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RESUMO

Introdugao: As criancas com Paralisia Cerebral parecem apresentar uma susceptibilidade
aumentada a diversas patologias orais, decorrentes de condicionantes associadas direta ou
indiretamente a doenga, particularmente aspetos anatomo-fisioldgicos, terapéuticos e

comportamentais.

Objetivos: Este trabalho objetivou recolher informagao sobre os conhecimentos, atitudes e
percepg¢ao dos cuidadores relativamente a saude oral de criangas com paralisia cerebral da
Associacéo de Paralisia Cerebral de Coimbra. Paralelamente, realizou-se uma avaliacdo do
indice de Higiene Oral das criangas da instituicdo e desenvolveu-se ainda uma revisdo

bibliografica sobre a tematica.

Metodologia: Aplicaram-se inquéritos aos cuidadores da instituicdo e os resultados obtidos
foram sujeitos a analise estatistica descritiva. O Indice de Higiene Oral Simplificado das
criangas frequentadoras do Jardim de Infancia foi determinado com recurso ao revelador de
placa bacteriana Mira-2-Ton® (Miradent®, Hager Werken, Alemanha). A pesquisa
bibliografica foi realizada através dos motores de busca PubMed/MEDLINE e EBSCO,
complementada com consulta manual, respeitando os critérios de inclusdo: publicacbes
entre 2004-2015, em lingua inglesa e portuguesa, com resumo disponivel e em espécie
humana. Foram utilizadas combinagbes das palavras-chave: “cerebral palsy”’, “dental

caries/caries”, “preventive dentistry”’, “oral hygiene”, “disabled children”, “children”, “dental

plaque” e “oral health” através do conector boleano AND.

Resultados: A unanimidade das 14 cuidadoras inquiridas reconhece a importancia da
higiene oral, no entanto 64,3% revelou desconhecer a existéncia de meios de higiene oral
adaptados. Cerca de 78,5% afirma que na instituicio sdo apenas usadas escovas
convencionais manuais, sendo que apenas metade das inquiridas revelou que a escovagem
€ sempre supervisionada. A principal barreira a promog¢do da saude oral apontada por
35,7% das cuidadoras é a limitagdo temporal, seguida por 14,3% indicando a escassez de
recursos humanos. Na amostra de 12 criancas estudada verificou-se um nivel de higiene
oral globalmente insatisfatério, com um valor médio de 1,67+0,62. Na revisdo bibliografica
foram inicialmente obtidas 443 referéncias, selecionando-se 41 apds eliminagcao de
duplicados e aplicacdo dos critérios de inclusdo, a estas foram adicionadas 8 referéncias

cruzadas.



Conclusao: Verifica-se uma necessidade de instruir e motivar os cuidadores para uma
pratica de higiene oral mais efetiva e consciente, para isso devem ser implementados
programas de promog¢éo de saude oral junto de pais e cuidadores. O estado de higiene oral
insatisfatério encontrado na globalidade da amostra de criangas podera ser revelador do
desconhecimento e/ou das dificuldades encontradas por pais e cuidadores na execugao de

boas praticas de higiene.

Palavras-chave: "cerebral palsy"; "dental caries"; "preventive dentistry"; "oral hygiene";

"disabled children"; "children”; "dental plaque” e "oral health".



ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsied children seem to present an increased susceptibility to
various oral diseases arising from conditions associated directly or indirectly with the

disease, particularly anatomical, physiological, therapeutic and behavioral aspects.

Objectives: This study aimed to gather information on knowledge, attitudes and perceptions
of caregivers regarding the oral health of children with cerebral palsy attending the Cerebral
Palsy Association of Coimbra. In addition, it was made an assessment of the Simplified Oral
Hygiene Index of children in this association and it was also developed a literature review on

the topic.

Methodology: Inquiries were applied to the institution caregivers and the results were
subjected to descriptive statistical analysis. The Simplified Oral Hygiene Index of the
children attending the kindergarten was determined using the plaque revealing Mira-2-Ton®
(Miradent®, Hager Werken, Germany). A literature search was conducted through
PubMed/MEDLINE and EBSCO search engines, complemented with manual query,
respecting the inclusion criteria: published between 2004-2015, in english and portuguese
with abstract available and in humans. Several combinations of the following
keywords:"cerebral palsy," "dental caries / decay", "preventive dentistry", "oral hygiene",
"disabled children", "children", "dental plaque" and "oral health" through AND boolean
connector were used."

Results: All the 14 caregivers surveyed recognizes the importance of oral hygiene, however
64.3% revealed unaware of the existence of adapted means of oral hygiene. About 78.5%
revealed that in this institution merely conventional manual toothbrushes are used, and only
half of the respondents revealed that brushing is always supervised. The main barrier to the
oral health promotion reported by 35.7% of caregivers was the limited time, followed by
14.3% indicating the shortage of human resources. In the sample of 12 children studied there
was a overall level of poor oral hygiene, with a mean value of 1.67 + 0.62. In the literature
review were initially obtained 443 references, selecting 41 after duplicate eliminating and

applying inclusion criteria, they were added 8 cross-references.

Conclusion: There is a need to educate and motivate caregivers for a more effective and
conscientious oral hygiene practice, therefore oral health promotion programs should be

implemented for parents and caregivers. The unsatisfactory state of oral hygiene found in the



overall sample of children may be indicative of the unawareness and/or difficulties

encountered by parents and caregivers in the implementation of good hygiene practices.

Keywords: "cerebral palsy”; "dental caries”; "preventive dentistry”; "oral hygiene"; "disabled

children"; "children”; "dental plaque” and "oral health".



1. INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) descreve um conjunto de perturbag¢des no desenvolvimento
motor e postural, causando limitacdo da atividade, que sdo atribuidas a disturbios nao
progressivos ocorridos no cérebro fetal ou infantii em desenvolvimento % Os distirbios
motores da PC sao frequentemente acompanhados por disturbios na cogni¢do, sensacao,

comunicagao, percepgdo e/ou comportamento, bem como por epilepsia " >°.

A PC possui uma incidéncia mundial entre 1,3 e 3,6 casos por 1000 nascimentos .
Embora se verifique uma escassez de estudos nacionais, a taxa global de incidéncia de PC
até aos 5 anos de idade para criangas nascidas em Portugal entre 2001 e 2003 foi de 1,61%o

nados-vivos &°.

A etiologia da PC é complexa e heterogénea, sendo atribuida a uma ampla gama de
causas pré-natais, perinatais e pos-natais que se podem apresentar isoladas ou como uma
combinagcido de multiplos fatores potencialmente de risco. De entre os fatores etioldgicos
mais comummente referenciados na literatura, destacam-se a hipéxia pré ou pds-natal,
isquémia perinatal, parto prematuro, baixo peso a nascenga, exposi¢ao intrauterina do feto a
infecdo e inflamagdo materna, toxémia e causas genéticas " *'2. Ainda que, em muitos
casos, a etiopatogenia da PC seja dificil de estabelecer, estima-se que 70 a 80% dos casos

sejam atribuidos a disturbios pré-natais *°.

As manifestagdes clinicas desta patologia diferem de acordo com a area neurolégica
afetada, a gravidade e extensdo da lesdo '* . As criancas com PC podem apresentar
perturbagcbes ligeiras, como sendo alteragbes pouco significativas da fala, marcha ou
destreza manual, ou ser afetadas de uma forma mais severa, com incapacidade motora
grave, constituindo-se criangas totalmente dependentes nas suas atividades diarias * .
Esta condicao é, deste modo, classificada com base nas altera¢des da tonicidade muscular
e no tipo de desordem do movimento enquanto PC espastica, discinética, ataxica e mista '*

13.14 o, atendendo & localizacdo do comprometimento motor, pode ainda ser subdividida em

hemiplegia, diplegia e tetraplegia '* '*'°.

As criancas com PC parecem apresentar uma susceptibilidade aumentada a
diversas patologias orais, decorrentes de condicionantes associadas direta ou indiretamente

a doenca, particularmente aspetos anatomo-fisioldgicos, terapéuticos e comportamentais "
10

Alteracdes estruturais na regido orofacial resultantes de problemas neuromusculares,

em particular alteragdo da tonicidade muscular, reflexos e padrdes anormais de movimento,

1,7,16

parecem conduzir ao desenvolvimento de habitos parafuncionais , COMO o bruxismo e a

respiracéo bucal "7 % "% hem como a ma oclusdo, nomeadamente classe Il, mordida



aberta e overjet aumentado "' '®. Consequentemente, e dada a instabilidade motora e
possivel ocorréncia de convulsdes, estas criangas apresentam também uma maior

propens3o para a ocorréncia de traumatismos dento-alveolares ' %17,

Conjuntamente, o limitado controlo dos musculos orofaciais, labios e lingua parece

propiciar o surgimento de distirbios mastigatérios, de degluticdo e sialorreia ™ °.

