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RESUMO: A nronosta deste estudo foi avaliar os habitos alimentares. a higiene bucal e a
exneriéncia de carie em criancas com naralisia cerebral (PC). assistidas nor um nroerama educativo-
preventivo. Particinaram 22 pais e/ou responsaveis de criancas com PC aue responderam a um
auestionario. na forma de entrevista. Qs dados mostraram aue as criancas nossuiam. em média. 4.8
anos e aue 50.0% delas foram amamentadas pelas mies. sendo aue 27.3% receberam esse tino de
alimentacio até aos seis meses de idade. A mamadeira é ou foi utilizada nor 95.5% das criancas e
59.0% delas utilizaram-na antes de dormir. A higiene bucal ands o uso da mamadeira foi realizada
por anenas 27.3% dos nais. Para 68.1% das criancas. a introducio de alimentos sélidos ocorreu
no primeiro ano de vida. Observou-se. por meio dos prontuarios. aue o temno de particinacio no
programa variou de cinco meses a cinco anos e aue 41.0% das criancas anresentaram lesdes de
carie. De acordo com os resultados obtidos. foi nossivel concluir aue ha necessidade de aumentar
o envolvimento e o conhecimento dos nais sobre nutricao e nroblemas alimentares de seus filhos
nortadores de PC. além da inteeracio das diferentes areas de saiide na assisténcia a estes nacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Saude bucal. Prevencio.

Evaluation of food habits. oral hveiene and dental caries exverience of children with cerebral
naralvsis aided bv an educative-nreventive nroeram

ABSTRACT: The nurnose of this studv was to evaluate the food habits. oral hveiene and
dental caries exnerience in children with cerebral naralvsis (CP). assisted bv a educative-
preventive program. The parents or caregivers of 22 children with CP answered a auestionnaire
bv interview. The data showed that children had a mean of 4.8 vears and 50.0% were breastfed
bv mothers. while 27.3% received this tvoe of feeding un until six months old. The babv bottle
is or was used for 95.5% of children and 59.0% had used it before bed. The oral hveiene
after use of the babv bottle it was nerformed bv 27.3% of parents. For 68.1% of children. the
introduction of solid food occurred durine the first vear of life. It was observed bv the records.
that the time to narticinate in the nroeram ranged from five months to five vears and 41.0%
of children had dental caries. According to the results obtained. we concluded that there is
need to increase the involvement and narents’ knowledee about nutrition and food nroblems
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of their children with CP and the integration of different areas of health care in these natients.

KEYWORDS: Cerebral naralvsis. Oral health. Prevention.

INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC) é um termo utilizado nara descrever um gruno de desordens motoras aue
envolvem distiirbios no ténus muscular. nostura e movimentacio voluntaria. em conseauéncia de
uma lesdo ndo progressiva aue afeta o sistema nervoso central em fase de maturacéo estrutural
e funcional (MANCINI et al. 2003).

A etiologia da PC ¢é variada. incluindo tudo aue nossa afetar o cérebro imaturo. nodendo ser
de origem pré-natal. perinatal e nds-natal. As causas pré-natais renresentam 35% dos casos.
sendo mais comuns as infeccGes maternas (hernes. citomegalovirus. sifilis ou toxonlasmose).
as toxinas auimicas (alcool. drogas e droeas nido nrescritas nor médicos) e incomnatibilidade
de Rh. Entre as causas perinatais. aue corresnondem a 45% dos casos. a andxia pnerinatal é a
mais freauente. mas também os traumatismos cranio-encefalicos durante o narto. a ictericia
neonatal e as infeccdes sdo fatores relacionados a PC. assim como a nprematuridade e o baixo
neso ao nascimento. Cerca de 10% a 15% das causas ocorrem ands o nascimento. incluindo
traumatismo direto ao cérebro por acidentes ou violéncia infantil. infeccdes virdticas ou
bacterianas (encefalite € meningite) e asfixia. A idade materna também esta associada com a
PC. observando-se maior risco nara maes abaixo de 20 anos e nara aauelas acima de 34 anos.
(GIMENEZ-PRAT: LOPEZ-JIMENEZ e BOJ-OUESADA. 2003: HOFFMAN et al. 2003).

