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Resumo

A saude oral é um fator determinante para a sadde e qualidade de vida global, dadas as

suas implicagdes no nosso bem-estar e no relacionamento com os outros.

A Paralisia Cerebral consiste num conjunto de perturbagdes do desenvolvimento motor e
postural com limitagdes a varios niveis, sendo o atendimento dentario dificil, na maioria das
vezes, pelo comprometimento do tonus e postura muscular. Estas criangas constituem um
grupo de risco devido as alteracoes da cavidade oral, nomeadamente alteracoes anatomicas,
fisiologicas, terapéuticas e comportamentais, conduzindo a dificuldades nos cuidados de
higiene oral e na realizacao de tratamentos dentarios. Relativamente a3 cavidade oral sao
relatados varios casos de doenca periodontal, carie, traumatismos, hipoplasias do esmalte,

maloclusao, bruxismo, respiragao bucal e aumento do fluxo salivar.

Palavras-chave: paralisia cerebral, criangas, carie, trauma dentario, maloclusao, bruxismo,

sialorreia, salde oral e tratamento dentario.
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Abstract:

Oral health is a determining factor for overall health and quality of life, since it has no

relation to our well-being or to others.

Cerebral Palsy is a set of motor and postural development disorders with several levels, and
dental care is difficult, most of the time, muscle tone impairment and muscle posture.
Children are made up of a group at risk due to changes in the oral cavity, which are the
subject of anatomical, physiological, therapeutic and behavioral changes, performing tasks
in oral hygiene care and in dental care. Related to oral cavity are related many cases of
periodontal disease, caries, traumatisms, enamel hypoplasia, malocclusion, bruxism, mouth

breathing and salivary flow increase.

Key-words: cerebral palsy, children’s, caries, dental trauma, malocclusion, bruxism,

sialorrhea, oral health, dental treatment.
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Lista de abreviaturas

PC - Paralisia cerebral
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Capitulo |

1. Introdugao

A Paralisia Cerebral é descrita como um conjunto de perturbagdes do desenvolvimento
motor e postural com limitagoes a varios niveis, atribuidas a disturbios nao progressivos

que ocorrem no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento.

Esta frequentemente associada a epilepsia, convulsdes, disturbios de linguagem,

transtornos de aprendizagem, anormalidades da fala, audicao, visao e atraso mental.

Esta causa também descontrolo muscular, afetando os movimentos globais e a falg,

dificultando, consecutivamente, uma correta higiene oral.

Alguns autores referem que as criangas com paralisia cerebral podem apresentar maior
suscetibilidade a diferentes patologias orais, inerentes a condicionantes na relacao direta
ou indireta da doenga, nomeadamente alteracdes anatdmicas, fisioldgicas, terapéuticas e
comportamentais. Um acompanhamento regular por parte do Médico dentista é essencial

para o bem-estar e prevencao das diversas patologias a que estas criangas estao sujeitas.
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2. Objetivos

Este trabalho pretende, através de uma revisao narrativa, definir o conceito de Paralisia
Cerebral e as suas implicagdes na saude oral destas criangas, focando nas patologias orais

mais prevalentes, bem como na influéncia dos pais/tutores nos cuidados de salde oral das

mesmas.
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3. Metodologia

Para a realizagao da presente revisao narrativa foi feita uma pesquisa na base de dados
PubMed utilizando as palavras chave: “paralisia cerebral”, “criangas”, “carie”, "trauma

dentario”,” maloclusao”, “bruxismo”, “sialorreia”, “sadde oral” e “tratamento dentario”

tendo sido obtidos 741 resultados, de entre os quais foram selecionados 25 artigos.

Assim, com um total de 25 artigos foram usados como critérios de inclus3o artigos em
portugués e inglés e artigos cujas palavras-chave estivessem de acordo com a pesquisa
efetuada. Por sua vez, como critérios de exclusao, foram descartados artigos que, apds a

leitura do resumo, n3o se enquadravam no objetivo do trabalho.

