencdo da céarie. Quando indagados sobre a frequéncia de ingestao de acgucar,
66,1% dos cuidadores responderam que o0 agUcar ndo fazia parte da dieta das
criancas. No entanto, os cuidadores podem ter tido dificuldades para identificar o
acucar adicionado a alimentos como sucos, refrigerantes, bolachas, etc. Desta forma
ao se indagar os cuidadores sobre os itens alimentares consumidos pelos pacientes
nos ultimos trés dias, evidenciou-se que 64,4% consumiam agucar a0 menos uma
vez por dia, sendo que 26,3% consumiam acgucar trés ou mais vezes por dia.
Consumo elevado de agucar por pacientes com necessidades especiais também foi
descrito por Santos et al. (2003), Storhaugh e Holst (1987) e Tomita e Fagote (1999).

Feuer (1970) sugeriu que o consumo elevado de agucar na dieta dos pacientes com
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PC era causado pela falta de cooperacéo dos pais para o controle alimentar de seus
filhos.

Foi também monitorada a distancia em quildmetros que o paciente percorre
da sua casa até a unidade de tratamento (lbirapuera ou Mooca). A maioria dos
pacientes precisava percorrer distancia superior a 10 km (83,1%); alguns percorriam
distancias superiores a 30 km (22,9%). Apesar da apreensdo quanto a esse aspecto,
nao foi observada associacao significante (p>0,05) entre a distancia percorrida e a
incidéncia de carie no grupo estudado. Os pacientes residentes na cidade de Sao
Paulo tém opc¢bes de transporte alternativo oferecido pela prefeitura ou transporte
publico adaptados para individuos com deficiéncia; essas medidas podem ter
facilitado a locomocéo dos pacientes, mesmo para os que residem mais afastados
das unidades de tratamento. Observa-se, ainda, que a AACD-SP realiza campanhas
e palestras elucidativas sobre a importancia de comparecer as consultas agendadas
e evitar as faltas, o que pode ter contribuido para atenuar o efeito da distancia do

local de residéncia como fator de restricdo de acesso a atencdo odontoldgica.

6.4 Limitagcbes do Estudo

Poucos estudos dedicaram-se a descri¢cdo e analise da incidéncia de carie
em pacientes com PC; esta dificuldade é apontada como uma primeira limitacdo
deste estudo. A dificuldade em acompanhar um grupo de pacientes com
necessidades especiais pode ser um dos motivos para que poucos estudos de

coorte tenham sido realizados com essas caracteristicas. Observa-se, também, que
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muitos estudos mencionam incorretamente a afericdo de incidéncia de carie em
pacientes com PC, quando na verdade estado abordando a prevaléncia do agravo.

Das 193 criancas que iniciaram o0 seguimento longitudinal, apenas 118 se
mantiveram até o final do acompanhamento; diferentes motivos justificaram a
exclusdo da coorte, desde o Obito do paciente, até o desinteresse dos cuidadores
em continuar utilizando o atendimento odontolégico. Perdas amostrais séo
reconhecidas como uma limitacdo que afeta muitos estudos de coorte (CROSSNER,;
UNELL, 2007; IDAIRA et al., 2008; KALLESTAL; FJEDDAHI, 2007; LI; WANG, 2002;
SCAVUZZI et al., 2007; SCHEUTZ et al., 2007; SKEIE et al., 2006; TAGLIAFERRO
et al., 2006; THITASOMAKUL et al., 2006; TICKLE; BLINKHORN; MILSOM, 2008).

O periodo relativamente extenso (quatro anos) do monitoramento tambéem é
reconhecido como uma possivel limitacdo do estudo, uma vez que lesbes
secundarias ndo foram consideradas como incremento de carie. Esta opcéo
metodoldgica pode ter implicado subestimacao da incidéncia de carie. No entanto, a
presenca de lesBes secundarias em dentes que ja apresentam lesbes primarias de
carie ndo modifica a indicac@o basica de necessidade de tratamento odontoldgico e,
nesse sentido, considerou-se justificavel esta op¢cao metodoldgica.