Verifica-se igualmente um aumento da incidéncia de carie dentaria e doenga
periodontal, sendo que diversos estudos sugerem este incremento se deve sobretudo a
aspetos relacionados com um ineficaz controlo da placa bacteriana, a habitos alimentares, a

terapéutica e as dificuldades encontradas no acesso a cuidados médico dentarios ¢ ' 1415

18-23

As alteragcdes na tonicidade dos musculos faciais, o reduzido controlo dos
movimentos da lingua e a sialorreia limitam a capacidade de auto-limpeza na cavidade oral,
favorecendo a acumulagdo e manutencdo de placa bacteriana > ' '3 18 212425 N30
obstante, a dificuldade em realizar os cuidados de higiene oral, decorrente essencialmente
da ocorréncia de movimentos involuntarios, da limitacdo motora e dos reflexos orais, &

apontada como um fator de risco preponderante nestas criancas > '% 2% 212530,

Paralelamente, os habitos dietéticos das criangas com PC também parecem
desempenhar um papel relevante na susceptibilidade aumentada a carie dentaria e a
patologia periodontal, uma vez que as dificuldades na mastigacao e degluticdo conduzem,
com frequéncia, a ingestdo predominante de alimentos com elevado potencial cariogénico e

de consisténcia liquida a pastosa > 7+ 2 16:18.19.31,32

Adicionalmente, a terapéutica anticonvulsivante, anticolinérgica ou antiespasmadica

a que sao frequentemente sujeitos sob a forma de solugéo oral contém, por norma, um alto

teor de sacarose e pode apresentar como efeitos secundarios xerostomia ” 27 332

hiperplasia gengival ' " *%3¢ e bruxismo ¥'.

Encontram-se ainda descritas outras alteracbes como a ocorréncia de hipoplasia de

17, 33 17, 33

esmalte , presenca de dentes supranumerarios e atraso na esfoliacdo dos dentes

deciduos e da erupgdo dos primeiros molares permanentes " ®.

Embora as patologias orais descritas em pacientes com PC nio sejam especificas
da doencga, assemelhando-se as encontradas na populagao em geral, verifica-se contudo
que se apresentam, com frequéncia, mais precocemente e com uma progressao mais célere

em relagdo a criancas sem comprometimento neurolégico * 2> 2838,

O acesso e acompanhamento deste tipo de pacientes na consulta de medicina
dentaria é, muitas vezes, limitado devido a dificuldades inerentes ao seu atendimento,

particularmente convulsdes, movimentos involuntarios e disfagia, a par das barreiras de

10



comunicagdo e de acessibilidade (como o posicionamento da crianga na cadeira) ¥ '% 3.

Estes fatores traduzem-se num diagndstico mais tardio com consequente agravamento do
estado de saude oral da crianga, conduzindo a realizagdo de tratamentos mais invasivos.
Paralelamente, o acesso ao tratamento dentario adequado é eficaz na redugao dos fatores
de risco dos pacientes, além de evitar a dor, melhorando assim o seu estado funcional e a

sua qualidade de vida "' ?°.

Deste modo, o acompanhamento precoce por parte do médico dentista assume
extrema relevancia, uma vez que possibilita a implementacdo de estratégias preventivas
adequadas as necessidades individuais de cada crianga, no contexto da consulta e também

no que concerne aos cuidados de higiene oral prestados em ambulatério & 9 13 14.18.19.28. 29,

32, 38, 40, 41

O grau de comprometimento neuromotor e cognitivo destas criangas conduz,
geralmente, a dificuldades na pratica de diversos atos rotineiros, ocorrendo com frequéncia
uma dependéncia dos pais e cuidadores, em particular no que se refere a realizagdo de uma
escovagem dentaria efetiva. E, assim, reconhecida a necessidade de conscientizac&o,
participacdo e envolvimento dos pais e cuidadores quanto a relevancia da realizagdo da
higiene oral, com orientac¢des individualizadas em relagéo a técnica e a utilizagdo de meios
de higiene oral adaptados. Embora a existéncia destes meios se encontre referenciada na
literatura sobre a tematica, verifica-se, ainda, um limitado recurso a estes dispositivos, bem
como, inclusivamente, um desconhecimento dos mesmos por parte da maioria dos

responsaveis *'3.
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2. OBJETIVOS

Tendo em consideragédo a susceptibilidade aumentada a diversas patologias orais,
decorrente de condicionantes associadas a doenca, e as dificuldades encontradas na
realizagao dos cuidados de higiene oral das criangas com PC, o presente trabalho objetivou
recolher informacao sobre as atitudes e grau de conhecimento relativos a saude oral das
criancas frequentadoras da Associacao de Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC) por parte
dos seus cuidadores. Paralelamente, procedeu-se a uma avaliagdo do estado de higiene
oral de criangas do Jardim de Infancia da APCC, recorrendo ao registo do indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS).

De modo complementar, conduziu-se uma revisao bibliografica narrativa acerca das
patologias orais mais prevalentes nestas criangas, bem como da influéncia dos cuidadores

(auxiliares e tarefeiros) nos cuidados de saude oral das mesmas.

12



3. MATERIAIS E METODOS

Cumprindo os requisitos éticos e apos obtencdo das autorizagdes necessarias
(anexo 3), procedeu-se a aplicacdo de um inquérito (anexo 4) baseado no modelo “Child
Oral Health Impact Profile” (COHIP) ** aos cuidadores (auxiliares e tarefeiros) das criangas
frequentadoras da APCC. Sendo constituido por 25 questdes de resposta fechada, o
questionario visava aferir o nivel de conhecimentos e as atitudes dos cuidadores
relativamente a saude oral destas criangas.

Os resultados obtidos foram inseridos sob a forma de tabela no programa Microsoft
Excel® 2011 (anexo 6) para posterior analise estatistica com o programa IBM SPSS® v.19

numa vertente descritiva e analitica e apresentagao sob a forma de dados percentuais.

No que se refere a avaliagdo do estado de higiene oral através do IHOS, respeitando
o cumprimento integral de todos os requisitos éticos e apos obtencdo das autorizagdes
necessarias, foram incluidas criangas com diagndstico primario de PC, frequentadoras do
Jardim de Infancia da APCC em regime de ambulatério, cujos tutores legais tinham
autorizado e assinado o consentimento informado (anexos 1, 2 e 3).

A observacgao oral das criancas foi realizada nas instalagées da APCC, com recurso
a espelhos intraorais descartaveis, sob luz natural, tendo decorrido durante o periodo da
manha. Todos os procedimentos foram realizados por um observador e sujeitos a
confirmagdo por parte de um segundo observador experiente, por forma a assegurar a
validade interna da metodologia. Foram ainda adotadas todas as medidas de controlo de
contaminacéo e infegdo cruzada preconizadas.

A determinacdo do IHOS envolveu a aplicagdo prévia de vaselina (Aga®, Portugal)
na mucosa labial das criangas, tendo-se aplicado de seguida a solugdo reveladora de placa
bacteriana Mira-2-Ton® (Miradent®, Hager Werken, Alemanha), sobre as superficies
dentéarias utilizando um cotonete. Perante a impossibilidade da crianga bochechar apos a
aplicagdo do revelador, optou-se por se aguardar 1 minuto até a determinagéo do IHOS. O
registo do IHOS foi realizado de acordo com o preconizado por Greene e Vermillion *°, no
que se refere ao componente placa bacteriana, pelo que se registaram os seus valores com
base em critérios quantitativos variaveis de 0 a 3, atendendo a extensao das superficies nas
quais persistiu a coloracao.

Nas criangas em denticdo decidua, avaliaram-se as superficies vestibulares dos
segundos molares superiores e do incisivo central superior direito (dentes 55, 65 e 51) e, a
nivel mandibular, as superficies linguais dos segundos molares e a superficie vestibular do
incisivo central esquerdo (dentes 75, 85 e 71). Por sua vez, nas criangas em fase mista da

denticdo, foram avaliados, sempre que presentes, os primeiros molares definitivos (dentes

13



16, 26, 36 e 46), incisivo central superior direito (dente 11) e incisivo central inferior
esquerdo (dente 31). No caso de auséncia dos dentes requisitados para o exame, estes
foram substituidos pelo dente adjacente no caso dos molares e pelo contralateral no caso
dos incisivos. Por fim, realizou-se a escovagem dentaria a cada crianga, de modo a remover
os residuos de solugdo reveladora e depdsitos de placa bacteriana.

Os dados deste registo foram inseridos sob a forma de tabela em Microsoft Excel®
2011 (anexo 7) para posterior analise estatistica com o programa IBM SPSS® v.19 numa

vertente descritiva.

A pesquisa bibliografica foi realizada através dos motores de busca
PubMed/MEDLINE e EBSCO, complementada com consulta manual. Esta respeitou os
seguintes critérios de inclusdo: publicagbes entre 2004-2015, em lingua inglesa e
portuguesa, com resumo disponivel.