10
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4. Desenvolvimento

4.1. Definigao

A paralisia cerebral € uma lesdo cerebral estatica nao progressiva dos movimentos e
postura, que ocorre durante o periodo fetal ou infantil e que se encontra normalmente
associada a epilepsia, convulsoes, disturbios de linguagem, transtornos de aprendizagem,

anormalidades da fala, audicao, visao e atraso mental. .2

Os efeitos desta doenga sao variaveis, podendo manifestar-se de diversas formas em
diferentes pessoas. Numa forma mais leve, o paciente demonstra movimentos
descoordenados ou falta de controlo das maos, e, numa forma mais severa, leva a falta de

controlo muscular, afetando os seus movimentos globais e a fala. tem

Os disturbios motores e posturais podem causar dependéncia parcial ou total na realizagao
das atividades diarias. 28122225  Desta forma, a movimentacao descoordenada da
musculatura facial, associada a uma hipersalivagao e movimentos anormais da lingua,
podem dificultar a higienizagao oral, normalmente realizada pelos cuidadores, podendo

levar a uma retengao prolongada de alimentos e dificuldade na manutengao da saude oral.

(12,1819,22)

4.2. Epidemiologia

A PC apresenta uma incidéncia de cerca de 2 por cada 1000 nascidos vivos, podendo chegar

a 7 por 1000 nos paises em desenvolvimento, apresentando prevaléncia no sexo masculino.

(13,14)

As disfungoes neuroldgicas sao observadas com maior frequéncia em recém-nascidos pré-
termo de baixo peso acentuado (menos de 1.500 gramas) quando comparado com criangas
nascidas a termo de peso adequado. A frequéncia de PC é 25 a 30 vezes mais elevada no

grupo de criangas consideradas de risco perinatal. (%

11
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Cerca de 65% das criangas portadoras de PC sofrem de paralisia espastica, sendo esta a

maior causadora de alteragbes da fungao motora e complicagoes musculo-esqueléticas. ™

4.3, Etiologia

Existem varios fatores que interagem entre si e sugerem que a PC é uma doencga
multifatorial. As causas podem ser pré-natais (mas formagdes congénitas), perinatais
(anoxia neonatal, prematuridade e baixo peso ao nascer) e p6s-natais (infegao

meningea, encefalites, vasculites cerebrais e infegdes virais). 31416171820

Fatores como baixo peso no nascimento e abuso do consumo de 3lcool, tabaco e drogas

durante a gestacao, podem ser fatores predisponentes desta patologia. ™

Cerca de 6% dos casos de PC sao causados por hipoxia durante o trabalho de parto. A falta
de oxigénio durante o parto pode causar danos no cérebro, sendo que a severidade do
problema depende da extensao desses danos. Em casos mais leves podem ter apenas
alguns musculos afetados, enquanto que em casos mais graves pode resultar na perda total

de coordenagao ou na paralisia. ¥

Diversas infegOes virais maternas podem ser passadas para o feto durante a gestagao,
sendo que 5 a 10% das criangas com paralisia cerebral adquiriram esta patologia através

da mae infetada com citomegalovirus durante a gravidez. ™

4.4, Classificagao

A PC pode ser classificada pelo tipo clinico e pela localizagao da lesao.

Quanto ao tipo clinico, que especifica o tipo de comprometimento do movimento, pode ser:
(1,14)

Espastica — E a mais frequente, presente em 70% das criancas com PC. 190s

musculos encontram-se sob uma enorme tensao, levando a que todos os movimentos sejam

lentos e exijam um enorme esforgo. Impossibilita, portanto, os movimentos corporais.
(1)

12
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Discinética — Ocorre em cerca de 20% das criangas com PC. 00 grau de tensao

dos musculos varia, pelo que a crianga realiza movimentos involuntarios.