A coorte monitorada neste estudo ndo pode ser considerada representativa
do conjunto de pacientes com PC no contexto brasileiro ou da cidade de Sao Paulo.
Pelo contrario, a coorte foi composta por pacientes com PC acompanhados
institucionalmente pela AACD-SP. Nesse sentido, a amostra pode ser considerada
de conveniéncia, uma vez que o vinculo institucional representou vantagens
operacionais para a realizacdo do estudo. Essa limitacdo afeta muitos estudos

clinicos, os quais, mesmo ndo tendo abordado amostras representativas, trazem
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evidéncias relevantes para a afericdo de carga das doencas e de seus fatores
associados.

A principal limitacdo deste estudo diz respeito a amplitude etaria demasiado
extensa da coorte (5 a 20 anos). Essa limitacao foi imposta pelo fluxo de pacientes
na unidade de atendimento, a selecdo de participantes em uma faixa etaria mais
restrita implicaria em reducédo ponderavel do tamanho da amostra e inviabilizaria o
estudo de associacdo entre incidéncia de carie e condi¢cdes socioeconémicas,
clinicas e comportamentais. No entanto, para atenuar essa limitacdo, todos os
modelos de regresséo de Poisson utilizados neste estudo consideraram o ajuste por
idade para a descricdo e analise da incidéncia de céarie entre os grupos de

comparacao.
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CONCLUSOES

Apesar de tanto pacientes como seus cuidadores familiares terem participado de
iniciativas de promocao da saude bucal, a incidéncia de carie em pacientes com
PC durante os quatro anos de monitoramento foi relativamente elevada, tendo
atingido numero de dentes equivalente ao que ja havia sido afetado no inicio do

estudo de coorte.

Apesar das dificuldades em assistir clinicamente os pacientes com PC,
observou-se elevada incorporacdo de tratamentos de restauracdo dentéaria; o
gue valoriza a inclusédo desses pacientes em programas de acompanhamento

odontologico.

Como fatores associados a incidéncia de céarie nos pacientes com PC, foram
identificadas as mesmas variaveis que sao reconhecidas como fatores de risco
para a populacédo em geral: condicdes socioeconémicas (baixo grau de instrucao
do cuidador e aglomeracdo domiciliar), aspectos comportamentais (ingestédo

frequente de acucar) e caracteristicas clinicas (presenca prévia de carie).
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APENDICE A — Levantamento epidemioldgico em satde bucal

Levantamento Epidemiolégico em Saude Buca |

Nome RG

N° FICHA IDADE SEXO
18 17 26 27
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 28
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento

As informagdes apresentadas neste documento foram dadas pela cirurgid-dentista Marcela

Aparecida Ferreira de Camargo, com a finalidade de firmar acordo por escrito, mediante o qual o

responsavel pelo paciente que sera avaliado neste estudo, autoriza a participagdo do mesmo, com

pleno conhecimento da natureza do exame bucal ao qual sera submetido, por livre escolha e sem ter

sido forgado.

1.

Titulo do estudo: “INCIDENCIA DE CARIE DENTARIA EM CRIANGAS PORTADORAS DE PARALISIA CEREBRAL
NO CONTEXTO BRASILEIRO”.

Objetivo principal: avaliar a incidéncia de carie em pacientes com paralisia cerebral.

Procedimento: sera realizado exame bucal com auxilio de sonda e espelho odontolégico
esterelizados (para detectar presenca de céarie), como é procedimento rotineiro mediante processo
de atendimento dos pacientes na AACD. A examinadora encontrar-se-a devidamente paramentada
com gorro, mascara, luvas, avental manga longa e 6culos de protegdo. Os dados serdo anotados
em uma ficha clinica pela examinadora no consultério odontolégico da AACD unidades Mooca e
Central. Posteriormente, serd preenchido questionario com informagdes prestadas pelos

responsaveis.
Nao existem desconfortos e riscos nesta pesquisa.

Beneficios para os examinados: os resultados deste estudo permitirdo conhecer mais dados sobre
a incidéncia de carie em pacientes com paralisia cerebral, e assim poder estabelecer programa

preventivo.
Informagdes adicionais: os pacientes que forem examinados nunca serao identificados.