A incidéncia média da PC ¢é de dois nara cada 1000 nascidos vivos nos paises desenvolvidos.
fazendo desta a deficiéncia fisica mais comum em criancas. Em naises subdesenvolvidos. a
incidéncia é maior. nodendo chegar a 7:1000. No Brasil ndo ha estudos conclusivos a resneito.
mas nresume-se uma incidéncia elevada devido a noucos cuidados com as gestantes (BORGES:
MELLO. 2004: LEITE: PRADO. 2004).

As dificuldades alimentares sdo comuns em criancas com PC e nodem resultar em desnutricio e
déficit no crescimento. Dentre os nrincinais nroblemas alimentares nodem ser citados o controle
oral-motor deficiente (hinotonia. fraco reflexo de succdo. labios entreabertos e empuxo da lineua
freauentemente). maturacido neuroldgica anormal (mecanismo de degluticdo ndo coordenado.
hinertonicidade e reflexo hinerativo) e ma nostura durante a refeicio nor ndo noderem sustentar
o tronco (GANGIL et al. 2001: BORGES: MELLO. 2004).

As desordens da funcdo motora oral nodem gerar um espectro de incanacidade em cada etana
do nrocesso de degluticio com notenciais interacdes simultineas. Os sintomas usualmente
observados sdo regurgitacdo. dificuldade de degluticdo. tosse no momento da alimentacio.
instabilidade respniratoria ou anneia e outros. o aue node resultar em aversdo para ingerir
determinados alimentos. erande tempo despendido com a alimentacio e a necessidade de dieta
esnecial. diferente da utilizada nelo restante da familia. Estes sintomas acabam gerando uma
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situacdo de tensdo e ansiedade nos pais. o aue torna o ato de comer dificil. cansativo e pouco
anrazivel (AURELIO: GENARO e FILHO. 2002).

Vivone et al (2007) avaliaram a consisténcia alimentar e o temno de degluticdo em 30 criancas
com PC tetranlégica esnastica. Os dados coletados mostraram a fase oral ineficiente ou
ausente em 27 criancas (90%) e a fase farineea com anormalidades ou inadeauacdes em 21
criancas (70%). Em relacido a consisténcia do alimento e os temnos de degluticdo. as criancas
com funcdo motora oral nrofundamente comnrometida levaram 14.2 vezes mais temno para
deglutir alimentos liauidos e 6.4 vezes mais nara os nastosos e nenhuma deglutiu alimentos
com consisténcia solida. Assim. o temno egasto durante as refeicdes. a reduzida auantidade
de alimento. a disfuncdo motora oral. o crescimento e o aumento no gasto de energia nodem
contribuir nara uma estagnaco do crescimento e nreiuizos no desenvolvimento global da crianca.

Em um estudo realizado nor Ganeil et al (2001) com 100 criancas com PC. na faixa etaria entre
1 e 9 anos. teve como obietivo verificar a magnitude e a extensdo dos nroblemas alimentares e
a efetividade das intervencdes nutricionais. Destes pacientes. 76% eram do género masculino e
24% do feminino. com média de idade de 2.5 anos e todos anresentavam disfuncio motora oral
(DMO). Os nacientes com maior comnrometimento da DMO ndo conseguiam ingerir alimentos
solidos e aaueles aue anresentavam enisodios de enilensia anresentavam maiores nroblemas
alimentares. A média de temno desnendido nara a alimentacio foi de 31.5 minutos. sendo aue
25% pacientes gastaram de 10 a 25 minutos. 38% de 25 a 30 minutos. 20% de 30 a 45 minutos e
17% de 45 a 60 minutos. A nreocunacio dos nais sobre os nroblemas alimentares de seus filhos
foi peauena e eles sunerestimavam o estado nutricional de seus filhos. Ands a reabilitacio foi
nossivel verificar melhora no estado nutricional e na DMO.

