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RESUMO

Objetivo: Identificar a influéncia da consisténcia da alimenta¢do na salde bucal de criangas com paralisia
cerebral e comparar com criangas normais e outras alteragfes sistémicas. Métodos: Dois questionarios: um
socioecondmico e outro sobre as condi¢ges dentérias e a consisténcia da alimentagdo. Entrevistadas 60
criangas, 24 (40%) do sexo feminino e 36 (60%) masculino. Divididos em: Paralisia Cerebral (1), Outras
alteracdes sistémicas (2) e Criancas normais (3), com 20 em cada. Resultados: A idade média para 0os grupos
1, 2 e 3 foi 7,90 (# 2,93), 5,85 (+ 2,25), 6,30 ($ 2,40) anos, respectivamente. O indice de Placa Visivel foi
avaliado e a média foi, respectivamente, 41% (< 33,3), 37,7% (# 45,5), 40,9% ($ 37,1). A média do DMFT, no
1 de 2,25 (# 2,86) - baixo; no 2 de 4,60 ($ 6,64) - moderado e no 3 de 6,40 (# 5,02) - alto. Observou-se no 1
gue 60% se alimentam predominantemente de alimentos liquidos/pastosos. Conclusdo: O DMFT das
criancas com paralisia cerebral é muito baixo em comparacdo com os outros (p = 0,004), e a consisténcia
liguida/pastosa é a mais comum (p = 0,001).

Palavras-chave: Paralisia cerebral, Alimento funcional, Satde bucal.
ABSTRACT

Objective: To identify the influence of food consistency on the oral health of children with cerebral palsy and
compare them with normal children and those with other systemic alterations. Methods: Two questionnaires
were used: one socio-economic and another on dental conditions and food consistency. Sixty children were
interviewed, 24 (40%) female and 36 (60%) male. They were divided into: Cerebral Palsy (1), Other Systemic
Alterations (2), and Normal Children (3), with 20 children in each group. Results: The mean age for groups 1,
2, and 3 was 7.90 (+ 2.93), 5.85 (+ 2.25), and 6.30 (+ 2.40) years, respectively. The Visible Plague Index was
evaluated, and the average was 41% (+ 33.3), 37.7% (+ 45.5), and 40.9% (+ 37.1), respectively. The average
DMFT was 2.25 (+ 2.86) in group 1 - low; 4.60 (+ 6.64) in group 2 - moderate; and 6.40 (+ 5.02) in group 3 -
high. In group 1, 60% mainly consumed liquid/pasty foods. Conclusion: The DMFT of children with cerebral
palsy is much lower compared to the other groups (p = 0.004), and liquid/pasty food consistency is the most
common (p = 0.001).

Keywords: Cerebral palsy, Functional food, Oral health.
RESUMEN

Objetivo: Identificar la influencia de la consistencia de la alimentacion em la salud bucal de nifios com paralisis
cerebral y compararlos com nifios normales y com otras alteraciones sistémicas. Métodos: Se utilizaron dos
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cuestionarios: uno socioecondmico y otro sobre las condiciones dentales y la consistencia de la alimentacion.
Se entrevistaron 60 nifios, 24 (40%) mujeres y 36 (60%) hombres. Divididos en: Paralisis Cerebral (1), Otras
alteraciones sistémicas (2) y Nifios normales (3), con 20 en cada. Resultados: La edad media para los grupos
1, 2y 3 fue de 7,90 (+ 2,93), 5,85 (+ 2,25), 6,30 (+ 2,40) afios, respectivamente. Se evalu6 el indice de Placa
Visible y la media fue, respectivamente, 41% (+ 33,3), 37,7% (+ 45,5), 40,9% (+ 37,1). La media del DMFT
fue de 2,25 (+ 2,86) em el grupo 1 - bajo; 4,60 (+ 6,64) em el 2 - moderado y 6,40 (+ 5,02) em el 3 - alto. Se
observo em el grupo 1 que el 60% se alimenta predominantemente de alimentos liquidos/pastosos.
Conclusion: EI DMFT de los nifios com pardlisis cerebral es mucho mas bajo em comparacién com los otros
(p = 0,004), y la consistencia liquida/pastosa es la mas comun (p = 0,001).