Aos que estejam participando neste estudo e que em qualquer momento desejem abandonéa-lo,
poderao fazé-lo sem sofrer nenhum prejuizo no tratamento e no acompanhamento do seu caso no
Setor de Odontologia da AACD.
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8. Eu, (responsavel) certifico que ap6s a leitura deste documento e

de outras explicagdes dadas pela Dra. Marcela Ap. Ferreira de Camargo, sobre os itens acima,
estou de acordo com a realizaggo  do  estudo, autorizando  que

(nome do paciente) participe do mesmo. Em caso de duvida

devo entrar em contato com a responsavel pela pesquisa que estara totalmente disponivel para

esclarecé-las e soluciona-las.

Responsavel pela pesquisa

Marcela Aparecida Ferreira de Camargo
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 — CEP: 05508-900 - Sao Paulo (SP)
Tel 3091-7891

S30 Paulo, / /2008

(nome legivel do responsavel)

(assinatura do responsavel)

(Numero do R.G. ou documento equivalente)

Elaborado com base na resolugéo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, publicada no Diario Oficial n° 201, de 16/10/1996.
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APENDICE C — Questionario estruturado

QUESTIONARIO

n° de identificacéo

Instituicao: RG Cl.Social
Datadoexame: /| |  22fase

Nome: Data de nascimento: __ / [/
Sexo: Local de procedéncia

Paralisia Cerebral (tipo): Causa:
Responsavel: Profisséo:

Grau de parentesco:

Grau de instrucéo do responsavel (cuidador):

() analfabeto

() 12 a 42 série completo () incompleto ()

() 5% a 82 série completo () incompleto ()

() 2° grau ou técnico completo () incompleto ()

() curso superior completo () incompleto ()

Renda familiar mensal:

() inferior a 1 salario minimo
() 1 a 3 saléarios

() 3 a 5 salarios

() 5 a 10 salarios

() 10 ou mais salarios

Possui residéncia:

() propria

() propria em aquisigao
() alugada

() cedida

() outros
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NUmero de pessoas que residem na casa

NUmero de comodos da casa

NUmero de irmaos

Ja foi ao dentista?

() sim Local da dltima visita data
() ndo Por que?

Quem executa higiene bucal?

() paciente

() outros

Frequéncia

Recebeu informacdes sobre higiene bucal? () sim

O que utiliza para higiene bucal?
() escova dental

() creme dental

() fio dental

() gaze ou fralda

() outros

Dieta
() solida
() liquida

() pastosa

() mamadeira

() sonda

noturna () sim () nao

() nédo

108
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Ingere agucar frequentemente? () sim ()nao

Qual a frequéncia?

Quais alimentos? () balas () chicletes () bolachas () refrigerante () iogurte ()

yakult ()salgadinho () outros

Utilizou algum medicamento nos ultimos 6 meses? ()sim ()néao
Qual medicamento Qual a forma de uso
Realizou higiene bucal apés ingerir o medicamento? () sim () néo
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ANEXO A — Aprovacéo do Comité de Etica da AACD

H B
s
AACD

ASSOCIAGAQ DE ASSISTENCIA S3o Paulo, 25 de Setembro de 2007,
A CRIANGA DEFICIEN¥EED _ AACD — n® 39/2007 (Clc: Diretoria Clinica)

lima. Sra.
Marcela Aparecida Ferreira de Camargo
Setor Odontologia — AACD-MOOCA/ SP

Prezado Pesquisador:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Associagdo de Assisténcia & Crianga Deficiente, instituido em
28/02/2002, e de acordo com as NORMAS DE PESQUISA EM SAUDE da Resolucdo n® 01/88, do Conselho
Nacional de Saidde, outorgadas pelo Decreto n® 93.933 de 14 de Janeiro de 1987 e publicadas neo periodico
Bioética 1995;3:137-154 analisou @ APROVQU o projeto de peasquisa infitulado: “ INCIDENCIA DE CARIE
DENTARIA EM CRIANCAS PORTADORAS DE PARALISIA CEREBRAL NO CONTEXTO BRASILEIRO".

De acordo com as resolucées internas do CEP, solicitamos aos pesquisadores que atendam as recomendacgdes
abaixo, nas quais ENQUADRE-SE o projeto de pesquisa apresentado:

1.