o Atetdide — A variagao do grau de tensao muscular ocorre nas extremidades

do corpo, 0 que leva a realizagao de movimentos lentos, continuos e indesejaveis. A crianga
tem dificuldade em realizar movimentos voluntarios e manter @ mesma postura por muito

tempo. o)

e Coréico - A variagao do grau de tensao muscular ocorre nas raizes dos
membros, o que leva 3 realizagdo de movimentos rapidos e indesejaveis. A crianga tem

dificuldade de realizar movimentos voluntarios. ™

e Distdnico — A tensao muscular aumenta repentinamente, levando 3 fixagao

temporaria de uma parte do corpo numa postura extrema.
Ataxica — Caracterizada por movimentos descoordenados e bruscos, podendo

haver também dificuldades no equilibrio, fala, atraso mental e epilepsia. 11

Quanto 3 localizagao da lesao:
Diparesia — Quanto os membros superiores possuem melhor fungdo que os inferiores.
Hemiparesia — Quando apenas um lado do corpo é afetado, direito ou esquerdo.

Tetraparesia — Quando os quartos menores estao igualmente afetados. @

4 5. Caracteristicas clinicas

As criangas com PC apresentam distUrbios de aprendizagem, dificuldades na linguagem,
problemas no comportamento, dificuldade na coordenagao motora e percegao visual, além
de problemas orais como disfagia, bruxismo, problemas na deglutigao, labio, lingua e
tecidos dentarios. Na maioria dos casos, também apresentam convulsoes,

comprometimento motor e atraso mental. (4722
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4.6. Doengas orais associadas

As criangas com PC, como consequéncia dessa deficiéncia que interfere com as suas
fungoes normais, necessitam de mais cuidado e supervisao em todas as atividades do dia a
dia, incluindo na sua higiene oral.® Normalmente, estas criangas tém elevado indice de
patologias orais e dentarias, nomeadamente, uma elevada incidéncia de caries e doengas
periodontais, devido as dificuldades na higienizacao, consisténcia da dieta

maioritariamente liquida e pastosa, condigao socioeconémica e osmolaridade da saliva.

(12,18,19)

Apresentam também patologias como traumatismo dentario e dos tecidos moles, bruxismo,

erosao dentaria, sialorreia, maloclusao, defeitos no esmalte, entre outras. 3456

4.6.1. Carie dentaria

Existem varios fatores que contribuem para a carie dentaria, nomeadamente fatores
bioldgicos, socioecondémicos, culturais e ambientais. As criangas com PC apresentam um
elevado grau de deficiéncia motora e cognitiva que nao lhes permite uma boa execugao da
higiene oral, para além de nao compreenderem o seu significado e importancia e nao
cooperarem com a mesma. A sua dieta maioritariamente liquida e pastosa aliada aos
restantes fatores, fazem com que estas se tornem, assim, um grupo de risco relativamente

a carie. 37.19)

4.6.2. Doenga periodontal

Os fatores que contribuem para esta patologia sao as dificuldades na higiene dentaria,
sensibilidade oral, disfungao motora orofacial, uso de medicacao antiepilética e dificuldades
na alimentacao, que levam a que a crianga se alimente de comidas mais pastosas que sao

ricas em carboidratos. 6 E também caracterizada por hiperplasia gengival e pelo

14
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sangramento associado @ mesma. @

4.6.3. Sialorreia

Consiste na perda involuntaria de saliva e contetdo oral. S3o diversos os fatores que
contribuem para a sialorreia, nomeadamente a auséncia de controlo cervical, dificuldades
na coordenacao motora, epilepsia, incapacidade intelectual, dificuldades na fala, mordida
aberta anterior e disfagia, entre outros. Clinicamente, a sialorreia pode ser classificada em
anterior e posterior. A anterior € a perda involuntaria de saliva da boca e a posterior consiste
no fluxo de saliva da lingua para a faringe. Esta hipersalivacao nao é socialmente aceite e

pode causar efeitos negativos na qualidade de vida e na saude psicossocial da crianga. 6#