A pesquisa inicial foi efetuada em Novembro de 2014 e atualizada em Margo de
2015, tendo-se recorrido as seguintes combinacgdes de palavras-chave: “cerebral palsy AND
dental caries AND children”, “cerebral palsy AND preventive dentistry”, “cerebral palsy AND
dental plaque”, “cerebral palsy AND oral health” e “disabled children AND oral hygiene”, dos

quais sao termos MeSH “cerebral palsy’, “dental caries/caries”, “preventive dentistry”, “oral

hygiene”, “disabled children”, “children”, “dental plaque” e “oral health”.
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4. RESULTADOS

4.1 Aplicagao de inquérito aos cuidadores (auxiliares e tarefeiros) das criangas
com PC frequentadoras da APCC.

Os resultados obtidos por este inquérito encontram-se apresentados sob a forma de
tabelas e gréficos, tendo sido sujeitos a analise estatistica descritiva e, sempre que
justificavel, desenvolvidos de modo mais detalhado.

4.1.1 Caracterizagdao da amostra

O inquérito foi respondido por 14 dos 23 cuidadores da APCC, do sexo feminino, das

quais 5 eram tarefeiras e 9 eram auxiliares (Tabela I).

Tabela | — Definicdo da amostra das cuidadoras

Numero total de inquéritos 14
Auxiliares 9
Tarefeiras 5

A média de idades das cuidadoras rondou os 37 anos13, com a maioria (64,29%)

entre os 30 e os 60 anos (Tabela Il).

Tabela Il — Idade das cuidadoras incluidas no estudo

Escalbes etarios 10 - <20 20 - <30 30 - <40

NC (%) 1(7,14) 4 (28,57) 3 (21,43) 6 (42,86)

Verificou-se que o grau de escolaridade da maioria destas profissionais (64,29%) diz
respeito ao ensino secundario, apresentando as restantes frequéncia do ensino superior e
do 3° ciclo (Tabela Ill).

Tabela lll — Grau de escolaridade das cuidadoras

Grau de escolaridade 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior

N° (%) 1(7,14) 9 (64,29) 4 (28,57)

15



4.1.2 Resultados do inquérito

Os resultados obtidos no inquérito serdo apresentados sob a forma de graficos com

correspondéncia direta as questdes formuladas.

4.1.2.1. A questdo “Considera a higiene oral destas criangas importante?” obteve uma

resposta afirmativa unanime por parte das cuidadoras (Grafico 1).

M Sim

100%

Grafico 1 — Percepgéo da importancia da higiene oral

4.1.2.2. Relativamente a questdo “Na sua opinido, possui ao seu dispor todos os meios
necessarios a promog¢ado da saude oral destas criangcas?”’, 78,6% das inquiridas

responderam positivamente (Gréfico 2).

21,4%

M Sim

M N3ao

78,6%

Grafico 2 — Meios necessarios a promog¢ao saude oral
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4.1.2.3 Sobre a pergunta “Qual lhe parece constituir o principal obstaculo para uma melhor
saude oral destas criancas?”, os resultados foram diversificados, sendo que 35,7% da
amostra fez referéncia ao fator tempo, 14,3% optaram pela hipotese poucos recursos
humanos, 21,4% pelos custos dos meios de higiene oral (HO) adaptados, 7,15%
escolheram o custo dos tratamentos, 7,15% optaram pela resposta outros e 14,3% das

respostas foram consideradas invalidas (Tabela V).

Tabela IV — Principais obstaculos a saude oral

Poucos Custos dos Custos
Tempo recursos meios de HO dos Outros
humanos adaptados tratamentos

Principais

Respostas

obstaculos invalidas

N° (%) | 5(35,7)| 2(14,3) 3 (21,4) 1(7,15) | 1(7,15) | 3 (14,3)

4.1.2.4 Quando inquiridas acerca do “Conhecimento da propor¢cédo de criangas que é/ja foi
consultada por algum médico dentista/estomatologista?”’, metade das profissionais revelou

desconhecimento face a essa ocorréncia (Tabela V).

Tabela V — Acompanhamento médico dentario das criangas

Acompanhament Sensivelmente . .
compannhamento Algumas A maioria NET)
por médico

metade
dentista/_ 20%) (entre 40 a
estomatologista 60%)

Nenhuma (menos de (mais de sabe/Nao

60%) responde

N° (%) 1(7,15) | 3(21,4) 1(7,15) 2 (14,3) 7 (50)

4.1.2.5 No que concerne a questao “Na APCC, que proporg¢ao de criangas escova os dentes
de forma auténoma?”, verificou-se que metade das inquiridas referiu que, na instituicao,
somente uma percentagem inferior a 20% das criangas escovam autonomamente (Tabela

V).

Tabela VI — Autonomia na escovagem dentaria

i Bastantes Sensivelmente .
Autonomia na = Algumas N

(mais de 60%)

escovagem  (menos de (de 20 a metade
dentaria 20%) 40%) (entre 40 a 60%)

N° (%) 7 (50) 5 (35,7) 1(7,15) 1(7,15)

17



4.1.2.6 Na pergunta “A escovagem na APCC é supervisionada?”, a maioria das respostas
confirmou a ocorréncia de supervisdo, sendo que 21,4% das cuidadoras revelou que a sua

realizagao € muito frequente e 50% revelou que a escovagem é sempre supervisionada
(Tabela VII).

Tabela VII — Supervisdo da escovagem dentaria

Supervisao da
escovagem
dentaria

Pouco Muito

Frequentemente frequentemente Sempre

frequentemente

NC (%) 1(7,15) 3 (21,4) 3 (21,4) 7 (50)

4.1.2.7 Questionando sobre “Por dia, quantas vezes € realizada a escovagem na APCC a
cada crianga?”, a totalidade das inquiridas respondeu uma vez (Gréafico 3).

M Sim

100%

Grafico 3— Numero de escovagens diarias na APCC

4.1.2.8 Inquirindo se “Apds cada refeicdo na APCC, é realizada a escovagem dentaria as
criangas?”, metade das participantes respondeu sempre (Tabela VIII).

Tabela VIl - Escovagem apos refeicbes na APCC

Escovagem Pouco

Nunca

; e Frequentemente = Sempre
pos-refeicado frequentemente

N° (%) 1(7,15) 1(7,15) 5 (35,7) 7 (50)
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4.1.2.9 Para a pergunta “Ja tinha tido conhecimento que existem meios de higiene oral
adaptados as necessidades das criangas com paralisia cerebral?”, 64,3% das inquiridas

revelou desconhecer a sua existéncia (Grafico 4).

35,7%
M Sim

M N3o

64,3%

Grafico 4 — Meios de higiene oral adaptados

4.1.2.10 No concernente a questao “Ja procurou informacdo acerca desses meios de
higiene adaptados (livros, internet....)?”, apenas uma (7%) das cuidadoras respondeu que ja

o tinha feito (Grafico 5).

7,0%
M Sim

M Nao

93,0%

Grafico 5 — Pesquisa de informacéo relativa a meios de higiene oral adaptados

4.1.2.11 Em relagdo a questdo “Se na APPC tivesse acesso a esses meios, usa-los-ia?”,
apenas uma das cuidadoras revelou que ndo sabia/ndo respondia, afirmando as 13

restantes que os utilizariam caso os tivessem ao seu dispor (Grafico 6).

7,0%

M Sim

L'Nao sabe/Nao
responde

93%

Grafico 6 — Predisposigcao para uso de meios de higiene oral adaptados
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4.1.2.12 No que se refere a pergunta “Na APCC as criangas usam escovas de dentes
adaptadas?”, a maioria das cuidadoras (78,55%) afirmou que nenhuma das criangas usava
escovas adaptadas, enquanto que 7,15% revelou que algumas (menos de 20%) as
utilizavam e 14,3% n&o sabiam/nao responderam (Tabela IX).

Tabela IX — Uso de escovas adaptadas

Uso de escovas Nao, Sim, algumas  N&o sabe /

adaptadas nenhuma

(menos de Néo
20%) responde

NC (%) 11(78,55) | 1 (7,15) 2 (14,3)

4.1.2.13 Quanto a questdo “Selecione os tipos de escovas usados (nesta questdo podera
assinalar mais do que uma op¢ao)”’, a maioria das profissionais (78,55%) respondeu que
apenas eram utilizadas escovas de dentes manuais convencionais, tendo duas das
inquiridas revelado a utilizagdo de escovas eléctricas bem como de escovas manuais.
Apenas uma das inquiridas referiu a utilizagdo de escovas adaptadas com cabo mais largo
(Tabela X).

Tabela X — Tipos de escovas utilizadas

Tipos de escovas Escova Escova com Escova de dentes

utilizadas elétrica cabo mais largo  manual convencional

N° (%) 2 (14,3) 1(7,15) 11 (78,55)

4.1.2.14 No respeitante a questdo “Com que frequéncia sao trocadas a maioria das escovas
de dentes na APCC?”, verificou-se uma inconsisténcia quanto a sua periodicidade, tendo
sido obtidas respostas diversificadas. Nesta pergunta, 3 respostas (21,4%) foram

consideradas invalidas devido a escolha de mais do que uma opcao (Tabela XI).

