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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes atendidos em uma institui¢do filantropica onde funciona o
projeto de extensdo “Atendimento Odontologico a Pacientes com Necessidades Especiais”. Métodos: A amostra
foi composta por 581 prontudrios de pacientes com necessidades especiais de 0 a 33 anos de idade. Foram
coletadas informagdes sobre as prevaléncias de carie nas denticdes decidua e permanente, gengivite, xerostomia,
bruxismo, refluxo gastroesofagico, sexo, uso de medicacdo de agdo central, uso de chupeta, succao digital,
alimentagao e higiene bucal. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e teste do qui-quadrado
para verificacdo de associagdo entre diagnostico e sexo. Resultados: 51,93% dos pacientes eram meninos,
71,42% possuiam paralisia cerebral, 12,36% tinham refluxo gastroesofagico, 49,30% usavam medicacdo
anticonvulsivante. O diagndstico de paralisia cerebral quadriespéastica esteve associado ao sexo masculino. Dentre
as alteracdes bucais, 4,86% dos casos apresentaram xerostomia. O uso da chupeta foi encontrado em 26,93% dos
individuos e 18,05% chupavam o dedo. Alteragdes gengivais foram detectadas em 15,61% das fichas. Em relagao
a alimentacdo, 56,97% dos individuos consumiam agucar acima do aceitavel, e com relagdo a higiene bucal,
14,48% foram classificados como ruim e 17,57% moderada. Em 20,57% dos prontuarios havia registro de dentes
deciduos cariados ¢ em 4,29% de dentes obturados. Do total de pacientes que possuiam dentes permanentes,
13,17% tinha dentes cariados e 7,75% possuia dentes obturados. A prevaléncia de carie dentaria ¢ moderada com
pequena proporc¢ao de dentes restaurados. A alimentagdo ¢ rica em sacarose para quase 60% destes pacientes.
Conclusido: os habitos parafuncionais apresentam um percentual preocupante de prevaléncia. Por isso, estes
pacientes possuem um perfil de doencgas bucais com gravidade moderada e que devem ter um acompanhamento
odontolégico sistematico para que a prevaléncia de doengas bucais ndo aumente com o passar dos anos.
Descritores: Assisténcia odontoldgica para pessoas com deficiéncias. Paralisia cerebral. Saude bucal.
Deficiéncias do desenvolvimento. Carie dentdria. Gengivite.
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INTRODUCAO No Brasil, estudos sdo desenvolvidos tanto com

Varios sdo os estudos que buscaram individuos quanto com prontuarios destes pacientes.

descrever o perfil de pacientes com deficiéncias de
desenvolvimento em relacdo a sua satde bucal'”.
Destes estudos, o nimero de individuos examinados
varia muito. De uma forma geral, se trabalha com o

O total de individuos analisados pode variar de 41
individuos ' a 186 prontuarios 2. Em Santiago do Chile,
realizou-se um estudo descritivo com 80 criangas,
com paralisia cerebral, atendidas pelo Instituto de

censo de individuos atendidos por uma Instituicdo. Reabilitagdo da Crianga °. Estudos comparativos
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envolvem menos individuos para que possam ser
realizados os pareamentos tais como Sindrome de Down
e paralisia cerebral na India * ¢ entre pacientes com
paralisia cerebral e sem paralisia cerebral na China °.

Um aspecto curioso entre os estudos que
descrevem o perfil de satide bucal de pacientes com
deficiéncias € o maior percentual de individuos do
sexo masculino em compara¢do com individuos do
sexo feminino 37, Especificamente, em relagdo a
paralisia cerebral, mais meninos nascem (57%) do que
meninas de acordo com o relatério sobre os registros
paralisia cerebral da Australia®. Em um estudo de
coorte realizado na Australia, o sexo masculino esteve
associado a paralisia cerebral, possivelmente sugerindo
uma contribui¢do relacionada ao cromossomo X °.