Palabras clave: Pardlisis cerebral, Alimentos funcionales, Salud bucal.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é, predominantemente, um transtorno neuromotor que afeta criancas e,
geralmente, é consequéncia de lesdes cerebrais ocorridas no periodo perinatal ou neonatal. Essa condicéo
engloba uma variedade de distarbios de movimento que ndo apresentam progressao, além de posturas
atipicas e possiveis limitagdes cognitivas e sensoriais ao longo da vida. A prevaléncia de PC varia, sendo
mais elevada em paises em desenvolvimento, representando um impacto significativo para os pacientes, suas
familias e a sociedade devido a sua gravidade e aos custos envolvidos (OSKOUI, et al., 2013). Calcula-se
gue, no Brasil, ocorrem entre 30.000 e 40.000 novos casos de paralisia cerebral anualmente, quantidade que
esta relacionada a condi¢cdes econdmicas adversas. Em contraste, em paises desenvolvidos, a ocorréncia
varia de 1 a 2 casos a cada 1.000 nascimentos (ARAUJO LA, et al., 2012).

Os subtipos motores da PC estdo associados a area cerebral lesionada e a sua intensidade (leve,
moderada e severa). Essa categorizagdo com base na funcdo motora é denominada Gross Motor
FunctionClassification System (GMFCS), sendo aplicada em criangas de 2 a 18 anos, classificando a
funcionalidade em 5 niveis de independéncia motora, indo do nivel | (sinais mais leves) ao nivel V (mais
severos) (PEREIRA VH, 2018). Entre as principais alteracdes observadas na PC, destacam-se as disfuncdes
relacionadas ao movimento, a postura, ao equilibrio, & coordenacgéo, entre outros. Na andlise clinica da PC,
é fundamental considerar a extensdo e a localizacdo da lesdo neuroldgica, sua gravidade e a descricdo
semioldgica dos transtornos motores. Por se tratar de um grupo diverso, diversas classificacbes sao
empregadas para descrever, de forma mais detalhada, o quadro clinico dos individuos afetados (MONTEIRO
CBM, et al., 2015).

Geralmente, as maes assumem a responsabilidade de alimentar seus filhos com PC, relatando que essa
tarefa é exaustiva, desconfortavel e estressante tanto para elas quanto para a crianga. Esses relatos ocorrem
devido ao fato de seus filhos ndo conseguirem atender a sua necessidade (fome) de maneira satisfatéria,
eficiente e positiva. Assim, tosse, engasgos, dificuldades respiratérias e refluxo durante a alimentagéo sédo
comuns, além do tempo demandado para essa atividade e da necessidade de um cardapio especifico
(ARAUJO LA e SILVA LR, 2013). A PC exerce um impacto significativo tanto no desenvolvimento da crianga
guanto na dindmica familiar. Estudos realizados por Dantas MAS (2009) e Dantas MSA (2010) indicam que,
ao esperar o nascimento de um filho saudavel, os pais enfrentam um grande choque emocional ao receber o
diagnostico de uma condi¢cao como a PC.

Esse diagndstico desencadeia uma série de rea¢cdes emocionais e psicoldgicas, que passam por estagios
como luto, choque, negacao, aceitacdo e, eventualmente, adaptacéo. No cotidiano familiar, os membros da
familia se veem na necessidade de reestruturar suas rotinas e suas expectativas, buscando maneiras de
enfrentar as novas demandas da situacéo e preservar o bem-estar de todos. Embora o processo de aceitacdo
e adaptacao seja longo e desafiador, com o tempo, a familia consegue incorporar as novas realidades e
ajustar-se as exigéncias impostas pela condicdo da crianca. (DANTAS MSA, 2012).