Tabela XI — Frequéncia de troca das escovas de dentes

Troca de Nunca De 6 em Quando Nao

Respostas

sao Mensalmente o
invalidas

Anualmente estao sabe/Nao
escovas 6 meses o
trocadas danificadas @ responde

N° (%) | 2(14,3) 1(7,15) 1(7,15) 3(21,4) 3(21,4) 1(7,15) | 3(21,4)
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4.1.2.15 Na questdo “Sabia que as escovas de dentes devem ser trocadas quando as

cerdas “abrem”?”, as respostas afirmativas foram unanimes (Grafico 7).

M Sim

100%

Grafico 7- Conhecimento sobre a troca das escovas de dentes

4.1.2.16 Quando inquiridas acerca da questdo “Utiliza alguma medida complementar na
higiene oral destas criangas?”, a maioria das participantes (78,55%) respondeu que nao era
utilizada nenhuma medida adicional (Tabela XIll). A unica cuidadora que respondeu

positivamente nesta questao afirmou, no entanto, desconhecer qual o meio utilizado.

Tabela XIll — Utilizacdo de medidas complementares

ilizacs i A maioria 5 5
Utilizacdo de medidas Nenhuma Nao sabe / Nao

complementares (mais de 60%) responde

N° (%) 11 (78,55) 1(7,15) 2 (14,3)

4.1.217 A questdo “Se sim, qual ou quais?”, a assinalar apenas em caso de resposta

afirmativa na pergunta anterior, ndo obteve nenhuma resposta considerada vélida.

41.2.18 Em relagcdo a questdo “As criancas alimentam-se sozinhas?”, a maioria das
respostas (57,2%) revelou que aproximadamente 20 a 40% das criangas se alimenta de
forma auténoma (Tabela XIlII).

Tabela XIlll — Autonomia da crian¢a na alimentacao
Sensivelmente

metade (entre
40 a 60%)

Alimentacao Algumas Bastantes (de

auténoma (menos de 20%) 20 a 40%)

N° (%) 3(21,4) 8 (57,2) 3(21,4)
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4.1.2.19 Indagando sobre se “Tem conhecimento se as criancas tém/ja tiveram dor de
dentes ou outra dor relacionada com a cavidade oral?”, 57,2% das inquiridas respondeu que
nao tinha conhecimento/ndo respondia, face a cerca de 42,8% das respostas que

declararam que algumas (menos de 20%) ja teriam experienciado (Tabela XIV).

Tabela XIV — Experiéncia prévia de dor

Experiéncia Algumas (menos  N&o sabe/Nao

prévia de dor de 20%) responde

N° (%) 6 (42,8) 8 (57,2)

4.1.2.20 Para a pergunta “Tém dor/sensibilidade quando ingerem alimentos frios, quentes ou
doces?”, cerca de 10 cuidadoras (71,45%) afirmou que n&o tinham conhecimento/néo

respondiam, sendo que 3 (21,4%) participantes relataram que algumas das criangas
apresentavam dor/sensibilidade (Tabela XV).

Tabela XV — Dor/sensibilidade dentaria

Dor/ Algumas Nao

sensibilidade  Nenhuma (menos de sabe/Nao
dentaria 20%) responde

N° (%) 1(7,15) | 3(21,4) | 10(71,45)

4.1.2.21 Relativamente a questdo “As criangas apresentam hemorragia gengival?”, metade

das inquiridas afirmaram que “Algumas (menos de 20%)” das criangas ja teriam apresentado
hemorragia gengival (Tabela XVI).

Tabela XVI —Ocorréncia de hemorragia gengival

Algumas Bastantes
Nenhuma (menos de (de 20 a
20%) 40%)

Hemorragia

gengival

N° (%) 4 (28,6) 7 (50) 3 (21,4)
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4.1.2.22 Na pergunta “Considera que as criangas tém mau halito?”, a maioria (71,4%) das
inquiridas constatou que “Algumas (menos de 20%)” apresentavam mau halito (Tabela
XVII).

Tabela XVII — Mau halito nas criangas

Algumas Bastantes  Sensivelmente

Mau hélito  (menos de (de 20 a metade (entre
20%) 40%) 40 a 60%)

N° (%) 10(71,4) | 2(14,3) 2 (14,3)

4.1.2.23 Quando indagadas sobre se “As atividades diarias de algumas destas criangas
sdolja foram condicionadas por algum problema dentario?”, 8 das cuidadoras (57,2%) nao
respondeu/ndo sabia a resposta a esta questdo. Das restantes, 4 (28,6%) afirmaram que
nenhuma das criancas teria faltado a escola por esse fator (Tabela XVIII).

Tabela XVIII — Limitagao das atividades diarias por problemas do foro dentario

D Algumas Bastantes NETo)
Limitacdo nas

atividades diarias

Nenhuma (menos de (de 20 a sabe/nao
20%) 40%) responde

N° (%) 4 (28,6) 1(7,15) 1(7,15) 8 (57,2)

4.1.2.24 De forma a perceber se a idade e o nivel de escolaridade dos cuidadores
constituiam fatores de diferenciacdo no que respeita a percepcdo dos obstaculos a saude
oral (Questdo 4 do Inquérito), a amostra foi dividida em subgrupos e submetida a analise
estatistica descritiva adicional.

Relativamente a relagao entre a variavel idade do cuidador e o principal obstaculo a
saude oral das criangas, constituiram-se dois grupos correspondentes a faixas etarias
inferiores a 40 anos e a idade igual ou superior a 40 anos. Verificou-se que o tempo
despendido foi a opgao escolhida por 50% das cuidadoras que se encontram na faixa etaria
>= 40 anos (Tabela XIX).
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No que se refere a dindmica entre o nivel de escolaridade do cuidador e a percepgao
em relagao aos obstaculos a saude oral das criangas, dividiu-se a amostra em 3 grupos: 3°
ciclo, ensino secundario (Ensino sec.) e ensino superior (Ensino sup.). O tempo despendido
foi o principal obstaculo referido por 4 (50%) das cuidadoras com o nivel académico
correspondente ao ensino secundario, sendo que o custo dos meios de higiene oral
adaptados foi a opgéo escolhida por 3 (60%) das cuidadoras com ensino superior (Tabela
XIX).

Tabela XIX — Relacao entre o principal obstaculo mencionado e as variaveis idade e nivel

de escolaridade

Faixa etaria Grau de escolaridade

<40 >=40 3° Ensino | Ensino
anos anos ciclo sec. sup.

Respostas
invalidas

Tempo
despendido

Poucos
recursos
humanos

Custos de
meios de
higiene

©
—
o
(o)
©
S
®
o
©
)
o
=
%)
©
=
o
a
O

Custos dos
tratamentos
dentarios

Outros
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4.1.2.25 A relagdo entre a idade dos cuidadores e o conhecimento acerca da existéncia de
meios de higiene oral adaptados as necessidades das criangas com PC (Questdo 10 do
Inquérito) foi também explorada, tendo-se verificado que o desconhecimento da sua

existéncia ocorre na maioria das cuidadoras (83,3%) na faixa etaria >= 40 (Tabela XX).

Tabela XX — Relagao entre a idade e o conhecimento dos meios adaptados

Faixa etaria

<40 anos >=40 anos

Conhecimento
relativamente
a meios de
higiene oral

Sim

adaptados

Total
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4.2 Avaliagao do IHOS das criancas do Jardim de Infancia da APCC

4.2.1 Caracterizagao da amostra

Do universo de 17 criangcas frequentadoras do Jardim de Infancia da APCC em
regime ambulatério, foram incluidas as 12 cujos tutores legais autorizaram e assinaram o

consentimento informado.

A amostra foi constituida por 6 criangas do sexo feminino e 6 do sexo masculino,
com idade média de 4,25+1,14 anos (Tabela XXI).

Tabela XXI - Definigdo da amostra

Numero Total de Criangas 12
Sexo Masculino 6
Sexo Feminino 6

Verificou-se que a maioria das criangas (66,7%) se encontrava na faixa etaria 4-6
anos (Tabela XXII).

Tabela XXII: Idade das criancas incluidas na amostra

Faixa etaria

% 33,3 66,7

4.2.2 Determinacgao do IHOS

A tabela seguinte apresenta o valor médio e o desvio padrdo do IHOS da amostra
(Tabela XXIII).

Tabela XXIII: Valores médios do IHOS

Média Desvio

IHOS da amostra padréo
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4.3 Revisao da literatura

Na revisdo bibliografica realizada ao longo deste trabalho, foram obtidas 443
referéncias, apods eliminados os duplicados, 339. Aplicados os critérios de inclusao

resultaram 41 referéncias, complementadas com 8 referéncias cruzadas.