4.6.4. Trauma dentario

Estas criangas apresentam movimentos involuntarios, epilepsia, resposta lenta as situagoes
que as rodeia e reflexos durante a mastigacao e degluticdo, aumentando assim o risco de
traumas dentarios. Também a maloclusdo com incisivos superiores proeminentes e a
incompeténcia labial contribuem para este. Existe, portanto, uma predisposicao para a

fratura do esmalte e dentina. 69

4.6.5. Maloclusao

A maloclusao tem um papel importante na sadde oral da crianga porque esta a associada a
doencas periodontais, nomeadamente gengivite, tartaro, bolsas e desordens
temporomandibulares, dificultando a mastigacao e a comunicagao. Os fatores de risco para
a maloclusao poderao ser a perda de dentes prematura, a falta de dentes, o tamanho dos

dentes, a respiragao oral excessiva, a incompeténcia labial e até mesmo a falta de cor. ¢
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4.6.6. Bruxismo

0 bruxismo consiste no ato de ranger os dentes e é frequentemente encontrado em criangas
com PC, principalmente nos casos de défice cognitivo e motor severo. Este pode levar a

abrasao dentaria e consequentemente ao seu desgaste na face oclusal. @

Os fatores que contribuem para a presenga de bruxismo s3o a espasticidade, desequilibrio
miofuncional oral, falta de controlo da posicao mandibular que tende a piorar em alturas

de stress, desordens do sono, uso de neurolépticos e maloclusao. ™

4.6.7. Erosao dentaria

Consiste na perda progressiva de tecido dentario, como consequéncia de um processo
quimico. Uma das maiores causas da erosao dentaria é o refluxo gastroesofagico, podendo
também ser causada por dificuldades em engolir e infecdes pulmonares recorrentes. Os

dentes mais afetados sao os molares superiores e inferiores e 0s incisivos superiores. @

Num estudo realizado em 41 criangas com idades entre 1 e 12 anos, concluiu-se que em
85.4%, a higiene é realizada pela mae ou por outro cuidador, na frequéncia de 13 2 vezes
por dia em 46.3%. Desta amostra, 82.9% utilizam escova e 73.2% utilizam pasta dentifrica.
J3 o fio dentario nunca é utilizado e bochechos com colutério nao sao realizados em 85.4%

dos pacientes.®

Quanto 3 alimentagao, esta &€ normal em 68.3% e apenas pastosa em 26.8%. As maes de
39.1% das criangas relataram alta frequéncia de consumo de agucar, mais de trés vezes ao

dia e 51.2% utilizam agua da rede pablica para beber.®

Apenas 51.2% das criangas ja tinham consultado, pelo menos uma vez, um meédico dentista,

contudo sé dois tergos relatam ter recebido informagoes sobre como evitar problemas orais.

16
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Do total de criangas que consultou o dentista, 62.3% foi ap6s os quatro anos de idade,
sendo que a maioria, 57.1%, consultou ha menos de 1ano. Em 33.3% o motivo mais

frequente para as consultas foi a prevengao. @

Cerca de 56% das criangas examinadas para detegao de ma oclusao na dentigao decidua
apresentaram ma oclusao moderada/severa. A maioria, 75%, com presenga dos incisivos,
caninos e primeiros molares permanentes apresentou ma oclusao muito severa.
Relativamente 3 alteracdao gengival, 50% das criangas com denticdo permanente
apresentaram tartaro e 43.8% sangramento gengival. Em 22% das criangas foram
encontradas Ulceras traumaticas. Nao foram detetadas lesdes claras de fluorose, apenas

duas criangas com manchas questionaveis. @

Ao avaliar a experiéncia de carie, tém-se 61,1% das criangas com presenca de dentes
deciduos acometidos e 14,3% das criancas com denticao permanente com presencga de carie
nestes dentes. Quando avaliada a presenga de carie, independentemente do tipo de
denticao, percebe-se 58,5% das criancas com experiéncia de carie. Apenas 41.5% das
criangas estavam livres de carie, sendo que todos os demais necessitavam de algum tipo

de tratamento restaurador. @

De acordo com Shyama et al. individuos com PC apresentam mais frequentemente mas
oclusoes de Classe I, assim como agenesia e diastema nos dentes anteriores. Isto deve-se
3 erupcao precoce da denticao decidua, incompeténcia labial e a falha do musculo orbicular