A Paralisia Cerebral ¢ a deficiéncia de
desenvolvimento mais frequente e se caracteriza
por alteragdbes no desenvolvimento neuroldgico,
basicamente do movimento e da postura,
manifestando-se até os 18 meses de idade. A Paralisia
Cerebral retine um grupo de desordens permanentes
do desenvolvimento atribuido a um distirbio ndo
progressivo, que ocorre durante o desenvolvimento
do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para
limitagdes no perfil de funcionalidade da pessoa.
Disturbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de
comunicacdo e de comportamento, bem como por
epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios
podem estar associados a desordem motora > o
que torna a pessoa acometida dependente parcial ou
totalmente de um cuidador para realizar suas atividades
de vida diaria (AVD) como alimentagdo, mobilidade,
higiene geral e higiene oral '3,

De maneira geral, individuos com deficiéncias
do desenvolvimento apresentam maiores prevaléncias
de carie dentaria do que a populagdo em geral ’.
Porém, este resultado ira depender de aspectos
sociais, econdmicos ¢ culturais do ambiente social em
que o individuo esta inserido 7', Por isso, a
literatura nem sempre aponta que as doengas bucais
se concentram entre os individuos com deficiéncias
de desenvolvimento. Em Hong Kong as prevaléncias
de carie dentéria entre criangas com e sem paralisia
cerebral foram semelhantes °. Na populagdo deste
projeto de extensdo, um estudo anterior verificou que
criangas com 5 ¢ com 12 anos de idade (idades que
permitem comparacdo com o Relatério SB Brasil)
da AMR eram mais livres de cérie dentaria do que
as populagdes brasileira, mineira e da cidade de Belo
Horizonte, de acordo com os dados do SB Brasil 2010
14, Na Irlanda, talvez por uma bem estabelecida pratica
preventiva em saude bucal, os indices de carie dental
em uma amostra de pré-escolares (0 a 6 anos de idade)
com deficiéncia tiveram seus escores menores do que o
da populagdo em geral, para mesma faixa etaria '°.

Entre individuos com deficiéncias do
desenvolvimento, a presenca de alteragdes gengivais
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se relaciona, entre outros motivos, com uma
alimentacdo pastosa, dificuldade de realizacdo da
autolimpeza (pelo comprometimento dos movimentos
da lingua e musculos envolvidos na degluticdo) e
pela dificuldade de manutencdo da higienizagdo
eficiente pelo paciente e pelos seus cuidadores 6. A
sua prevaléncia neste grupo varia de 68,3% no Brasil
1. 61,3% na India * a 93,6% na Arabia Saudita 7.
Na populagdo de individuos da AMR, a prevaléncia
da gengivite foi de 14,67%, entre criancas de 0 a
13 nos de idade. Pacientes que possuiam higiene
bucal moderada ou ruim e que respiravam pela
boca apresentavam mais chances de apresentarem
o problema. A mais baixa prevaléncia de gengivite
neste grupo pode ser explicada pelo alto percentual
de criangas muito jovens (1 ano e 2 anos- 44%) com
poucos dentes para serem examinados '%.

A xerostomia também ¢ um problema de
saude bucal entre portadores de deficiéncias de
desenvolvimento, podendo comprometer a habilidade
de se realizar a auto-limpeza da cavidade oral e
pode contribuir para o estabelecimento de gengivite
e doenga periodontal . Individuos portadores de
paralisia cerebral do tipo espastico apresentam um
fluxo salivar mais baixo do que a populagdo em geral
e ndo ha diferencas entre os sexos 2.

Em estudo realizado anteriormente nos
pacientes do setor odontolégico da Associagdo
Mineira de Reabilitagio (AMR), o bruxismo foi
mais frequente entre meninos e entre individuos que
apresentavam movimentacdo involuntaria e refluxo
gastroesofagico 2'. A associagdo com o sexo masculino
foi encontrada em dois outros estudos **?*. Meninas
tendem a ser menos agressivas e agitadas do que
meninos € expressam suas emocgdes principalmente
através do choro. Meninos, por imposigdes sociais,
sdo inabeis para expressar seus sentimentos e por
isso teriam uma tendéncia ao bruxismo 2. Em relag¢do
ao refluxo gastroesofagico, existe um aumento
na atividade ritmica do musculo mastigatorio, no
fluxo salivar e na degluticdo demonstrados por
acidificagdo experimental em adultos saudaveis. Por
isso, o bruxismo (em especial o noturno) segue-se ao
refluxo gastroesofagico com consequente aumento da
excitacdo dos musculos mastigatérios e da degluticao
2% Em relagdio a movimentagdo involuntaria,
individuos com tetraplegia espastica (onde este tipo
de movimentacdo esta presente) tendem a apresentar
o bruxismo com maior frequéncia **.