Pesquisa na PubMed/MEDLINE e EBSCO com as
palavras chave: “cerebral palsy’, “dental caries”,
“preventive dentistry”, “oral hygiene”, “disabled
children”, “pediatric dentistry”, “dental plaque”,
“oral health” — 443 referéncias

339 referéncias apds eliminacdo dos
duplicados

121 referéncias selecionadas pelo titulo e
pelo abstract para leitura integral

41 referéncias finais + 8 referéncias
cruzadas = 49 referéncias

Esquema | — Prisma flow ilustrando a metodologia de seriagdo da pesquisa bibliografica

realizada.
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bibliografia em estudo.

De seguida, s&o apresentadas algumas conclusbées de maior relevancia da

Tabela XXIV — Resultados mais relevantes dos estudos analisados

Autor Ano Tipo do Amostra Resultados
Estudo
Camargo | 2008 | Observacional | 200 individuos com | Formas clinicas mais graves de
et al. PC; PC n&o estado associadas a uma
idade 2-17 anos condi¢cdo dentaria pior.
Grzic et | 2011 | Observacional | 43 criangas com PC | Prevaléncia de carie dentaria
al. + 43 grupo controlo; | semelhante nos dois grupos.
idade 7 — 16 anos
Moreira | 2012 | Observacional | 76 criangas com PC | Na PC, o défice cognitivo parece
et al. + 89 grupo controlo; | constituir um fator de risco para o
idade média 8,9 desenvolvimento de carie
anos dentéria.
Hedge | 2008 | Observacional 113 criangas com | A ocorréncia de sialorreia n&o
etal. PC; parece conduzir a diferengas
idade 5-18 anos significativas no numero de
lesbes de carie ou indice de
higiene oral (2.21£0.71) em
criancas com PC.
Carvalho | 2011 | Observacional | 52 criangas com PC; | Nao parece existir uma
et al. idade 7-18 anos associagao entre o tipo de PC e a
fungcdo motora oral com o IHOS
(média 1.67), numero de dentes
perdidos, obturados ou cariados
(CPO), tipo de dieta ou
frequéncia de escovagem.
Du etal. | 2014 | Observacional | 72 criangas com PC | Criangas com PC parecem ter

e 72 grupo controlo;

idade pré-escolar

significativamente menos
dentario do

grupo

acompanhamento
que as criangas do

controlo.
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5. DISCUSSAO

De um modo geral, € amplamente reconhecido que as patologias orais representam
um importante problema de saude entre individuos com PC, ainda que se encontrem
relatados dados contraditérios na literatura quanto & sua incidéncia e prevaléncia %" ?". E
igualmente reportado o facto de criangas com PC apresentarem, com frequéncia, niveis de
higiene oral precarios, em grande parte relacionados com as suas limitagdes motoras e,
eventualmente, cognitivas, conduzindo a diversas dificuldades na correta execugéo dos
cuidados de higiene oral e requerendo a participacdo de terceiros % Revela-se, assim,
indispensavel a instrugcdo de pais e cuidadores relativamente a boas praticas de saude oral,
particularmente no referente a higiene oral, uma vez que a manutencdo da saude oral
destas criangas se encontra significativamente dependente do grau de conhecimentos,
cooperacido e empenho dos mesmos numa base diaria *°.

O inquérito realizado no presente estudo objetivou recolher informagédo sobre as
atitudes e grau de conhecimento das cuidadoras da APCC, auxiliares e tarefeiras,
relativamente a saude oral das criangas frequentadoras do Jardim de infancia em regime de
ambulatério. Embora desempenhem fungdes diferenciadas dentro da associacgao, tanto as
auxiliares como as tarefeiras executam rotineiramente cuidados de higiene oral nas
criangas.

No presente inquérito, a unanimidade das cuidadoras demostrou considerar a
higiene oral destas criangas importante, sendo que 21,4% da amostra reconheceu nao
dispor dos meios necessarios para a promoc¢do e manutencdo de uma saude oral
satisfatéria nestas criangas na APCC.

O obstaculo a saude oral mais comummente referido pelas cuidadoras foi o tempo
despendido na execugdo dos cuidados diarios (35,7%), seguido do custo dos meios de
higiene oral adaptados (21,4), o que ndo esta em concordancia com os dados obtidos num
recente estudo, conduzido por Sahana et al. (2011), no qual as principais barreiras
assinaladas pelos cuidadores foram a localizacdo das clinicas de medicina dentaria e o
custo dos tratamentos “°.

Objetivando elucidar se a idade e nivel de escolaridade das cuidadoras se assumiam
como fatores de diferenciagdo no que concerne a percepgao dos obstaculos a saude oral,
foi realizada uma analise estatistica descritiva adicional apdés a divisdo da amostra em
subgrupos. Verificou-se, deste modo, que o tempo despendido foi a opg¢do assinalada por
50% das cuidadoras que se encontram na faixa etaria igual ou superior a 40 anos e com
nivel académico correspondente ao ensino secundario. Por sua vez, 50% das profissionais
com grau de ensino superior afirmou que o custo dos meios de higiene oral adaptados

constitui o principal obstaculo para uma saude oral satisfatéria.
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Ainda no contexto da percepc¢éo das cuidadoras sobre a saude oral das criangas da
APCC, verificou-se igualmente que 50% das inquiridas optou pela resposta “Nao sabe/nao
responde” na questio relativa a propor¢ao de criangas que é ou ja foi consultada por um
meédico dentista ou estomatologista, face uma percentagem de apenas 14.3% referindo que
a maioria é ou ja foi acompanhada.

Quando indagadas relativamente a experiéncia prévia de dor na cavidade oral,
42,9% declararam que “Algumas (menos de 20%)” das criangas ja teriam experienciado dor.
Este dado é concordante com o reportado pelo estudo publicado em 2012, por Abanto et al.,
no qual a dor de foro oral foi reportada como o sintoma mais comum em criancas com PC °.
No que respeita a ocorréncia de sensibilidade dentaria, a maioria das participantes (71,4%)
selecionou a hipotese “Nao sabe / ndo responde”.

Por sua vez, quanto a ocorréncia de hemorragia gengival, metade das cuidadoras
inquiridas no presente estudo revelou que algumas das criangas apresentavam hemorragia
com frequéncia. Em 2010, um estudo conduzido por Chu et al., verificou que, dos 65
adolescentes com PC sujeitos a observacdo oral, todos apresentavam alteragdes
periodontais, com cerca de 57% dos participantes apresentando calculos e os restantes
hemorragia apds sondagem .

Adicionalmente, 71,4% das cuidadoras assumiu ter a percep¢do que algumas
(menos de 20%) das criancas com APCC apresentam mau halito. No que concerne a
limitagdo das atividades diarias das criangas por problemas dentarios, cerca de 57,1% das
cuidadoras nao respondeu/ndo sabia, enquanto que 28,6% afirmou que nenhuma das
criangas teria sido sujeita a esse tipo de condicionante.

Constatou-se deste modo que, embora uma percentagem ndo negligenciavel de
criangcas parega apresentar alteragdes do foro oral, a maioria delas ndo parece ser alvo de
acompanhamento médico dentario frequente. Na literatura, é evidenciada em larga medida a
necessidade de implementagdo atempada de cuidados preventivos individualizados e/ou
curativos e de monitorizacdo periédica por parte de um médico dentista % *" *°. Este
acompanhamento permite, igualmente, o aconselhamento no que concerne ao recurso a
meios de higiene oral adaptados e a optimizacdo dos cuidados prestados em ambulatério 2,
E reconhecido que a realizagdo de uma primeira visita ao médico dentista em idade precoce
(aquando da erupgédo do primeiro dente ou até ao primeiro ano de vida) constitui uma
pardmetro determinante para a instrucdo dos pais da crianga relativamente a diversos
aspetos de satde oral '°.

No presente estudo, atendendo a percepgado de 50% das inquiridas, apenas uma
percentagem inferior a 20% das criangas da APCC realiza a escovagem dentaria de forma
auténoma, semelhantemente ao constatado em relagdo a autonomia na alimentacédo. Estes

dados encontram-se em concordancia com o reportado pelo estudo de Carvalho et al.
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(2011), no qual os cuidados de higiene oral de 73,1% dos individuos com PC incluidos no
estudo eram realizados pelos cuidadores *.

No entanto, apesar das inegaveis dificuldades encontradas no controlo mecénico da
placa bacteriana em criangas com esta patologia, no presente estudo apenas 50% da
amostra indicou que a escovagem €& sempre supervisionada pelas cuidadoras. Este facto
podera decorrer ndo apenas de eventuais lacunas de informagao e motivagao por parte das
cuidadores, mas igualmente do principal obstaculo a promogédo da saude oral por elas
referido - as limitagbes temporais. A relevancia da supervisdo da escovagem tem sido
amplamente referenciada na literatura, sendo que, no caso particular das criancas em
estudo, o facto de se tratarem de criancas em idade pré-escolar constitui uma agravante
adicional face a todas as condicionantes inerentes direta e indiretamente a doenga, ja
oportunamente mencionadas ***’. Por seu turno, criancas que apresentam algum grau de
autonomia na realizagao da escovagem devem ser encorajadas a fazé-lo, com eventual
recurso a adaptacdes dos meios de higiene oral, ainda que nunca descurando a supervisao
destes cuidados por parte de um responsavel 2.