da maxila, como causa de overjet excessivo nestes pacientes. 10

Num estudo realizado em 40 pacientes dos 2 aos 18 anos de idade, verificou -se maior
frequéncia do sexo feminino, 52,9%, sendo que 41.2% tinham idades entre 12 e 18 anos,
50% eram tetraparésicos, 88.2% com disfungao muscular do tipo espastico e 78.8% com

deficiéncia moderada na habilidade da comunicacao. 2

Relativamente a consisténcia da dieta, 61.8% realizava uma dieta solida e no que toca a
escovagem 50% escovavam os dentes duas vezes ao dia. A visita ao médico dentista foi

reportada por 70,6% dos cuidadores. ™

Relativamente & experiéncia de carie, esta foi de 66.7%. Cerca de 83.9% apresentou

alteragao periodontal, 38.1% hemorragia gengival, 47.6% tartaro e 9.5% bolsa periodontal.
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Relativamente ao trauma dentario este ocorreu em 33.3%, sendo que 54.5% foi fratura de
esmalte e 45.5% fratura de esmalte e dentina. No que diz respeito @ mordida, 31.8% era
normal, 4.5% reduzida, 54.5% aberta e 9.31% profunda. A presenca de mordida cruzada

observou-se em 9.1% da amostra. 2

De acordo com Ana Carolina e Cintia, Abanto et al. verificou que as criangas com PC
apresentaram uma frequéncia mais alta de alimentos liquidos ou pastosos, assim como
maior necessidade de auxilio durante a alimentagao e maior presenga de placa bacteriana.
Os autoresobservaram que a alimentagdo pastosa é a mais oferecida as criangas com PC e
justificaram que a preferéncia destes pacientes por este tipo de alimentagao se deve as
alteragdes na motricidade orofacial, o que dificulta a mastigacdo e a degluticao de
alimentos solidos. A alimentacao pastosa, permanecendo mais tempo na cavidade oral, e
as dificuldades em realizar a higiene oral nesses pacientes levam, consecutivamente a um

acumulo de placa bacteriana. ®

Neste estudo salienta-se a importancia de considerar as caracteristicas da dieta e uma
orientagao nutricional durante o planeamento do tratamento odontologico destes
pacientes, uma vez que as dificuldades na mastigagao e degluticdo também sao

identificadas como fatores de risco para um estado nutricional inadequado.

Em relag3o aos objetos utilizados para a alimentagdo, observou-se que a grande maioria
dos pacientes utilizava os convencionais (copo e colher). Entretanto, verificou-se que 23,3%
das criangas associavam estes ao uso do biberdo. Considerando as dificuldades em relagao
a mastigacao e degluticao ja mencionadas, o uso do biberao diurno e noturno, faz com que
a alimentagao, geralmente rica em carboidratos, permanega por mais tempo na boca. Assim,
reafirma-se a necessidade de uma orientacao dietética individualizada com énfase na

orientagao do consumo controlado de agucares para estes pacientes. ™

Segundo outro estudo, o atendimento odontoldgico a pacientes especiais deve ser efetuado
tendo em conta o direcionamento da anamnese a0s pais, com o objetivo de se levantar a
historia clinica do paciente e procurar criar uma relagao de cumplicidade com o paciente a

fim de facilitar o exame oral, bem como desenvolver e executar o plano de tratamento.
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E também de grande valia que haja a participacdo do médico dentista, a fim de desenvolver
atividades educativas, terapéuticas e preventivas, no ambito da promogao de saude oral e,

em consequéncia, na melhoria do quadro geral do paciente. 0«

Num estudo realizado através de um questionario a 65 cuidadores, quando questionados
sobre o conceito de placa bacteriana, 58,5% disseram que é “uma camada de bactérias
formadas sobre os dentes” e sobre a etiologia da carie, 46,2% afirmaram que esta é

“causada pela agao de bactérias que produzem acidos que destroem as camadas dos

dentes”. A maioria afirmou que a saude oral interfere na qualidade da saude geral.®