Esse processo de adaptacdo, no entanto, pode gerar vulnerabilidades dentro do contexto familiar. Uma
pesquisa de Pedroso MLR (2010) sobre vulnerabilidade socioecondmica no ambito da assisténcia de
enfermagem pediatrica ressalta a importancia de compreender o contexto de vida de cada individuo para que
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a vulnerabilidade seja vista de forma holistica. A pesquisa aponta que a percepcao de vulnerabilidade nao é
homogénea, variando de pessoa para pessoa, e sendo influenciada por multiplos fatores, como a capacidade
de enfrentamento das adversidades, sejam elas de natureza econdmica, emocional ou social. Assim, a forma
como cada familia lida com os desafios impostos pela PC depende de uma série de elementos contextuais,
e 0 apoio adequado deve ser adaptado para atender as necessidades especificas de cada situacéo familiar.
(DANTAS MSA, 2012)

Pacientes com necessidades especiais frequentemente enfrentam dificuldades na coordenacao
necessdria para realizar a prépria higiene bucal, além de apresentarem resisténcia em permitir que outras
pessoas executem essa tarefa em seu lugar (CHRISTENSEN G, 2005; OLIVEIRA JS, 2013). A realizacdo de
apenas dois atendimentos odontoldgicos anuais ndo é suficiente para garantir a promocdo adequada da
saude bucal em pacientes com necessidades especiais, uma vez que essa frequéncia reduzida de cuidados
pode levar ao agravamento continuo das condi¢des bucais, resultando eventualmente na perda dos dentes e
em complicagbes mais sérias (CHRISTENSEN G, 2005). Dessa maneira, torna-se evidente a importancia de
um acompanhamento odontolédgico regular e especializado para pacientes com necessidades especiais, uma
vez gque essas pessoas enfrentam uma série de desafios decorrentes de suas condi¢bes de saude, que
exigem um atendimento adaptado e individualizado para lidar com as particularidades de cada caso (LIN LP,
2011).

Esses obstaculos podem levar a negligéncia da salde bucal por parte dos responsaveis ou cuidadores,
que, diante das complexas necessidades relacionadas a condi¢cdo geral do paciente, acabam priorizando
outras areas da saude e, consequentemente, deixando de lado a aten¢gdo adequada aos cuidados dentérios.
Para oferecer um atendimento eficaz a pacientes com Paralisia Cerebral, é essencial que os profissionais de
odontologia possuam ndo apenas o dominio das técnicas especificas de tratamento, mas também um
conhecimento aprofundado das estratégias de manejo comportamental. Nesse contexto, praticas como a
musicoterapia se mostram particularmente valiosas, pois podem ter um impacto positivo nas reacdes
comportamentais dos pacientes, facilitando sua adaptagdo ao ambiente do consultério odontolégico. Além
disso, a musica pode contribuir para um atendimento mais tranquilo e eficaz, promovendo uma relacéo de
confianca e amizade entre o dentista e o paciente, o que, por sua vez, favorece o0 processo terapéutico
(NOLETO IS, et al., 2020).

E fundamental que os profissionais de salde compreendam que o nascimento de uma crianga com
deficiéncia impacta profundamente toda a estrutura familiar. Os pais enfrentam a necessidade de se adaptar
a novas circunstancias, que muitas vezes sdo desafiadoras e estressantes. Eles se veem diante das
limitacdes e fragilidades da crianca, além das demandas constantes de cuidados, o que pode representar um
grande desafio para a dindmica familiar. Nesse contexto, a presenca de um suporte familiar sélido e o
acompanhamento profissional adequado se tornam aspectos essenciais, pois esse apoio é crucial para ajudar
a familia a desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento e adaptagdo diante da nova realidade imposta.
O suporte continuo e a orientacao especializada podem aliviar o impacto emocional e ajudar a familia a lidar
de maneira mais positiva com as adversidades, promovendo a inclusdo e o bem-estar tanto da crianga quanto
dos pais (RABELLO F, et al., 2021).