Quando inquiridas relativamente ao numero de escovagens diarias no periodo em
que as criangas se encontram na APCC, correspondente a 8 horas diarias, a resposta foi
unénime para a opgao uma vez por dia. Ndo obstante, na questdo seguinte, metade das
cuidadoras afirmou que a escovagem dentaria é sempre realizada apds cada refeigao
servida na APCC; um dado contraditorio tendo em conta que pelo menos duas refeigdes sao
servidas ao longo do dia na instituicéo.

A monitorizagdo das criangas que estdo inseridas em instituicbes € dificultada pela
falta de motivagdo, de tempo, de informacido sobre saude oral e pelas prioridades dos
cuidadores, assumindo consequentemente um impacto relevante no estado de saude oral
destas criangas *2. Conforme demonstrado pelo estudo de Carvalho et al. (2011) envolvendo
uma amostra de 52 criangas com PC, parece existir uma associagdo estatisticamente
significativa entre a frequéncia de escovagem diaria realizada pelos cuidadores e o indice de
higiene oral das criangas *.

A maioria das profissionais da APCC afirmou que em nenhuma das criancas eram
utilizadas medidas de higiene oral complementar (78,55% das inquiridas) e, do mesmo
modo, nenhuma das criangas usava escovas de dentes adaptadas. Neste ambito, os
resultados assemelham-se aos reportados pelo estudo de Carvalho et al. (2011), no qual o
recurso a fio dentario se resumiu a cerca de 3,8% das criangas com PC, referindo 15,4% o
seu uso apenas em caso de sintomatologia *. Por sua vez, um estudo de Yitzhak et al.
(2013) demonstrou que escovas de cabecga tripla possuem uma maior efetividade na
reducdo de depdsitos de placa bacteriana relativamente a escovas de cabega simples,

sendo que nas superficies linguais essa reducéo € duas vezes superior, mesmo apesar da
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dificuldade em alcancar estas superficies em doentes com PC ?°. No que diz respeito ao tipo
de escovas usadas na APCC, a maioria das cuidadoras admitiu o uso exclusivo de escovas
de dentes manuais convencionais (78,55%), sendo que, das restantes inquiridas, duas
revelaram que também eram usadas escovas eléctricas e apenas uma afirmou que se
utilizam escovas com cabo alargado.

Questionadas sobre a frequéncia da troca da escova dentéaria, a totalidade das
cuidadoras assumiu que tinha conhecimento que esta devia ocorrer quando as cerdas se
encontram danificadas. No entanto, quando indagadas relativamente a frequéncia com que
substituem as escovas das criangas na APCC, verificou-se inconsisténcia e grande
diversidade nas respostas.

No que concerne o nivel de conhecimento relativamente a existéncia de meios
adaptados de higiene oral, 64% das inquiridas assumiu desconhecer estes recursos.
Verificou-se ainda que, das cuidadoras que desconhecia estes recursos, aproximadamente
83,3% pertencia a faixas etarias iguais ou superiores a 40 anos. Cerca de 93% da amostra
revelou nunca ter realizado nenhuma pesquisa de informagdo sobre a tematica, contudo
uma proporcdo semelhante de inquiridas afirmou que os utilizaria caso fossem
disponibilizados.

A falta de conhecimento destes meios pode sugerir desinteresse ou falta de
motivagao por parte das profissionais, no entanto, parece existir igualmente falta de
informagdo no que a esta tematica se refere. Na pesquisa bibliografica realizada apenas um
artigo explora as possibilidades de adaptagcées dos meios de higiene oral adaptados. O
“Manual de Boas Praticas em Saude Oral”, publicado pela Diregdo Geral de Saude, encoraja
a realizacdo de adaptagdes nas escovas de dentes convencionais, como sendo o
alargamento do cabo da escova em criangas que possuam limitacdo do encerramento das
maos (com recurso a bolas de borracha e punhos de guiadores de bicicleta), aumento do
tamanho do mesmo em situagao de dificuldade de elevagdo da mao/brago (com uma régua)
e colocacéo de fita de velcro ou banda elastica a volta da m&o nos casos de dificuldade de
preensio da escova, de forma a possibilitar uma escovagem mais efetiva *®. Estes meios de
adaptacao sdo escassamente reportados na pesquisa realizada para este trabalho, contudo
é de referir a sua extrema importancia para uma melhoria na autonomia de escovagem e por
consequente da saude oral das criangas com PC.

Paralelamente, a implementagdo de programas de formagao continua e divulgagéo
da informacao valida e perceptivel junto dos cuidadores de criangas com PC revelam-se
altamente recomendaveis, particularmente se decorrentes da atuagdo concertada de uma

equipa multidisciplinar **
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No presente estudo avaliou-se ainda o IHOS de 12 criangas frequentadoras do Jardim
de Infancia da APCC, tendo sido obtido um valor médio de 1,67+0,62, o que representa uma
condigdo de higiene oral globalmente insatisfatoria, possivelmente atribuida a falta de
efetividade dos cuidados prestados por parte dos pais e/ou cuidadores das criancas. Estes
resultados estdo, no entanto, em concordancia com os dados relatados na literatura. Um
estudo conduzido por Santos et al. (2005) reportou valores de IHOS significativamente mais
elevados (média IHOS 1,67) em criangas com PC em denticdo permanente, quando
comparados ao grupo controlo 22 Em 2011, um estudo de Cardoso et al. objetivando aferir o
impacto de um programa de promogao de saude oral em criangas com PC verificou uma
reducdo média do IHOS de 2,63 para 0,91 ap6s o término das agdes educativas *'.

No contexto dos dados obtidos através da aplicagdo do questionario e da
determinacdo do IHOS foram realizadas, apdés o término da recolha de dados,
duas ac¢des de promogao de saude oral destinadas aos pais e cuidadores das criangas da
APCC, sob a forma de sessdes educativas. As sessdes foram idealizadas visando instruir
para uma melhor prestacdo dos cuidados de higiene, possibilitando a prevencédo de

patologias orais e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida destas criangas.

LIMITAGOES DO ESTUDO

A principal limitagdo do presente estudo prende-se com a reduzida dimensédo da
amostra, sendo que, dos 23 inquéritos entregues a totalidade de cuidadores da instituicéo,
apenas 14 foram devolvidos e puderam ser alvo de analise estatistica descritiva.

Por outro lado, o inquérito aplicado constituiu uma adaptacdo de um questionario
prévio, nado tendo sido submetido a um processo de validagéo, o que tera limitado a validade
externa dos resultados obtidos. Detetou-se ainda algum grau de dificuldade de
compreensao das inquiridas quanto as instrugdes do inquérito, com consequente anulacéo
de respostas a algumas questdes, dada a selegcdo de multiplas opgdes em questdes sem
essa possibilidade.

Relativamente a determinacédo do IHOS, o facto de a metodologia ter sido aplicada
nas instalagées da APCC, com limitadas condi¢des fisicas e de logistica, particularmente no
que se refere a auséncia de cadeira de dentista e de fonte de luz artificial, podera ter influido
nos resultados obtidos. Paralelamente, a ocorréncia de movimentos involuntarios das
criangas durante o exame oral traduziu-se num acréscimo de dificuldade na determinagao
da extensdo das superficies dentarias coradas. Neste contexto, a opcao pelo IHOS revelou-
se vantajosa face a outros indices, uma vez que se baseia na analise de apenas 6 dentes,

potencialmente sugestivos do estado de higiene da restante cavidade oral .
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6. CONCLUSAO

As criangas com PC constituem pacientes de risco dadas as alteracbes da cavidade
oral inerentes a patologia e aos obstaculos na manutencdo de uma correta higiene oral.
Existe uma necessidade de implementar medidas preventivas e o acompanhamento por
parte do médico dentista desde cedo.

Ainda que as cuidadoras tenham conhecimento da importancia da higiene oral,
reconhecem que uma percentagem n&o negligenciavel de criangas parece ter alteragdes da
sua saude oral. A maioria revelou desconhecer a existéncia de meios de higiene oral
adaptados. Maioritariamente s&o usadas escovas convencionais manuais e nem sempre se
verifica a supervisdo da escovagem, sendo que a barreira a promogado da saude oral
apontada pela maioria € a limitacdo temporal. Verifica-se uma necessidade de instruir e
motivar os cuidadores para uma pratica de higiene oral mais efetiva e consciente, para isso
devem ser implementados programas de promogéo de saude oral. E indispensavel que o
meédico dentista seja parte integrante da equipa multidisciplinar que acompanha a crianga.
No entanto, na pesquisa bibliografica efectuada verificou-se que, apesar de referenciarem a
existéncia de meios de higiene oral adaptados, escassas publicagbes abordam esta
tematica de forma detalhada.