No estudo realizado com esta mesma
populagdo para verificacdo de fatores associados
a respiragdo bucal, observou-se que ser do sexo
masculino e consumir medicagdo psicotropica
(geralmente anticonvulsivantes) estiveram associados
ao evento °. Em relacdo a medicagdo de acdo central
empregada entre pacientes com deficiéncias de
desenvolvimento, poucos sdo os estudos avaliando a
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influéncia deste tipo de medicamentos e seus efeitos
entre estes pacientes. Uma caracteristica dos pacientes
com paralisia cerebral (CID G80), o diagnostico mais
comum entre os jovens atendidos pela AMR, ¢ a
ocorréncia de epilepsia associada. Entre os individuos
que apresentam a epilepsia, a qualidade do sono ¢
deteriorada, entre outros motivos, pela dosagem e
numero de medicacdo antipiléptica ingerida 2.

O uso de chupeta e o ato de chupar dedo
podem sinalizar a presenga de respiracao bucal
noturna quando ao dormir as criangas tendem a ficar
com a chupeta entre os seus labios abertos 2. Outro
estudo demonstrou existir associagdo entre chupar
dedo e chupeta entre pré-escolares e a respiragao
bucal . A ma-oclusdo dentaria decidua também se
associa com os habitos de chupar dedo e chupeta *°. O
aprofundamento do palato também se relaciona com
estes habitos deletérios *'. Em relagdo ao sexo, Garde
et al.(2014) *2afirmam que os habitos de chupar dedos
e chupetas sdo mais comuns entre meninas.

Paraqueacariedentariasedesenvolva, € preciso
consumir carboidratos fermentaveis, principalmente o
acucar. De fato, Brauna et al.(2016)** demonstraram
em um estudo longitudinal com esta mesma populacao
que apenas a alimentagdo sacarosada (frequéncia e
consisténcia), medida pelo Indice de Consumo de
Sacarose *, estaria relacionada ao aparecimento da
doenga entre individuos livres de carie que entram no
Projeto de Extensdo “Atendimento Odontolégico a
Pacientes com Necessidades Especiais®.

Estes trabalhos cientificos realizados com
os pacientes da AMR investigaram determinados
problemas em relacdo a fatores que sdo descritos na
literatura como associados aos eventos estudados. As
faixas etdrias de estudo variaram de 0 a 13 anos de
idade. O projeto ainda carece de um estudo descritivo
que permita tragar um perfil sociodemografico e de
saude bucal da sua populagédo alvo.

A hipotese ¢ que alteragdes bucais sejam
mais prevalentes nesta populagdo de individuos
e que, também, ha diferenca na propor¢do dos
sexos dos pacientes em relagdo ao diagnostico de
paralisia cerebral. Diante deste contexto, o objetivo
do presente estudo foi descrever detalhadamente
as caracteristicas da populagdo de pacientes com
deficiéncias de desenvolvimento atendidos pelo
projeto de extensdo “Atendimento Odontoldgico a
Pacientes com Necessidades Especiais” da Faculdade
de Odontologia da UFMG.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional transversal realizado
a partir da coleta de dados dos 581 prontuarios dos
pacientes em atendimento ¢ em manutencdo do
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projeto de extensdo “Atendimento Odontologico a
Pacientes com Necessidades Especiais”. Este estudo
possui aprovagdo no COEP UFMG n° 219/03. Estes
dados foram coletados de janeiro de 1998 a janeiro
de 2015. Pacientes que faleceram ou que foram
desligados da AMR foram excluidos deste estudo.
Todas as informagdes foram coletadas no primeiro
dia de consulta odontologica, com excegdo dos dados
sobre diagnostico do paciente que foram buscados nos
prontudrios eletronicos da AMR. O banco de dados dos
pacientes deste servico contém todas as informagdes
com as quais se trabalhou no presente estudo.

O Projetode Extensao “Atendimento Odontoldgico
a Pacientes com Necessidades Especiais” ¢ uma parceria
entre a Faculdade de Odontologia da UFMG e a Associagio
Mineira de Reabilitagdo (AMR). Este trabalho em conjunto
se iniciou em 1998 e funciona nas dependéncias da segunda
Instituicdo que € responsavel também pelo fornecimento
de materiais, instrumentais, contratagdo de auxiliar de
consultério dentario, profissionais de limpeza, manutengdo
de equipamentos, entre outros. A equipe odontologica faz
parte da equipe multidisciplinar que compde o Servigo
Integrado de Reabilitacdo (SIR) cujo objetivo principal
¢ a insercao social do individuo com deficiéncias de
desenvolvimento '*.