Sobre o grau de dificuldade em abrir e manter aberta a boca no momento da higienizagao,
43,07% dos cuidadores relataram ser “dificil” e 40% “facil”. Sobre conhecer ou fazer uso
de abridores de boca na higienizagao, 75,4% nao conhecem e 16,9% conhecem, mas nao o
fazem. Sobre 0 uso das escovas de dentes, 84,6% afirmaram usar uma “escova comum” e
49,3% acreditam que a escova motorizada seria @ melhor opgao para aperfeigoar a higiene
oral. Em relacao ao uso do fio dentario 78,46% relataram nao fazer uso e acerca das
diferentes formas de fios dentais, 86,2% assumiram nao conhecer e 10,8% conheciam, mas

nao faziam uso. ™3

Nasiloski et al. relataram que em 85% dos casos, o papel de cuidador é exercido pela mae,
fato reforcado por Campanaro et al. Neste estudo, muitos dos cuidadores sao do sexo
feminino e 81,5% identificaram-se como mae da pessoa que estava sob os seus cuidados.
Este dado reforga a importancia da sensibilizagao da familia, especialmente das maes, sobre
a aplicagao de materiais e técnicas na higiene oral, o que pode resultar em beneficios e

deve ser a primeira medida para garantir a salde oral destes pacientes.

Em relagao a renda familiar mensal e ao grau de instrugao, a associacao entre as condigoes
socioecondmicas e 0 grau de escolaridade tem sido observada em alguns estudos onde
sugerem que ha uma prevaléncia maior de carie e doengas orais nos individuos que
possuem baixos niveis financeiros e de escolaridade. Quando questionados sobre a
qualidade da saude oral do individuo com PC, 43% afirmaram ser “regular” e 37% “bom”.

As classificagoes “6timo” e “ruim” tiveram 6,2% e 13,8%, respetivamente. 19
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Neste estudo, ao serem questionados sobre o que é a placa bacteriana, 35,4% disseram
nao saber do que se trata, o que torna este um dado preocupante no que se refere 3
qualidade da saude desses individuos. A remogao diaria e eficiente da placa bacteriana é
um elemento importante para impedir o desenvolvimento de carie dentaria e doenga
periodontal, sendo que esses esclarecimentos deveriam compor o cerne dos conhecimentos

dos cuidadores.

Para Campanaro et al. a falta de higiene oral pode gerar implicagdes negativas na qualidade

de vida, tendo potencial para refletir em varios ambitos da saude sistémica do individuo.

Neste estudo, ao serem perguntados se consideravam a saude oral importante para o
estado geral de salde da pessoa que estava sob o seu zelo, 98,5% afirmaram que sim, sob

a justificativa de que “a salde comega pela boca”. *°)

Vettore et al. revelam no seu estudo, que a frequéncia de higienizagao oral esta
consideravelmente associada 3 higiene corporal e se uma nao é posta em pratica, por
conseguinte, havera desinteresse em exercer a outra. Dos cuidadores entrevistados, 38,47%
disseram que realizam a higiene da cavidade oral trés vezes ao dia e apenas um afirmou

que nao o faz (1,5%).
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5. Conclusao

Todas as dificuldades, caracteristicas e patologias associadas a esta doenga dificultam de
forma significativa a satde oral das criangas com PC, uma vez que através desta pesquisa

se evidenciou a falta de higiene oral presente nestes pacientes.

E, assim, prioritaria a instrugdo e orientagdo dos pais/tutores para uma melhoria dos
cuidados de saude oral no quotidiano destas criangas, com implementagao de programas
de promocao da salde oral e divulgacao da informagao relativa aos cuidados em
ambulatdrio, uma vez que o estado de higiene oral insatisfatdrio, encontrado assim na
globalidade destas criancas, poderd ser revelador do desconhecimento e/ou das

dificuldades encontradas por pais e cuidadores na execugao de boas praticas de higiene.