Na amostra de criangas estudada verificou-se um estado de higiene oral
insatisfatério, revelador do desconhecimento e/ou das dificuldades encontradas por pais e

cuidadores na execucdo de boas praticas de higiene oral.
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Anexo 1: Carta de apresentagao ao diretor da APCC sobre o projeto a realizar

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Ex.mo Senhor Presidente da APCC

Chamo-me Cristiana Ribeiro, frequento o 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e encontro-me, neste
momento, a preparar a realizagdo de um projeto de investigagao e revisdo bibliografica no
ambito da tese de final de curso subordinado ao tema geral “Promocao de saude oral em
criancas com paralisia cerebral’, sob orientagcdo das Dras. Sara Rosa e Joana Leonor

Pereira, Médicas Dentistas e docentes da mesma Faculdade.

Na sequéncia da colaboragao iniciada com a V/Instituicdo no ano lectivo 2012-2013,
com a dissertagdo de Mestrado Integrado intitulada “Avaliagcdo de conhecimentos e cuidados
de saude oral em criangas com paralisia cerebral”’, este trabalho tera como objetivo avaliar
a eficacia de uma acdo de promogao de saude oral nos habitos de higiene oral desta
populagdo. O presente projeto pretende levar a cabo um estudo comparativo do indice de

higiene oral simplificado antes e 3 meses apds a realizagdo da referida agéo.

Para que este estudo seja possivel, torna-se imperativa a recolha de dados junto da
populacao infantil frequentadora da V/Instituicdo, requerendo, para tal, autorizacdo para
realizar os seguintes procedimentos ndo invasivos: observacao oral, determinagéo do indice
de higiene oral simplificado através da aplicagdo de revelador de placa (substancia que

evidencia a placa bacteriana) e escovagem dentaria para remogao do mesmo.

Solicita-se, ainda, autorizacao para a realizacao da agao de promoc¢ao de saude oral
aos pais e cuidadores, sob a forma de palestra, apés a primeira observacido oral das
criancas. A palestra objetiva instruir para uma melhor prestagdo nos cuidados de higiene,
possibilitando a prevencdo de patologias orais e, consequentemente, a melhoria da

qualidade de vida destas criangas.
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A participacdo neste estudo implica o consentimento informado por parte dos

respectivos responsaveis legais que junto disponibilizamos.

Desde ja agradecemos toda a atengdo prestada e tempo dispensado,
disponibilizando os contactos pessoais da aluna responsavel para quaisquer

esclarecimentos:

Cristiana Ribeiro TIf: 915233012 E-mail: cristianacunharibeiro92@gmail.com

A Aluna:

As Orientadoras:
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Anexo 2: Carta de apresentacao geral aos pais/tutores sobre o projeto a realizar

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Chamo-me Cristiana Ribeiro, frequento o 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e encontro-me neste
momento a preparar a realizagdo de um projeto de investigagao e revisado bibliografica no
ambito da tese de final de curso subordinado ao tema geral “Promocao de saude oral em
criancas com paralisia cerebral’, sob orientacdo das Dras. Sara Rosa e Joana Leonor

Pereira, Médicas Dentistas e docentes da mesma Faculdade.

Na sequéncia da colaboragao iniciada com a APCC no ano lectivo 2012-2013, com o
trabalho intitulado “Avaliagdo de conhecimentos e cuidados de saude oral em criangas com
paralisia cerebral”’, este projeto tera como objetivo avaliar a eficacia de uma agédo de
promocgao de saude oral nos habitos de higiene oral desta populagdo. O presente trabalho
pretende levar a cabo um estudo comparativo do indice de higiene oral simplificado antes e

3 meses apos a realizacao da referida agao.

Para que este estudo seja possivel torna-se imperativa a realizagdo dos seguintes
procedimentos nao invasivos no vosso filho/a: observacao oral, determinagdo do indice de
higiene oral simplificado através da aplicacdo de revelador de placa (substancia que

evidencia a placa bacteriana) e escovagem dentaria para remogao do mesmo.

Realizar-se-a também uma acdo de promocdo de saude oral, sob a forma de
palestra, apds a primeira observacido oral das criancas. A palestra, destinada aos pais e
cuidadores, tem como objectivo instruir para uma melhor prestagdo nos cuidados de higiene
oral do vosso filho/a, possibilitando a prevencao de patologias orais e, consequentemente, a

melhoria da qualidade de vida.

Neste ambito, venho solicitar a sua colaboracido através da autorizagcdo da
participagao do vosso filho/a nas duas observacbes orais mencionadas, bem como da sua
presenga na palestra a decorrer na Instituigdo. A participacdo neste estudo implica o
consentimento informado por parte dos respectivos responsaveis legais que junto

disponibilizamos.

Desde ja agradeco toda a atencéo prestada e tempo dispensado

(Cristiana Ribeiro)
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Anexo 3: Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO TRABALHO

O trabalho a realizar intitula-se “Promoc¢ao de saude oral em criangcas com paralisia cerebral”.

LOCAIS ONDE DECORRERA

Tera lugar nas instalagdes do APCC — Associacao de Paralisia Cerebral de Coimbra — onde
serao recolhidos todos os dados necessarios ao estudo, realizando-se posteriormente, a sua analise
e interpretacdo na Area de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade Coimbra.
INVESTIGADORES

O trabalho sera realizado pela aluna do 5° ano de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
Cristiana Ribeiro, e Orientado pelas Dras. Sara Rosa e Joana Leonor Pereira, Médicas Dentistas e
docentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

OBJETIVOS
Este trabalho incidira sobre os cuidados de higiene oral em criangas com paralisia cerebral e

tem como objetivo avaliar a eficacia de uma acdo de promogédo de saude oral nos habitos desta

populagao.

CRITERIOS de INCLUSAO de PACIENTES

Serdo alvo de avaliagao criangas com idade inferior a 16 anos, com diagndstico de paralisia

cerebral e que frequentam a Associacao de Paralisia Cerebral de Coimbra.
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BREVE DESCRIGAO

O projeto envolve o estudo comparativo do indice de higiene oral simplificado antes e
3 meses apos a realizagdo de uma ag¢ao de promocgéao oral.

A determinacgao do indice de higiene oral simplificado constitui um procedimento nao
invasivo, envolvendo apenas observacao oral, aplicagdo de revelador de placa (substancia
que evidencia a placa bacteriana) e escovagem dentaria para remogao do mesmo.

Realizar-se-a uma acéo de promogéo de saude oral destinada aos pais e cuidadores,
sob a forma de palestra, ap6s a primeira observagéo oral das criangas. A palestra objetiva
instruir para uma melhor prestacdo nos cuidados de higiene, possibilitando a prevencéo de

patologias orais e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida das criancgas.

RISCOS para o PACIENTE

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

BENEFICIOS para o PACIENTE

Este trabalho possibilitara a aquisicdo de conhecimentos que permitirdo melhorar a saude
oral da crianga, bem como o diagnéstico e avaliagdo das suas necessidades de tratamento.
DIREITO a RECUSA

Os pacientes e seus responsaveis legais/tutores podem recusar a participagao no estudo em
qualquer altura, sem prejuizo préprio.
DIREITO a PRIVACIDADE

Os resultados deste estudo serdo alvo de tratamento estatistico e posterior inclusdo em tese
de Mestrado Integrado, podendo ainda ser divulgados e publicados cientificamente; no entanto, a
privacidade dos pacientes sera sempre protegida uma vez que as identidades dos intervenientes nao

serdo de forma alguma divulgadas. Todos os dados ou imagens obtidas ndo permitirdo a identificacéo

do mesmo.
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(Nome do Pai, Mae ou Responsavel), tendo sido devidamente informado sobre o conteudo deste
estudo conduzido pela aluna Cristiana Ribeiro da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra, autorizo que

(nome da

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

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

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

Sei que posso/o meu educando abandonar o estudo sem qualquer penalizagdo e que nao terei
de suportar quaisquer despesas pela participagao no mesmo.

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

Nestas circunstancias, consinto que o(a) meu(minha) filho(a)/educando participe neste estudo,
tal como me foi apresentado pelas investigadoras responsaveis. Mais autorizo que os dados deste

estudo sejam utilizados com fim cientifico desde que irreversivelmente anonimizados.

Coimbra, de de 20

Assinatura:

Investigadora Responsavel:

Os Orientadores:
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Anexo 4: Inquérito realizado aos cuidadores (auxiliares/tarefeiros)

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Saude Oral em Criancas com Paralisia Cerebral

Caro(a) participante,

As seguintes questdes incluem-se num estudo que pretende caracterizar aspetos relativos a
saude oral de criangcas com paralisia cerebral. Demorara apenas alguns minutos a
responder.

Os dados recolhidos tém uma finalidade académica e asseguramos que o anonimato de
cada participante sera mantido.