Este projeto de extensdo se baseia na
triade ensino-pesquisa- transformacdo social numa
constante relagdo dialdégica com a comunidade
atendida pelo projeto. Sobre estes aspectos, o projeto
ja produziu estudos sobre a carie dentaria '* 3 3,
bruxismo ?', gengivite '* e respiragdo bucal **. Com
excegdo do artigo sobre a incidéncia de carie dentaria
3. 0s demais trabalharam com individuos até 13 anos
de idade 14, 18, 21, 26, 35.

Durante o preenchimento dos prontudrios,
a carie dentdria tanto em deciduos quanto em
permanentes ¢ diagnosticada de acordo com os
critérios da Organizagdo Mundial de Satde * no qual
sdo considerados dentes cariados apenas aqueles que
estejam com cavitagdo. Na denticdo decidua s6 sdo
registrados os dentes cariados e obturados. Dentes
deciduos perdidos ndo sdo considerados porque é
dificil determinar no primeiro exame odontologico
se o dente foi perdido devido a doenga carie ou
devido a exfoliacao natural. J4 em relacao a dentigdo
permanente, o componente perdido ¢ diagnosticado e
registrado no prontuario.

A gengivite foi diagnosticada a partir do
Modified Gingival Index (MGI) ou Indice Gengival
Modificado de Lobene et al, (1986) 3 que depois
foi categorizado em gengiva saudavel (0) e gengiva
inflamada (1). O Coédigo Internacional de Doencas
(CID) foi coletado dos prontuarios eletronicos como
jé relatado em outros estudos realizados com esta
mesma populagao 2!,
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A alimentagdo foi categorizada segundo o
indice de ingestdo de alimentos sacarosados. Nele,
pais e cuidadores relatam o tipo de comida que
geralmente o paciente ingere a cada refeicdo. Para
alimentos liquidos com sacarose anota-se o peso “1” e
para alimentos s6lidos com sacarose ¢ dado o peso “2”.
Se a ingestdo de sacarose se da durante as principais
refeicdes: café da manha, almoco e jantar, o peso ¢ “1” se
a alimentagdo ocorre entre as principais refeicoes o peso
¢ “2”. Desta forma, para cada contato com alimentos
contendo sacarose, multiplica-se a consisténcia pelo o
momento. Por dia, os valores obtidos por cada contato
de alimentos com sacarose sdo somados. O ponto de
corte ¢ de “7”. Acima deste numero considera-se que o
paciente apresenta uma dieta cariogénica *.

Foram também contabilizados os dados sobre
numero e tipos de medicamentos administrados as
criangas, bem como presenca ou auséncia de habitos
parafuncionais e xerostomia.

A andlise  estatistica foi  realizada
descritivamente a partir do célculo de percentuais
e por analise bivariada através do calculo do teste
do qui-quadrado. O célculo do qui-quadrado foi
realizado apenas para verificagdo de associacdo entre
sexo ¢ diagnoéstico de paralisia cerebral e entre sexo
e diagnoéstico de paralisia cerebral quadriespastica.
A razdo das chances (odds ratio) foi calculada a
partir da relagdo entre a chance de paralisia cerebral
quadriespastica ocorrer entre meninos e a chance de
ocorrer entre meninas, com intervalo de confianga de
95%. As associacOes estatisticamente significativas
foram as que apresentaram valor de p<0,05. As demais
variaveis foram descritas em percentuais. O programa
estatistico usado foi o Epi Info versdo 7.1.4 *.
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RESULTADOS

Do total de 581 prontuarios, 301 eram de
meninos (51,93%). Em 427 (73,4%) prontuarios
havia a informagdo sobre o Codigo Internacional
de Doencas e 305 (71, 46%) eram codigos que
correspondiam ao diagnostico de paralisia cerebral.
Destes, 174 (57,00%) eram meninos ¢ 131 (42,90%)
eram meninas. Dos diagndsticos de paralisia cerebral,
210 (68,85%) correspondiam ao diagnostico G80.0
(Paralisia cerebral quadriplagica espastica). Os
demais diagnoésticos de paralisia cerebral foram:
G80.1 — paralisia cerebral diplégica espastica, G80.2-
Paralisia cerebral hemiplégica espastica, G80.3-
paralisia cerebral discinética e G80.8- Outras formas
de paralisia cerebral.