Assim. em um numero significativo de criancas. as alteracdes cronicas da deeluticdo resultam
em desnutricdo. desidratacdo. aspiracdo e pneumonia (AURELIO: GENARO e FILHO. 2002).

O obietivo de Abanto et al (2009) foi avaliar habitos alimentares em criancas com PC. em
comnaracao com um gruno controle. Particinaram do estudo 60 criancas. sendo 30 em cada eruno.
de ambos o0s géneros e na faixa etaria de 5 a 11 anos. Qs pais e/ou resnonsaveis resnonderam
um auestionario sobre os habitos alimentares (consisténcia. necessidade de auxilio e utensilio
utilizado e contetido da dieta). além de nreencherem um diario alimentar. As criancas com PC
apresentaram significativamente maior ingestido de alimentos liauidos e nastosos e denendéncia
durante a alimentacio. A nresenca de biofilme foi maior nas criancas com PC. indenendente da
freauéncia de consumo de sacarose.

As dificuldades na mastigacdo e degluticio em criancas com PC sdo identificadas como fatores
de risco nara o desenvolvimento de habitos alimentares inadeauados. aue nodem estar associados
a nresenca da doenca carie (ABANTO et al. 2009). Além disso. a necessidade de alimentacéo
pastosa. a higienizacdo nrecaria dos dentes. a degluticdo atinica. o uso nrolongado de mamadeira
e de medicamentos aue contém sacarose em sua formula ou aue nrovocam xerostomia sio
agravantes aos auais os nacientes com PC estio exnostos. Esse auadro leva ao comnrometimento
da satde bucal desses nacientes. aumentando a nrevaléncia e a gravidade das doencas carie e
periodontal (FOURNIOL. 1998).
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A incidéncia de carie dentaria em pacientes com PC é semelhante a da nooulacdo em geral.
embora o tamanho das lesdes geralmente seia muito maior devido a falta de cuidados dentarios
(GIMENEZ-PRAT: LOPEZ-JIMENEZ ¢ BOJ-OUESADA. 2003).

Resende et al (2007) examinaram 141 prontuarios de criancas nortadoras de PC. entre 1 e 6 anos de
idade. assistidas nor um proieto e investigaram a associacao entre o uso de mamadeira. a idade. a
escolaridade dos nais. a medicacio de uso cronico. o eénero. a higienizacdo. a nrévia orientacio sobre
higienizacdo e o atendimento nor nrofissionais de diversas areas da satiide com a nresenca de lesdes
cariosas e restauracdes em dentes deciduos. Foi verificada associacido da exneriéncia de carie com
aidade e o uso de mamadeira. Estes pacientes consumiam mamadeira por um neriodo nrolongado
de suas vidas. mas. anesar disto. 67.4% dos particinantes deste nroieto ndo anresentaram lesoes
cariosas nem restauracoes. As demais variaveis nao anresentaram associacio com a carie dentaria.

Chavez (2008) avaliou 30 nacientes com PC. entre 3 e 12 anos de idade. a fim de avaliar a
nrevaléncia de alteracdes bucais. De acordo com os resultados do exame clinico. 60% da amostra
anresentou lesdes de carie: 30% possuia defeitos do esmalte e 73%. problemas periodontais.
sendo aue. destes. 33% estava recebendo medicacao anticonvulsivante. Em 60% dos nacientes.
constatou-se aleum tino de ma-oclusio. nrincinalmente mordida aberta. em 16.6% bruxismo
e em 20% observou-se a nresenca de candidiase. Além disso. foi nossivel determinar aue
23.3% das criancas anresentavam lesdes extra e/ou intrabucais associadas com autoagressoes.