Dessa forma, diante das inUmeras condi¢cfes que frequentemente geram grandes desafios e aflicdes para
este grupo de pacientes, é de extrema importancia o desenvolvimento e a implementacdo de um plano de
tratamento completamente individualizado, que seja ao mesmo tempo integrado e de natureza
multiprofissional. Esse plano deve levar em consideracdo ndo apenas as especificidades de cada
classificagdo da PC, mas também as diversas necessidades fisicas, emocionais e cognitivas dos pacientes.
Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, neurocirurgibes, ortopedistas, cirurgides
ortopédicos e dentistas, entre outros profissionais da saude, tém um papel fundamental na criagdo de uma
abordagem terapéutica abrangente, com o objetivo de proporcionar cuidados de qualidade e de alto impacto
positivo para o bem-estar do paciente em todos os niveis.

Além disso, a unido e colaboragdo constante entre esses especialistas, trabalhando de maneira
coordenada e sinérgica, resulta em intervencdes que abrangem diferentes areas do conhecimento, mas com
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um Unico propésito central: o cuidado integral do paciente como um ser Unico, promovendo sua saude fisica,
mental e social de maneira eficaz e equilibrada (GUNEL M, 2009; WESTBOM L, 2003). Considerando o
elevado nimero de manifestagdes bucais que frequentemente acometem individuos com PC, é de extrema
importancia a intensificacdo da participacdo dos cirurgibes dentistas nas equipes multidisciplinares que
atendem a esse grupo de pacientes, garantindo uma abordagem mais abrangente e eficaz. (INACIO VO, et
al., 2024) Os cirurgides-dentistas desempenham um papel fundamental, pois tém a capacidade de identificar
precocemente alteracdes bucais que podem impactar negativamente a qualidade de vida desses individuos,
muitas vezes de forma silenciosa e progressiva.

Através da realizacdo de exames clinicos detalhados e especializados, aliados ao diagnéstico preciso,
eles podem detectar problemas como deformidades dentérias, dificuldades mastigatdrias, disfungdes na
articulacéo temporomandibular e outros disturbios orais que, se nao tratados adequadamente, podem levar a
complicagbes mais graves. Ao implementar um plano de tratamento odontolégico baseado em uma
abordagem integrada, que considera as necessidades especificas de cada paciente e dialoga com os
cuidados de outras especialidades, o cirurgido-dentista contribui significativamente para a minimizacéo de
complicagBes secundérias. Isso inclui a prevencdo de déficits nutricionais resultantes de dificuldades
mastigatorias e degluticdo, além de colaborar para a reducdo de problemas relacionados a dor, que
frequentemente geram estresse e podem desencadear ou agravar sintomas como convulsdes,
comportamentos autoagressivos, distdrbios do sono e outras condigfes psicossociais.

Ao adotar uma visdo holistica e integrada do paciente com PC, o cirurgido-dentista se torna um
componente essencial ha promog¢do da salde geral desse grupo, oferecendo um cuidado odontoldgico de
qualidade que contribui para o bem-estar fisico, emocional e social, alinhado com os objetivos do tratamento
multiprofissional. Dessa maneira, a inclusdo desses profissionais nas equipes de atendimento pode
transformar a qualidade do cuidado, proporcionando ao paciente um tratamento mais completo e efetivo, que
abarca tanto as necessidades médicas quanto as odontoldgicas de maneira conjunta (KATZ CR, 2012). Uma
alimentagéo balanceada, capaz de proporcionar um adequado estado nutricional, certamente, contribui para
uma desejavel condicdo bucal do individuo. (MELO et al., 2019.)