Os demais diagnosticos  encontrados
foram: G811 (Hemiplegia espastica), (G824
(Tetraplegia espastica), F82 (Transtorno especifico
do desenvolvimento motor), G540 (Transtornos do
plexo braquial), G71 (Transtornos primarios dos
musculos), M401 (Outras sifoses secundarias), P271
(Displasia broncopulmonar), P143 (Outras injurias
do plexo braquial), Q052 (Espinha bifida lombar
com hidrocefalia), Q053 (Espinha bifida sacra com
hidrocefalia), Q057 (Espinha bifida lombar, sem
hidrocefalia), Q059 (Espinha bifida ndo especificada),
Q90 (Sindrome de Down), R628 (Outras formas de
retardo do desenvolvimento fisioldgico normal)
e R629 (Retardo do desenvolvimento fisiologico
normal, ndo especificado).

As idades variaram de 0 a 33 anos com média
de 4 anos, mediana de 3 anos ¢ moda de 1 ano (Tabela

1.

Tabela 1 — Distribuigdo por idade dos pacientes com deficiéncias do desenvolvimento, atendidos pelo Projeto
de Extensdo “Atendimento Odontologico a Pacientes com Necessidades Especiais” Faculdade de Odontologia da
UFMG/ AMR, Belo Horizonte, Brasil, 2015.

Idade Numero de individuos Percentual
> 1 ano 8 (1,38%)
1 ano 135 (23,31%)
2 anos 120 (20,72%)
3 anos 81 (13,98 %)
4 anos 59 (10,18%)
5 anos 47 (8,11%)
6 anos 34 (5,87%)
7 anos 24 (4,14%)
8 anos 14 (2,41%)
9 anos 15 (2,59%)
10 anos 5 (0,86%)
11 anos 9 (1,55%)
12 anos 7 (1,20%)
13 anos 7 (1,20%)
>14 anos 14 (2,41%)

Nota: 2 prontudrios ndo continham a informagéo sobre a idade.

Fonte: Banco de dados do Projeto de Extensdo “Atendimento Odontologico a Pacientes com Necessidades Especiais” Faculdade de Odontologia da
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Em 573 prontuarios, existiam dados sobre
consumo de medicamentos, sendo que em 283 (49,38%)
0s pacientes eram tratados com anticonvulsivantes.

A informagdo sobre xerostomia esteve presente em 572
prontuarios, sendo que 85 (14,86%) criangas apresentavam
o problema segundo o relato dos pais. A informagao sobre
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xerostomia esteve presente em 572 prontuarios, sendo que
85 (14,86%) criangas apresentavam o problema segundo
o relato dos pais. O bruxismo esteve presente em 195
prontudrios ou 35,13% (n=555), o refluxo gastroesofagico
em 71 prontuarios ou 12,39% (n=573) e arespiragao bucal
em 278 prontuarios ou 48,26% (n=576) (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores absolutos e percentuais de problemas de saude bucal entre individuos com deficiéncias de
desenvolvimento atendidos pelo Projeto de Extensdo “Atendimento Odontoldgico a Pacientes com Necessidades
Especiais” Faculdade de Odontologia da UFMG/ AMR, Belo Horizonte, Brasil, 2015.

Problemas Total de individuos Percentual
Xerostomia (n=572)

Tem xerostomia 85 14,86%
Nao tem xerostomia 487 85,14%
Bruxismo (n=555)

Tem Bruxismo 195 35,13%
Nio tem bruxismo 360 64,87%
Respiracdo Bucal (n=576)

Respirador bucal 278 48,26%
Respirador nasal 298 51,74%
Refluxo gastroesofagico (n=573)

Tem refluxo 71 12,39%
Naio tem refluxo 502 87,61%
Consumo de anticonvulsivantes (n=573)

Naéo usam anticonvulsivantes 290 50,61%
Usam anticonvulsivantes 283 49,38%
Carie em dentes deciduos (n=559)

Apresentam dentes cariados 115 20,57%%*
Apresentam dentes obturados 24 4,29%*
Sem experiéncia de carie 441 78,89%
Cirie em dentes permanentes (n=127)

Apresentam dentes cariados 17 (13,17%)**
Apresentam dentes obturados 10 (7,75%)**
Sem experiéncia de cérie 106 (83,46%)
Gengivites (n=532)

Tém alteragdes gengivais 83 15,61%
Nio tém alteragdes gengivais 449 84,39%
Alimentagao (n=415)