Assim. o obietivo deste trabalho foi avaliar os habitos alimentares. a higiene bucal e a condicio de
saude bucal de criancas com PC assistidas nor um nrograma odontoldgico nreventivo-educativo
e a exneriéncia de carie.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi anrovado pelo Comité de Etica em Pesauisa (CEP) da Universidade Federal de
Uberlandia. sob o nrotocolo nimero 115/04. A pesauisa foi realizada no Setor de Pacientes
Esneciais do Hosnital Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia (SEPAE/HO/
UFU). onde os pais de criancas com PC. atendidos no setor durante o 2° semestre do ano
letivo de 2004. foram convidados a articinar do estudo. As criancas selecionadas estavam
na faixa etaria entre quatro meses e 8 anos de idade. Foi anresentado aos pnais o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. exnlicando a nronosicdo e a metodologia do estudo e
todos concordaram em particinar. Em secuida. foi solicitado aue os nais resnondessem a
um formulario estruturado. nor meio de entrevista. aue continha auestdes relacionadas a
crianca (idade. eénero). aos habitos alimentares (nratica do aleitamento materno. conteudo
e uso da mamadeira e a énoca de introducdo de alimentos sélidos) a higiene bucal.

Posteriormente. a fim de verificar a idade em aue a crianca ingressou no programa € a ocorréncia
de expneriéncia de carie. foram analisados os nrontuarios dos nacientes.

A analise dos dados foi anresentada de forma descritiva.
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RESULTADOS

Particinaram 22 nais e/ou resnonsaveis de criancas com PC assistidas nelo nroieto de extensio
“Atendimento Odontoléeico a Bebés Especiais” da Area de Odontologia Pediétrica da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU). os auais resnonderam ao
formulario nrooosto.

A faixa etaria dos pacientes variou de 12 a 97 meses. com idade média entre 4 anos € 8 meses.
sendo oito nacientes (36.4%) do género feminino e 14 (63.6%) do género masculino.

Em relacdo ao aleitamento materno. constatou-se aue 11 criancas (50.0%) foram amamentadas.
sendo aue seis delas (27.3%) receberam esse tino de alimentacdo até aos seis meses de idade.

O uso da mamadeira foi observado por 21 nacientes (95.5%): nove (41.0%) 14 ndo a utilizavam
mais e anenas um (4.5%) nunca havia utilizado. A mamadeira noturna foi utilizada nor 17 nacientes
(77.2%). sendo aue 13 (59.0%) faziam uso dela antes de dormir. auatro (18.2%) dormiam
mamando e nenhum acordava nara mamar. Dos nove nacientes (41.0%) aue ndo usavam mais
a mamadeira. dois (9.1%) deixaram o habito aos 18 meses. auatro (18.2%) aos 2 anos de idade.
dois (9.1%) aos 3 anos. um (4.6%) aos 4 anos e trés nao resnonderam (13.7%).

QOuanto ao conteudo da mamadeira. verificou-se uma grande variacdo. mas 21 nais e/ou
resnonsaveis (95.5%) acrescentavam o acucar ao leite. sendo também adicionados achocolatado.
farinha e maisena.

Para 15 nacientes (68.1%). a introducdo de alimentos sélidos ocorreu no nrimeiro ano de vida.
auatro (18.2%) ands 12 meses. dois (9.1%) ands os 2 anos de idade e nara anenas um (4.6%)
ainda ndo havia sido introduzido alimentos sélidos até o momento.

O temno de particinacdo dos pacientes no programa variou de cinco meses a cinco anos e auando
auestionados se havia aleuma dificuldade em seguir as orientacoes. 14 nais e/ ou resnonsaveis
(63.6%) responderam afirmativamente. nrincinalmente em relacdo a realizacdo da escovacio.
O habito de higiene bucal ands a mamadeira noturna era realizado nor anenas seis nais e/ou
resnonsaveis (27.3%).

Ands a analise dos nrontuarios. foi constatado aue nove nacientes (41.0%). anresentaram
exneriéncia de carie durante o neriodo em aue foram acomnanhados pelo proerama.

DISCUSSAO

Apesar dos avancos da ciéncia. a PC é uma condicdo aue ainda aoresenta alta nrevaléncia na
atualidade. devido aos inimeros fatores etioldgicos associados. os auais nodem acometer o
cérebro em formacao nos periodos pré. trans e nds-natal. A PC constitui um eruno de desordens
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de desenvolvimento motor e de postura. o aual node vir acomnanhado de alteracdes sensoriais.
cognitivas. de comunicacdo. nercencdo. comportamento e transtornos convulsivos (CHAVEZ. 2008).