Sabendo-se que os habitos presentes na dieta infantil constituem um fator importante na etiologia e
progressdo da doenca céarie e, que, a discriminacdo quanto a preferéncia por sabores ocorre com o0
desenvolvimento da crianca e € afetada por inUmeros fatores, é fundamental a orientagdo ndo s6 quanto aos
hébitos de higiene bucal, como também em relagdo ao consumo racional de agucar, visando a promocédo de
saude bucal (FRANCA et al., 2016.). Estudos que investigam a relacdo entre doencas bucais e dieta sdo
limitados. A odontologia tem um papel importante no diagnostico de doencgas bucais correlacionadas com
dieta (RYBA et al., 2021). Na infancia, destacam-se como doencas bucais influenciadas pela dieta e nutricdo
os defeitos na estrutura dos dentes e a carie dentaria, podem apresentar efeitos pré-eruptivos, atuando na
formacao dos elementos dentarios, ou ainda pds-eruptivos, agindo localmente. (ABANTO et al., 2018.)

Pacientes portadores de necessidades especiais sdo propensos a possuir problemas relacionados com a
alimentagéo implicando nos aspectos nutricionais (MAGAGNIN et al.,2021). Particularmente, os pacientes
portadores de Paralisia Cerebral (PC) possuem como principal caracteristica clinica as desordens motoras,
ocasionando alterac&o do ténus muscular e afetando a mastigacéo, degluticdo (ANDRADE; ELEUTEIO, 2015;
PINI et al., 2016.) e realizagéo de uma higiene bucal deficiente. (REZIO et al., 2012.) Quando os musculos da
mastigagdo estdo envolvidos, a motricidade oral destes individuos fica prejudicada, (RIES et al., 2013)
levando a héabitos de dieta alimentar diferenciados, muitas vezes langando méo da alimenta¢cdo menos
consistente, (MAGGIONI; ARAUJO, 2020; RIES et al., 2013.) com uma dieta liquida/pastosa, em sua
maioria.(CONDE et al., 2016.)

Muitos pacientes com paralisia cerebral também enfrentam dificuldades odontolégicas, como ma oclusao,
bruxismo e aumento da propenséo a caries, devido a dificuldade em realizar uma higiene bucal adequada.
Esses problemas podem complicar ainda mais o processo de alimentagdo, jA que dores dentarias ou
problemas de mordida afetam a capacidade de mastigar adequadamente. Assim, o acompanhamento
odontoldgico regular e a educacao sobre higiene bucal séo essenciais para prevenir complicacdes dentarias
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gue possam interferir no processo alimentar. Além disso, a orientagdo de dentistas especializados pode ajudar
na adaptagdo de préteses ou aparelhos que melhorem a fungdo mastigatoria, tornando as refeices mais
confortaveis e seguras. Com base nessas informagfes, o presente estudo propde identificar a influéncia da
consisténcia da alimentacéo na saude bucal das criancas com paralisia cerebral comparar com criancas com
outras alteracdes sistémicas e normosistémicos.

METODOS

Apods aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) — parecer
1.444.610CAAE 4.792.042 - iniciou-se o estudo. O tipo de estudo utilizado foi observacional, analitico de
desenho transversal. A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI), uma
unidade de assisténcia multidisciplinar em salde localizado na regional VI, no municipio de Fortaleza e,
especificamente, a pesquisa foi realizada no Projeto de Atendimento Multidisciplinar de Pacientes Especiais
(PAMPE), presente no NAMI desde 2006, onde o propdsito do funcionamento do projeto é integrar a
Odontologia no contexto multidisciplinar envolvendo alunos do curso de Odontologia aos outros curso de
graduagéo.