>7 237 57,10%
<7 178 42,90%
Chupeta (n=516)

Usam chupeta 139 26,93%
Nao usam chupeta 377 73,07%
Dedo (n=515)

Chupam o dedo 93 18,05%
Nao chupam o dedo 422 81,95%

Nota: * Um individuo pode ter dentes deciduos cariados e obturados
** Um individuo pode ter dentes permanentes cariados e obturados

Fonte: Banco de dados do Projeto de Extensdo “Atendimento Odontologico a Pacientes com Necessidades Especiais” Faculdade de Odontologia da

UFMG.
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A informagdo sobre dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados estava presente em
127 prontuarios (CPOD=0 e CPOD >1). Isto se
deve a maior quantidade de criangas até 4 anos (n=
403 ou 69,60%) na amostra, dentre as quais dentes
permanentes ainda ndo haviam erupcionado. N&o
foi possivel calcular o CPOD médio, pois os dados
foram tabulados por paciente/prontuario. Do total
de prontuarios que possuiam registros sobre dentes
permanentes, dezessete (13,17%) tinham dentes
cariados e dez (7,75%) possuiam dentes obturados.
Nao houve registro de dentes perdidos. De 559
prontuarios, 115 (20,57%) apresentam registro de
presencga de dentes deciduos cariados e 24 (4,29%)
obturados (Tabela 2).

O registro de alteragdo gengival esteve presente
em 83 (15,61%) prontuarios de um total de 532. Emrelagao
a alimentagdo (n=415), 237 (57,10%) apresentavam
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consumo de sacarose superior ao considerado toleravel.
A média foi de 7,81, mediana de 8,0 e moda de 8,0. Estes
resultados indicam que, do ponto de vista de consumo de
alimentos sacarosados, a presente amostra ¢ homogénea.
A maior pontuagio do Indice de Consumo de Sacarose foi
de 18 e a menor zero (Tabela 2).

De 516 prontuarios, 139 (26,93%) indicam
que a crianga faz uso de chupeta ¢ em 515 fichas
clinicas 93 (18,05%) apresentam o registro de chupar
dedo (Tabela 2). O ato de usar a chupeta se concentra
na faixa etaria até 5 anos ou 131 criangas.

A analise bivariada através do calculo do Qui-
quadrado demonstrou ndo haver associagdo entre o
sexo ¢ o diagnoéstico de paralisia cerebral (p=0,30).
Entretanto, quando apenas o diagndstico G800 ¢
comparado em relacdo ao sexo, 0s meninos apresentam
1,59 vezes mais chances de apresentarem a paralisia
cerebral quadriplégica espastica (p=0,017) (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo entre sexo e diagnostico de paralisia cerebral dos pacientes com deficiéncias do
desenvolvimento, atendidos pelo Projeto de Extensdo “Atendimento Odontolégico a Pacientes com Necessidades
Especiais” Faculdade de Odontologia da UFMG/ AMR, Belo Horizonte, Brasil, 2015.

Masculino Feminino Total Valor de p Odds (95%IC)
Com Paralisia* Cerebral 174 (57.0%) 131 (43.0%) 305 0,35
Sem paralisia cerebral 63 (52.0%) 58 (48.0%) 121
G800 (paralisia cerebral 129 (61.4%) 81 (38.6%) 210 0,017 1,59 (1,08-2,34)
quadriespastica)
Outros diagnosticos 108 (50.0%) 108 (50.0%) 216

Nota: * Em 155 prontuarios ndo havia o registro do diagndstico pelo Codigo Internacional de Doengas
Fonte: Banco de dados do Projeto de Extensdo “Atendimento Odontologico a Pacientes com Necessidades Especiais” Faculdade de Odontologia da UFMG.

DISCUSSAO

Os problemas de satde bucal da populagdo
de individuos com deficiéncias de desenvolvimento,
usuarios do setor odontoldgico da Associagdo Mineira
de Reabilitagdo, sdo bem documentados na literatura.
Com isso, estratégias de prevengado e tratamento das
doengas bucais sao mais bem delineadas. Seguindo
esta premissa, a relacdo dialdgica com a sociedade
¢ mais facilmente alcangada: se a atengdo de um
determinado projeto de atengdo odontologica ¢é
voltada para as reais necessidades da populacao
alvo, as demandas sdo compreendidas, trabalhadas e
resolvidas com o apoio desta mesma populagao.