Gangil et al (2001) destacaram aue o estado nutricional de criancas com PC € afetado nor diversos
fatores. logo. eles devem ser avaliados em relacido aos problemas alimentares a fim de melhorar
sua aualidade de vida.

As desordens alimentares sdo comuns em criancas com PC. Assim. desde o nascimento.
alouns fatores nodem comnrometer a amamentacdo. como a imaturidade neuroldgica acrescida
de tonus muscular anormal. reflexos orais denrimidos. nadrdes resniratérios irreculares
ou uso do tubo endotraaueal. canacidade deficiente de degluticdo e succdo. facilidade de
regurgitacdo e canacidade eastrica limitada (YAMASAKI. GOMES e RODRIGUES. 2004).

O aleitamento materno € o alimento ideal para criancas nos primeiros meses de vida. pois é
uma forma segura. econdmica e emocionalmente satisfatoria. nrincinalmente nos paises em
desenvolvimento. A nratica do aleitamento materno exclusivo € recomendada por seis meses. além
de sua manutencao com adicio de alimento comnlementar até os 2 anos ou mais (MASCARENHAS
etal. 2006). A analise dos auestionarios revelou aue 50% das criancas foram amamentadas. sendo
23% delas até os seis meses de idade. 13.7% até os doze meses e¢ 9% por mais de um ano. No
estudo de Yamazaki. Gomes e Rodrigues (2004). a nronorcio de criancas amamentadas nor
até seis meses de vida foi similar (23.5%). anesar da amostra neauena em ambos os estudos.

Segundo Motion et al (2002). foram relatados nelas maes aue o ato de sugar o peito por
criancas com PC era realizado de forma fraca e aue os engasgos eram freauentes. o aue
posteriormente poderia vir a comprometer o crescimento e o desenvolvimento dessa crianca.
Assim. é razoavel sunor aue a dificuldade de amamentar-se. anresentada nor criancas
com PC. node contribuir para uma baixa adesdo dessa pratica. No entanto. denendendo da
nossibilidade da crianca. a orientacdo e a motivacio para este eruno deveriam ser enfatizadas
devido a grande importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento. Yamasaki.
Gomes e Rodrigues (2004) destacaram a necessidade de uma eauine interdiscinlinar no
maneio da crianca com disturbio oral motor. como o atendimento nrecoce de fisioterania e
fonoaudiologia. favorecendo os asnectos aue seiam benéficos nara o desenvolvimento da
crianca. além da imnortancia da amamentacdo nara o fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Neste estudo. 21 criancas faziam uso da mamadeira (95.5%). nove (41.0%) ndo a utilizavam
mais e anenas uma (4.5%) nunca havia feito uso dela. A mamadeira noturna foi utilizada nor
17 nacientes (77.2%). sendo aue 13 (59.0%) faziam uso dela antes de dormir. auatro (18.2%)
dormiam mamando e nenhum acordava nara mamar. Dos nove nacientes (41.0%) aue ia haviam
abandonado a mamadeira. dois (9.1%) deixaram o habito aos 18 meses. auatro (18.2%) aos 2
anos de idade. dois (9.1%) aos 3 anos. um (4.6%) aos 4 anos e trés ndo resnonderam (13.7%).
nrovavelmente noraue ndo lembravam. Resende et al (2007) observaram aue 64% das criancas
com PC faziam uso da mamadeira. nor um neriodo aue variou de um a seis anos. destacando
aue este fator foi associado a exneriéncia de carie.
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Outros aspnectos nodem estar relacionados a nrevaléncia de carie em nacientes com PC. como o
consumo de dieta nastosa. rica em carboidratos. varias vezes ao dia. mastigacao nor amassamento
entre dorso de lingua e palato. ndo coordenacdo da musculatura mastigatoria. nresenca de residuo
alimentar e higiene bucal deficiente (SANTOS e HADDAD. 2007).