Os critérios de inclusédo compreenderam criangas de ambos 0s géneros na faixa etéria de 5 a 11 anos de
idade, cujos responsaveis autorizaram participar da pesquisa voluntariamente mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas da sele¢éo criancas gastrostomizadas. A amostra por
conveniéncia foi composta por sessenta (60) pacientes, onde vinte (20) criancas tinham diagnostico médico
definido de Paralisia Cerebral, vinte (20) criancas com outras alteracdes e vinte (20) criancas
normossistémicas. Todos os pacientes foram atendidos pelo PAMPE no NAMI, no periodo de setembro a
outubro de 2014. Para a coleta de dados utilizou-se de dois questionarios, um sendo um questionario
socioecondmico adaptado!® e outro elaborado pelas pesquisadoras onde foram coletados os dados das
condicdes odontoldgicas e a consisténcia da alimentacéo, além da obteng&o do CPO-D ou ceo-d e indice de
Placa Visivel (IPV).

Em relacdo aos dados relacionados a condi¢cdes odontolégicas, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo responsavel, a crianca era avaliada extra e intra-oral, além dos indices
de CPO-D ou ceo-d, especificamente, a quantidade de dentes cariados, perdidos e obturados. A diferenca
entre estes indices esta nos grupos etarios que sao avaliados, levando em consideracao a presenca de dentes
deciduos ou n&o. Por fim, o indice de Placa Visivel. J4 em relacdo aos dados nutricionais, foi feito um diario
da alimentagdo da crian¢a para avaliar a consisténcia destes, sempre conversando com a familia para ser o
mais fidedigno possivel. Os dados coletados foram armazenados no Banco de dados Epidata e transferidos
para o software SPSS versdo 20.0 onde foram analisados e apresentados sob forma de frequéncia média e
desvio padrao e realizados testes estatisticos para uma analise mais apurada dos dados.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 60 criancas, sendo 24 (40%) do sexo feminino e 36 (60%) do sexo masculino. Os
grupos foram divididos de acordo com a alteracdo sistémica, sendo elas Paralisia Cerebral (1), Outras
alteracdes sistémicas (2) e Normosistémicos (3), com 20 crian¢as em cada grupo. As idades médias (+ desvio
padrdo) dos grupos 1,2 e 3 foram 7,90 (x2,93), 5,85 (+2,25), 6,30 (+ 2,40) anos, respectivamente. Em relacéo
ao grau de escolaridade dos pais os valores encontrados para escolaridade paterna foram 9,1% analfabeto,
81,8% ensino fundamental e médio, 9,1% ensino superior dos pais (n=55) e para escolaridade materna foram
30% analfabeta, 66,6% ensino fundamental e médio, 3,4% ensino superior (n= 60). Quanto a profissao dos
pais obteve-se que 48,1% sao autbnomos; 37% trabalham na industria/comércio, 9,2% funcionério publico,
3,4% construcao civil e, referente as méaes, 61,7% nao trabalham / cuidam do lar, 25% auténoma; 13,3% no
comércio (Tabela 1).

Com relacdo ao ceo-d/CPO-D observou-se que o grupo 1 foi encontrado 50% muito baixo, 35%
baixo/moderado, 15% alto/muito alto; no grupo 2 foi 45% muito baixo, 20% baixo/moderado, 35% alto/muito
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alto e no grupo 3 o resultado foi 20% muito baixo, 20% baixo/moderado, 60% alto/muito, mostrando uma
diferenga estatisticamente significante (p = 0,04) (Tabela 2). J4 o IPV o indice foi avaliado de acordo com as
médias (xdesvio padrdo) de cada grupo que foram respectivamente 41% (+33,3), 37,7% (+45,5), 40,9%
(£37,1).

Foi realizada também a média (xdesvio padrdo) do ceo-d/CPO-D que foram no grupo 1 foi 2,25(+2,86) -
baixo; no grupo 2 foi 4,60(+6,64) - moderado e no grupo 3 foi 6,40 (x5,02) - alto (Tabela 3). Quanto a
consisténcia dos alimentos, em sua maioria, observou-se no grupo 1 que 60% dos pacientes tém alimentacéo
predominantemente liquida/pastosa, enquanto que no grupo 2 30% para liquida/pastosa; e no grupo 3 apenas
5% recebiam esta consisténcia de alimento em sua maioria, mostrando uma significancia consideravel entre
0S grupos e as consisténcias (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes do PAMPE segundo as caracteristicas socioecondémicas, Fortaleza-CE,