Essa populagdo possui, em sua maioria,
a paralisia cerebral, especialmente a do tipo
quadriplégica espastica. A associacdo encontrada
neste estudo do CID G80.0 (paralisia cerebral
quadriespastica) com o sexo masculino ja foi detectada
na literatura médica com a totalidade dos diagndsticos
de paralisia cerebral (G80.0, G80.1, G80.2, G80.3,
G80.4, G80.8, G80.9) em estudo realizado com
amostra representativa da populagdo de individuos

com paralisa cerebral na Australia °. Talvez se a nossa
amostra fosse calculada para representar o municipio
de Belo Horizonte o resultado pudesse ser estendido
aos demais diagnosticos de paralisia cerebral. Esta
associacdo significativamente estatistica entre o sexo
e o diagnoéstico G80.0 talvez possa explicar, em parte,
os resultados encontrados nos estudos anteriores nos
quais o bruxismo e a respiragdo bucal se associaram
ao sexo masculino entre os pacientes da AMR 2!-%,
Apesar de uma prevaléncia baixa tanto
na denticdo decidua quanto na permanente, a
carie dentaria ¢ a doenca bucal mais prevalente e
pesquisada nesta populacdo. Os estudos anteriores
demonstraram que o consumo da mamadeira por
tempo prolongado * ¢ a higiene precaria '* sdo
fatores associados ao problema quando se analisa
a amostra transversalmente. Entretanto, quando se
observa o problema em relacdo ao tempo (estudo
longitudinal) a alimentagdo sacarosada é o unico fator
com capacidade de predizer a ocorréncia do evento
3, Quando todas as faixas etarias sdo envolvidas
na analise como no presente estudo, o percentual
de individuos que apresentam dentes cariados e/ou
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obturados permanece pequeno. Este resultado pode
ser devido a média, a mediana e a moda etaria dos
pacientes que sdo atendidos no projeto. Os individuos
sao acolhidos muito precocemente, em sua maioria
com 1 ano de idade. Por outro lado, observa-se
que ¢ muito baixo o percentual de prontuarios que
apresentam informagdes sobre dentes deciduos e
permanentes obturados em comparacdo com 0s
dentes cariados apresentados na primeira consulta.
Este dado pode indicar que esta populagdo nao
desfruta de acesso aos servigos odontologicos tanto
quanto precisa, conclusdo ja descrita anteriormente na
literatura "2+,

O uso de anticonvulsivantes ¢ bastante
frequente entre os individuos com deficiéncias do
desenvolvimento e era esperado que estes estivessem
relacionados ao aparecimento da carie dentaria, ao
bruxismo a gengivite, mas estas associa¢des ndo
foram detectadas nesta populagdo de pacientes da
AMR como demonstrados em estudos anteriores '*
18.21,33 De todos estes estudos realizados na AMR,
apenas a respiracao bucal esteve associada ao uso de
medicagdo central °,

Os percentuais totais deste estudo para sucg¢ao
de dedo e chupeta sdo similares aos encontrados por
Santos et al.,(2009b)** com pré-escolares de 3 a 5
anos no Brasil. O habito de usar chupeta esta presente
em mais de um quarto das criangas e € frequente em
criangas até 5 anos. A suc¢do da chupeta apos os
trés anos de idade pode ser indicio de um disttrbio
psicologico *°. Desta forma, a faixa de 4 a 5 anos é o
principal alvo de estratégias de informagdo em saude
para pais, cuidadores e pacientes. Ainda, em relacdo
ao uso de chupeta, é preocupante a facilidade com que
0 objeto ¢ oferecido as criangas com paralisia cerebral,
quanto sem paralisia cerebral. O problema mais grave
se relaciona com a alteracdo da dinamica lingual das
criangas que possuem este habito. A interposi¢do de
um objeto sobre a lingua faz com que esta se apoie
sempre na mandibula e nunca na maxila 3.

A baixa prevaléncia da gengivite encontrada
pode estar associada ao método empregado para
diagnoéstico que ndo usa a sondagem ou ao grande
percentual de criangas nas idades de 1 e 2 anos
(45,09%), nas quais ainda ndo erupcionaram todos
os dentes '8. A prevaléncia de alteragdes gengivais do
presente estudo ¢ bem mais baixa do que os estudos
anteriores realizados no Brasil e no mundo '#!7. Da
mesma forma, o relato de xerostomia é baixo, tendo
em vista a grande quantidade de individuos que fazem
uso de medicacdo de acdo central. A forma de obter a
informacao a partir do relato dos pais parece ndo ser a
apropriada para a investigacao do problema.