Foi verificado aue 95.5% dos nais e/ou responsaveis acrescentavam acucar ao leite da crianca.
sendo adicionados também achocolatado. farinha e maisena. Segundo Nacao. Chuan e Rodrigues
(2006). o gruno de alimentos mais preiudicial aos dentes € o carboidrato. narticularmente a
sacarose. norém. outros carboidratos. denendendo de como sdo veiculados e de sua freauéncia de
ingestdo. possuem também erande potencial cariogénico. sendo aue um dos fatores relacionados
esta na forma de dissolucdo do alimento.

Neste estudo. verificou-se aue nara 15 nacientes (68.1%). a introducdo de alimentos solidos
ocorreu no primeiro ano de vida. nara auatro (18.2%) ands 12 meses. para dois (9.1%) ands os 2
anos de idade. sendo aue anenas um naciente (4.6%) ainda nao havia recebido alimentos solidos
até o momento. Os diferentes neriodos em aue as consisténcias alimentares foram introduzidas
nrovavelmente estdo relacionados ao grau de dificuldade esnecifico de cada naciente. como
disfuncdo motora oral mais comnrometida. Abanto et al (2009) constataram aue as criancas
com PC recebiam alimentos nrincinalmente na forma nastosa e liauida em comnaracao ao eruno
controle e aue este fator noderia estar associado ao maior acimulo de biofilme em criancas com PC.

Na analise dos nrontuarios. foi verificado aue nove criancas (41.0%) anresentaram lesdes de
carie no neriodo em aue foram acomnanhadas pnelo programa. enauanto Resende et al (2007)
observaram uma nrevaléncia de 32.6%. também de acordo com os dados dos nrontuarios. Este
indice foi de 60% no estudo de Chavez (2008). aue realizou o exame clinico para avaliacio das
lesdes cariosas. No levantamento de Giménes-Prat. Lonez-Jiménez e Boi-Ouesada (2003). das
103 criancas portadoras de PC. 77.1% apnresentavam lesdes de carie na denticio permanente
e 41.18% na denticao decidua. Camargo e Antunes (2008) constataram indice similar para a
denticio decidua (44.7% das criancas com 5 anos de idade). enauanto na denticio nermanente.
a nrevaléncia foi de 34.8% aos 12 anos de idade. Anesar das diferentes metodologias utilizadas
nos estudos. a norcentagem de criancas com carie na denticio decidua foi similar. exceto ao se
comparar com os resultados de Chavez (2008). aue encontrou um valor mais elevado.

Em relacdo a condicdo de satde bucal. aleuns fatores influenciam o acimulo do biofilme nos
individuos com PC. como a severidade do acometimento motor: a nresenca de condicdes
associadas como retardo mental: a presenca de reflexos orais. como o de mordida. de vomito
e esnasticidade em musculatura mastigatoria. imnedindo a abertura bucal: a denendéncia do
cuidador para promover a higiene adeauada: a falta de entendimento do cuidador na execucéo
da escovacao: o restrito uso do fio dental e a falta de cooneracdo do naciente (SANTOS e
HADDAD. 2007).

Assim. é essencial reforcar as medidas educativas e nreventivas aos nais e responsaveis nara uma
diminuicao do nimero de lesdes cariosas nresentes nestas criancas com PC. visto aue 63.6% dos
pais afirmaram ter dificuldade em seguir as orientacdes pronostas nelo nrograma. nois medidas
como limpeza bucal ands a mamadeira noturna ou a ndo adicdo de actcares nas mamadeiras
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nio foram seguidas nelos nais. o aue pode ter contribuido nara a experiéncia de carie em 41.0%
dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos neste estudo. foi nossivel concluir aue ha necessidade em
aumentar o envolvimento e conhecimento dos pais sobre a nutricio e problemas alimentares de
seus filhos nortadores de PC. além da integracio das diferentes areas de saide na assisténcia a
estes pacientes.
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