Atenciosamente e colocando-nos & disposicéo,

Incluir a citagdo da instituigdo “ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANGA DEFICIENTE”, em
trabalhos impressos, eletrénicos, apresentagdes orais, congressos cientificos, meios de comunicagdo em
geral, etc., como um dos locais PRINCIPAIS onde desenvolveu-se o trabalho;

Enviar a Diretoria Clinica, copia(s) do resultado final do trabalho (publicagdo em periddicos, capitulos de
livros, apresentagdes em congressos e reunides cientificas, etc.), como forma de monitoramento e retorno
ao CEP no que tange aos resultados obtidos, forma de apresentagdo e cumprimento em relagdo a
recomendacéo 1;

Anexar “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”, nos prontuarios dos pacientes,
deixando uma segunda via com os mesmos e uma terceira via em poder do pesquisador. Este aparente
excesso de seguranga resguarda “pesquisadores” e “instituicdo” de pendéncias e discusstes ético-juridicas
posteriores acerca do trabalho realizado; '

Nos casos de profissionais da instituicdo (AACD) matriculados em programas de pés-graduacdo “strict
sensu” (niveis Mestrado e Doutorado), “afo sensu” (Especializagdo, Aperfeicoamento ou Extensao) ou
programas de Pos-Doutoramento, NAO sera permitido o uso de horario institucional para realizagao de
cursos, cumprimentos de créditos, disciplinas, reunies e demais atividades ligadas & Pés-Graduagao;

Mudancas substanciais quanto ao tema ou metodologia empregados dever&o ser submetidas novamente a
apreciacdo do CEP;

No caso de trabalhos interinstitucionais, enviar a Diretoria Clinica cépia do parecer do CEP da instituigio
envolvida e, se for o caso, com os modelos locais de “termo de consentimento livre e esclarecido” utilizados.

Dr. Luis Garcia Alogso \ Dr. Antonio Carles Fernandes
Médico Geneticist - Dirgtor Clinico
| Meqnbro Titular do CEP

Estou de acordo“ com © parecer e as recomendagdes do CEP — AACD

5 ;{0 007 '7/)/(,};/’(:-};&(_41: Ecp—
Pesquisador Responsavel

15,000 u’rend-imen?ds/diu em 2005, nas 07 unidades: VSP'(Ibirapueru, Mooca & Osasco), Pernambuco, Rio Grande do Sul, Minas Gerais &-Rio de Jansiro

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANGA DEFICIENTE
CENTRO DE REABILITACAO DR. RENATO DA COSTA BOMFIM

Considerada de Utilidade Publica Lei Estadual, 2091 de 27.12.52 - Decreto Federal n° 1.325 de 30.08.62 - Decreto Municipal n°® 19.265 de 25.11.83

Rua Borges Lagoa, 1505 - Sao Paulo - SP - 04038-004 - www.aacd.org.br - PABX: ( 1) 5676-0777- Fax: (11) 5576-0871
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ANEXO B — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da FOUSP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PARECER DE APROVA(;AO
Protocolo 157/07

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em Pesquisa
APROVOU o protocolo de pesquisa "INCIDENCIA DE CARIE DENTARIA EM
CRIANCAS PORTADORAS DE PARALISIA CEREBRAL NO CONTEXTO
BRASILEIRO", de responsabilidade da Pesquisadora MARCELA APARECIDA
FERREIRA DE CAMARGO, sob orientagdo do Professor Doutor JOSE
LEOPOLDO FERREIRA ANTUNES

Tendo em vista a legislag@o vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao término copia
do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve ser apresentada a
este CEP para apreciagdo, de forma clara e sucinta, identificando a parte do

protocolo a ser modificada e suas justificativas.

S&o Paulo, 04 de margo de 2008

Prof. Or. Jo& fberto de Cer@;

Coordenador do CEP-FOUSP

Av Prof.Lineu Prestes, 2227 — Cidade Universitaria "Armando de Salles Oliveira” CEP 05508-000
S&0 Paulo — SP - Diretoria Telefax: (011)3091-0062/3091-7817/3091-7860 - Compras (011) 3051-7825

Impresso no S D O
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