A alimentagdo rica em sacarose ¢ um
problema nesta populagdo ¥ ¢ deve ser alvo de
estratégias de educacdo em satde mais eficientes por
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parte da equipe de satide bucal e multidisciplinar.

Este estudo possui as limitagdes inerentes
a metodologia de analise de dados secundarios
devido a falta de confiabilidade destes, j& que nao
¢ possivel afirmar categoricamente que os registros
foram realizados de forma precisa *°. Entretanto, este
projeto, que funciona a 19 anos, sempre teve duas
professoras no comando das atividades de registro das
informagdes. Os estudantes sempre foram estimulados a
preencherem todas as questoes como forma de valorizar
o planejamento integral do tratamento odontoldgico do
paciente que € subsequente a anamnese.

Este éum estudo exploratorio realizado em uma
populacdo que recebe atengdo multidisciplinar. Talvez
por isso € que os indicadores da satide bucal entre estes
pacientes da AMR sejam superiores aos encontrados
em individuos com diagndsticos similares no restante
do pais e do mundo. O cuidado integral ao portador de
deficiéncias deve ser constante pois os desdobramentos
em termos de reabilitacdo odontoldgica esbarram
na cooperacdo do paciente e, muitas vezes, irdo
demandar outros profissionais da saide (como médicos
anestesistas gerais) para a sua realizagdo. Pesquisas
futuras estdo sendo conduzidas para a averiguagdo da
incidéncia de ocorréncia de traumatismos dentarios
anteriores, prevaléncia de mordida aberta anterior e
refluxo gastroesofdgico e contribuir para uma melhor
compreensao do problema e maior efetividade das
acOes preventivas a serem adotadas.

CONCLUSAO

Estapopulagao de individuos com deficiéncias
do desenvolvimento apresenta uma prevaléncia baixa
de doencas bucais. A alimentagdo rica em sacarose,
porém, é um desafio para a equipe odontoldgica
tendo em vista a possibilidade posterior da instalacdo
da doenca. Os habitos parafuncionais também sdo
um problema para a equipe odontologica, tendo em
vista as suas consequéncias deletérias. E fundamental
que agdes preventivas educativas organizadas pelos
professores e alunos da odontologia sejam realizadas
tanto coletivamente quanto individualmente visando
a diminuicdo da frequéncia do habito nas idades mais
avancadas.
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ABSTRACT

Aim: The present study aimed to describe the
profile of the patients who received dental care at a
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philanthropic institution, within the project “Dental
Care for Patients with Special Needs”. Methods:
This study was carried out by evaluating 581
records of patients with special needs from 0 to 33
years of age. Data were collected on the prevalence
of caries in deciduous and permanent dentitions,
gingivitis, xerostomia, bruxism, gastroesophageal
reflux, sex, use of central action medication, pacifier
use, digital suction, feeding, and oral hygiene. Data
were analyzed using descriptive statistics and the
chi-square test to verify an association between
diagnosis and sex. Results: The results showed
that 51.93% were boys, 71.42% had cerebral palsy,
12.36% had gastroesophageal reflux, and 49.30%
used anticonvulsant medication. The diagnosis of
quadrispastic cerebral palsy was associated with
males. Xerostomia was observed in 4.86% of the
cases. The use of pacifiers was present in 26.93% of
the individuals, while 18.05% of the patients used to
suck their finger. Gingival changes were detected in
15.61% of the records. In relation to food, 56.97% of
the individuals consumed sugar above the acceptable
amount, and when oral hygiene was considered,
14.48% were classified as poor and 17.57% as
moderate. This study also identified 20.57% of
decayed and 4.29% of filled deciduos teeth. Among
the patients who had permanent teeth, 13.17%
had decayed teeth, while 7.75% had filled teeth. It
could therefore be concluded that the prevalence of
dental caries is moderate with a small proportion of
treated teeth. Diet is rich in sucrose for almost 60%
of these patients. Conclusion: The parafunctional
habits present a worrisome percentage of prevalence.
Therefore, these patients have a profile of oral
diseases with moderate severity and should undergo
systematic dental follow-up so that the prevalence of
oral diseases does not increase over the years.

Uniterms: Dental care for the disabled;
Cerebral palsy; Oral Health; Developmental
disabilities; Dental caries; Ginvitis
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