Ago/2014 a Set/2014.
Variavel N [ % ] Variavel I N | %
Grupo (n = 60) Escolaridade da mée da crianca (n = 60)
Normossistémico 20 33,3 Analfabeto 18 30,0
Paralisia Cerebral 20 33,3 Ens. Fund. e médio 40 66,6
Outras alteracdes 20 33,3 Ens. superior 02 34
Sexo (n = 60) Profissdo do pai (n = 54)
Feminino 36 60,0 Autbnomo 26 48,1
Masculino 24 40,0 Industria/comércio 20 37,0
Funcionério publico 05 9,2
i Construcao civil 03 5,5
Idade (n = 60) Profissdo da mée (n =60)
02 — 05 anos 20 33,3 N&o trabalha / do lar 37 61,7
06 — 10anos 36 60,0 Autbnoma 15 251
12 — 15 anos 04 6,7 No comércio 08 13,3
- Escolaridade do pai (h=55)
Analfabeto 05 91
Ens. Fund. / médio 45 81,8 -
Ens. Superior 05 9,1

Fonte: Feitosa APOP, et al., 2025.

Tabela 2- Distribuicdo dos grupos e valores do CPO-D e Consisténcia da dieta. Fortaleza-CE, Ago/2014 a
Set/2014.

Variaveis Paralisia Cerebral QOutras alteracdes Normossistémicos
N | % N | % N | % P
CPO-D/ceo-d
Muito baixo 10 50 09 45 04 20 004
Baixo/Moderado 07 35 04 20 04 20 '
Alto/Muito alto 03 15 07 35 12 60
Consisténcia da dieta
Liquida 00 00 00 00 01 50 0.00
Liquida/Pastosa 12 60 06 30 01 50 '
Normal 08 40 14 70 18 90,0

Fonte: Feitosa APOP, et al., 2025. Nota: *Teste de raz&do de verossimilhanca.

Tabela 3- Médias (t+desvio padrdo) do ceo-d/CPO-D e IPV de acordo com os grupos, Fortaleza-CE, Ago/2013
a Set/2014.

Grupo ceo-d/CPO-D IPV._ MED + DP
Paralisia Cerebral 2,24 + 2 86 41,05 + 33,36
Outras alteracdes 4,60 + 6,64 37,70 + 45,53
Normossistémicos 6,40 + 5,02 40,95 + 37,11

Fonte: Feitosa APOP, et al., 2025. Nota: * IPV — indice de Placa Visivel; ** Teste Kruskal Wallis.
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DISCUSSAO

Estudos relacionados a saude bucal de criangas com paralisia cerebral sdo de extrema importancia nos
dias atuais, tendo em vista a preocupacdo dos cuidadores e profissionais em relagdo as diferencas e
iniquidades que esse grupo ja foi submetido, buscando, assim, diminui-las. Os pacientes portadores de
paralisia cerebral possuem problemas neuromusculares que podem influenciar significativamente a salde
bucal de véarias maneiras. Os individuos com paralisia cerebral enfrentam muitas barreiras fisicas ao longo
das suas vidas, além das sociais, que podem gerar um impacto na qualidade de vida (SILVA et al., 2020).
Dessa forma, pacientes com paralisia cerebral séo pacientes que requerem um maior cuidado com a higiene
bucal, sendo necesséario um controle com o dentista ndo semestral e sim trimestral, considerando um
ambiente oral saudavel (ZITO et al., 2021).

Os principais achados desse estudo estao relacionados com os indices de avaliagao de salide bucal como
0 ceo-d/CPO-D e o IPV, bem como a avaliagdo da consisténcia da dieta. Orientacdes dietéticas devem ser
oferecidas aos responsaveis pelas criangas, tanto pacientes com PC ou normoreativas. E importante informar
gue maiores frequéncias e quantidades de sacarose séo fatores de risco para a doenga carie, e que a
consisténcia do alimento também pode causar mais dificuldades de remocéo de biofilme. As refeicdes
principais devem ser bem planejadas, e se possivel com o auxilio de um profissional da area de
nutricdo.(SILVA et al., 2024).