Antecipadamente grata pela colaboragéo,
Cristiana Ribeiro
Aluna do 5°no do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra

Idade:

Sexo:

Funcao (auxiliar / tarefeiro):
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Assinale, por favor, apenas uma opg¢ao:

1. Indique o seu nivel de escolaridade:

Nenhum

1°ciclo (1°-4° ano)

2°ciclo (5°-6° ano)

3° ciclo (7°-9° ano)
Secundario (10°-12° ano)

Superior

No que diz respeito a saude oral das criangas com paralisia cerebral ao cuidado da
APCC:

2. Considera a higiene oral destas criangas importante?
Nao
Sim

Nao sabe / Nao responde

3. Na sua opinido, possui ao seu dispor todos 0os meios necessarios a promog¢ao da

saude oral destas criangas?
Nao

Sim

Nao sabe / Nao responde
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4. Qual lhe parece constituir o principal obstaculo para uma melhor saude oral destas

criancas?

Tempo despendido nos cuidados de higiene oral

Poucos conhecimentos sobre saude oral

Poucos recursos humanos disponiveis na APCC

Custos associados a compra de meios de higiene oral adaptados
Custos associados e/ou acesso a tratamentos dentarios

Outros:

Nao sabe / Nao responde

5. Tem conhecimento da proporgao de criangas que € / ja foi consultada por algum

médico dentista/estomatologista?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde

6. Na APCC, que proporgao de criangas escova os dentes de forma auténoma?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde

49



7. A escovagem na APCC é supervisionada?

Nunca

Pouco frequentemente
Frequentemente

Muito frequentemente
Sempre

Nao sabe / Nao responde

8. Pordia, quantas vezes é realizada a escovagem na APCC a cada crian¢a?

Nenhuma vez
1vez

2 vezes

3 ou mais vezes

Nao sabe / Nao responde

9. Apés cada refeicdo na APCC, é realizada a escovagem dentaria as criangas?

Nunca

Pouco frequentemente
Frequentemente

Muito frequentemente
Sempre

Nao sabe / Nao responde

10.Ja tinha tido conhecimento que existem meios de higiene oral adaptados as

necessidades das criangas com paralisia cerebral?
Nao

Sim

Nao sabe / Nao responde
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11.Ja procurou informacdo acerca desses meios de higiene adaptados (livros,

internet....)?

Nao
Sim

Nao sabe / Nao responde

12. Se na APPC tivesse acesso a esses meios usa-los-ia?

Nao
Sim

Nao sabe / Nao responde

Responda a questdao 13 APENAS caso tenha assinalado “Nao” na pergunta 12.

13. Por que motivo nao utilizaria esses meios?

Falta de tempo durante expediente para utiliza-los

Nao tenho acesso a informagao que me permita saber como utiliza-los
N&o tenho tempo para aprender a utiliza-los

Outro motivo

Nao sabe / Nao responde

14.Na APCC as criangas usam escovas de dentes adaptadas?

N&o, nenhuma

Sim, algumas (menos de 20%)

Sim, bastantes (de 20 a 40%)

Sim, sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
Sim, a maioria (mais de 60%)

Sim, todas

Nao sabe / Nao responde
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15. Selecione os tipos de escovas usados (nesta questdo podera assinalar mais do

que uma opgao):

Escova de dentes manual convencional

Escova de dentes com cabo mais largo

Escova de dentes com cabo mais comprido

Escova de dentes com dispositivo de preensdo a méo da crianca
Escova de dentes com outro tipo de adaptagao

Escova de dentes eléctrica

Nao sabe / Nao responde

16. Com que frequéncia sdo trocadas a maioria das escovas de dentes na APCC?

Nunca séo trocadas
Mensalmente

De 3 em 3 meses

De 6 em 6 meses
Anualmente

Quando estédo danificadas

Nao sabe / Nao responde
17. Sabia que as escovas de dentes devem ser trocada quando as cerdas “abrem”?
Nao

Sim

Nao sabe / Nao responde
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18. Utiliza alguma medida complementar na higiene oral das criangas?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde

19. Se sim, qual ou quais?

Elixires

Fio Dentario / aplicador de fio dentario

Outro:

Nao sabe / Nao responde

20. As criangas alimentam-se sozinhas?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde
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21.Tem conhecimento se as criangas tém / ja tiveram dor de dentes ou outra dor

relacionada com a cavidade oral?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde

22. Tém dor / sensibilidade quando ingerem alimentos frios, quentes ou doces?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde

23. As criangas apresentam hemorragia gengival?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde
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24. Considera que as criangas tém mau halito?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde

25. As atividades diarias de alguma destas criangas sado / ja foram condicionadas por

algum problema dentario?

Nenhuma

Algumas (menos de 20%)

Bastantes (de 20 a 40%)

Sensivelmente metade (entre 40 a 60%)
A maioria (mais de 60%)

Todas

Nao sabe / Nao responde

Muito obrigada pela sua participacao!
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Anexo 5: Modelo da Histéria Clinica

Histoéria Clinica

Dados

Nome da crianga:

Data de Nascimento:

Sexo:

Nome do pai/méae/tutor:

Idade:

Tipo de denticao:

indice de Higiene Oral Simplificado:

Valores Caracteristicas

0 Se a superficie do dente nao esta corada
1 Se 1/3 da superficie esta corado

2 Se 2/3 da superficie estdo corados

3 Se esta corada toda a superficie
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12 Avaliagao:

Data: / /
Dentes Face Valor do
Definitivos/Temporarios indice
16/55 Vestibular
11/51 Vestibular
26/65 Vestibular
36/75 Lingual
31/71 Vestibular
46/85 Lingual
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Anexo 6: Resultados do inquérito aplicado

JARNC| D | E s P G J e K o L | M [ N [ O | P |
1 |ld ldad Sexo Fungo Nivel_Escolaridade Import_Higiene Meios Obstdculos Consultadas Escovag_autonoma Escovag_Superv Freq_Escova Escova_pdsref Meios_adap Proc_Info Uso_Meios
2 a1 1 4 1 1 Anulada 0 4 4 1 4 0 0 1
3181 1 4 1 1 2 6 1 4 1 4 1 0 1
4B 2% 1 1 5 1 0 3 1 2 3 1 2 0 0 1
548 1 1 5 1 1 0 4 1 4 1 4 1 0 1
65 a1 1 5 1 1 3 6 1 4 1 2 0 0 1
76 38 1 0 4 1 1 4 3 1 4 1 4 1 0 1
8 a1 0 4 1 1 0 6 1 3 1 4 0 0 1
98 60 1 0 4 1 1 0 1 1 1 1 4 1 1 1
1008 37 1 0 5 1 0 3 6 3 4 1 2 1 0 1
A1j0 45 1 0 4 1 0 2 6 1 2 1 1 0 0 1
121 30 1 0 4 1 1 0 6 2 2 1 2 0 0 1
1312 60 1 0 4 1 1 0 6 2 2 1 2 0 0 1
413 4 1 0 5 1 1 5 1 2 3 1 0 0 0 2
A5 14 45 1 0 3 1 1 Anulada 4 2 4 1 4 0 0 1

| Q ] R S r U T — - X Y Z AA AB AG |
1 |Meios_mot Escova_Adapt Tipos_Escov Freq_Troca Troca_Escov Med_Comp Tipos_Med Aliment_Autén Dor_Dentes Dor_sensib Hemorr_Gen Mau_Halito Ativi_Didrias
2| 0 0 4 1 0 1 1 6 1 1 6
3 |Sem efeito 0 0 6 1 0 Sem efeito 2 6 6 1 1 6
_4 | 0 0 4 1 0 2 6 6 1 2 6
5 | 0 0 Anulada 1 0 2 6 6 2 1 0
6 6 0 5 1 6 1 1 6 0 1 6
L7 0 0 Anulada 1 0 2 6 6 2 1 0

8 0 0 5 1 0 2 1 1 1 2 1
9 |Sem efeito 0 1 1 1 4 1 1 1 1 3 2
10 | 1 0  Anulada 1 0 3 1 6 1 1 0
11 | 0 0 3 1 6 3 2 6 0 0 1 0
12 0 0 0 1 0 3 6 6 0 1 6
13 | 0 0 0 1 0 3 6 6 0 1 6
14 | 6 Oe5 5 1 0 2 6 6 1 3 6
15 | 0 Oe5 4 1 0 2 1 1 2 1 6
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Anexo 7: Resultados da observagao oral

_ TN S, —— D l E l
~ 1 |Codigo Sexo ldade Fase da Denti¢do Valores IHOS 12 Observagdo
L2 |1 M 3 Tempordria 2,1,01,1,2
3 |12 F 3 Tempordria 2,1,1,1,01
4 |3 M 5 Temporaria 2,2,2,2,2,2
5 |4 M 6 Temporaria 3,2,2,2,3,3
6 |5 F 4 Temporaria 3,2,3,2,2,3
7 |6 M 3 Temporaria 102,101
8 |8 r 4 Temporaria 2,2,2,2,2,3
9 |9 M 3 Temporaria 1,1,2,11,2
10 [J10 F 6 Mista 3,3,3,23,1
11 11 F 5 Temporaria 2,1,2,1,1,2
12 |12 F 4 Temporaria 2,1,2,2,0,2
(13 |13 M 5 Mista 21,2111
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