O resultado desta pesquisa mostra que em sua maioria o ceo-d/CPO-D das criangas com paralisia cerebral
€ baixo em relagdo aos demais grupos, contrariando os estudo realizados por Guaréet al (2015), Danielle
de Moraes Pini et al (2016), Sara Cui et al (2022) na Austrdlia; Sara Quritum et al (2019), no Egito; Zemeneet
al (2024), na Africa e Asia, onde falam que o grupo com paralisia cerebral apresentou valores
significativamente mais elevados para o indice CPO-D do que o grupo normossistémico. Tais resultados
diferem, possivelmente, porque os individuos pesquisados por esses autores ndo recebiam atencgéo
odontologica como os desta pesquisa, que eram atendidos no PAMPE, ja que os estudos relatam que a
acessibilidade a assisténcia odontolégica adequada tem sido um problema para as pessoas que tém
deficiéncia. (SILVA et al., 2020)

O indice CPO-D, deste estudo, de pacientes com paralisia cerebral, foi semelhante aos encontrados por
Lemos e Katz (2016). Os pesquisadores sugerem a necessidade de promover a educacdo em saude bucal
dos pais, cuidadores e enfermeiros, e integrar os programas de prevencdo desde a infancia, motivando os
dentistas para criarem um sistema de atendimento odontolégico para esta populacdo com deficiéncia
(FARIAS et al., 2023). Nos resultados desta pesquisa ndo foram encontradas diferencgas significativas entre
0s grupos, em relacdo ao IPV, porém a média mais alta foi nos pacientes do grupo de paralisia cerebral, €
possivel que a dieta mais pastosa esteja exacerbando o quadro de formacédo do biofilme microbiano, devido
também a dificuldade da realizag&o da higiene bucal. (PINI et al., 2021; GONZALEZ et al., 2022)

A alimentacéo liquida pastosa é a mais oferecida para as criancas do grupo paralisia cerebral do que para
o grupo de outras alteracdes e normosistémicas, existindo uma diferenca significante entre ambos os grupos
(p= 0,001). Carvalho (2020), em um estudo observacional em Sao Luis — MA, concluiu que o potencial
cariogénico dos alimentos depende da composi¢éo do alimento, textura, solubilidade, retencéo e possibilidade
de limpeza salivar, mostrou que os alimentos pastosos, que permanecem mais tempo na cavidade bucal,
representam maior risco a cérie dentaria. Esses resultados confirmam o estudo que diz que, geralmente,
esses pacientes recebem dietas mais moles e macias, em fungcéo das limitacdes de controle dos maxilares
durante o ato de mastigacdo-degluticdo (PINI et al., 2021.) e ainda Conde, Marcela, et al (2016) em seu
trabalho concluiu que as criancas com paralisia cerebral sdo mais dependentes no momento da alimentacao,
e possuem uma dieta de consisténcia principalmente liquida pastosa.

CONCLUSAO

Conclui-se que a alimentagéo liquida pastosa € a mais oferecida para as criangas do grupo paralisia
cerebral do que para o grupo de outras alteragdes e normosistémicas, resultando em uma saude bucal, nessa
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amostra, com maior indice de placa visivel comparada aos outros grupos, porém ceo-d/CPO-D baixo em
relacdo aos demais grupos. Isso demostra uma menor predisposi¢cdo dos fatores associados ao surgimento
da carie comparada aos outros grupos, entretanto a consisténcia pastosa favorece o acumulo de placa, sendo
necessario a visita regular ao dentista para orientacao de higiene oral e profilaxia dentéaria, a fim de evitar o
acumulo de tartaro e outras comorbidades associadas a isso.
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