Estabelecer, entao, programas de prevengao pode ser fundamental para a manutencao e
promocao de saude oral nestes pacientes, com formagao de profissionais de saude,
capacitados em executar medidas preventivas e tratamento adequado, associado 3
implementagao de politicas publicas eficazes para populagdes de alto risco. A atuagao
concertada de uma equipa multidisciplinar &, assim, essencial para a melhoria da sua
qualidade de vida, impelindo a que sejam ultrapassadas todas as barreiras linguisticas,
culturais e financeiras que possam impedir ou condicionar o desejavel acesso aos cuidados

devidos.

21



Avaliagdo de conhecimentos e cuidados de salde oral em criangas com paralisia cerebral | Catia Monteiro

[o)]

. Bibliografia

—_—

. Ferraz JS. LIBRAS e Paralisia cerebral.

2. Guerreiro PO, Garcias G de L. Diagnostico das condigoes de sadde bucal em portadores
de paralisia cerebral do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet.

2009;14(5):1939 - 46.
3. Jan BM. Dental health of children with cerebral palsy. Neurosciences. 2016;21(4):314-8.

4. Bener A, Mulla M Al, Clarke A. Premarital Screening and Genetic Counseling Program :

Studies from an Endogamous Population. 2019;12-7.

5. Montserrat Diéguez-Pérez, de Nova-Garcia MJ, Mourelle-Martinez MR, Bartolomé-Villar
B. Oral health in children with physical (Cerebral Palsy) and intellectual (Down Syndrome)
disabilities: Systematic review I. J Clin Exp Dent. 2016;8(3):e337—43.

6. Katz CRT. Integrated approach to outpatient dental treatment of a patient with cerebral

palsy: A case report. Spec Care Dent. 2012;32(5):210-7.

7. LiuZ YuD, Luo W, Yang J, Lu J, Gao S, et al. Impact of Oral Health Behaviors on Dental
Caries in Children with Intellectual Disabilities in Guangzhou, China. Int J Environ Res

Public Health. 2014;11(10):11015-27.

8. Scofano Dias BL, Fernandes AR, Maia Filho H de S. Sialorrhea in children with cerebral
palsy. J Pediatr (Versdao em Port [Internet]. 2016;92(6):549—-58. Available from:
http:/ /dx.doi.org/10.1016/}.jped.2016.03.006

9. Cardoso AMR, Silva CRD, Gomes LN, Gomes M da NC, Padilha WWN, Cavalcanti AL. Dental
trauma in Brazilian children and adolescents with cerebral palsy. Dent Traumatol.

2015;31(6):471-6.

10. Winter K, Baccaglini L, Tomar S. A review of malocclusion among individuals with mental

and physical disabilities. Spec Care Dent. 2008;28(1):19-26.

11. Oliveira CAGR, de Paula VAC, Portela MB, Primo LSG, Castro GF. Bruxism Control in a Child
with Cerebral Palsy. ISRN Dent. 2010;2011:1-4.

22



Avaliagdo de conhecimentos e cuidados de salde oral em criangas com paralisia cerebral | Catia Monteiro

12. Cardoso A, et al. Condicdo bucal de criancas e adolescentes brasileiros
institucionalizados com paralisia cerebral. Rev Port Estomatol Med Dentaria e Cir
Maxilofac. 2017,58:5-10.

13. Ana Carolina Oliveira L, Cintia Regina Tornisiello K. Condigdes de saude bucal e acesso
ao tratamento odontoldgico de pacientes com paralisia cerebral atendidos em um centro
de referéncia do Nordeste - Brasil. Rev CEFAC [Internet]. 2012;(2):861-71. Available from:
http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-
18462012000500012&Iang=pt

14. Basting RT, Salvatto MV, Migliato KL. Satde bucal em individuos portadores de multiplas
deficiéncias. 2007;251-6.

15. Silva HM, Brasileiro de Oliveira K, Silva RV, Coelho PM. A percepgao dos cuidadores de
Pacientes com Necessidades Especiais na higiene bucal em um municipio baiano. Rev
Faculdade Odontol Lins. 2018;28(1):27.

16. Gulati S, Sondhi V. Cerebral Palsy: An Overview. Indian J Pediatr. 2018;85(11):1006—16.

17. Nip ISB, Arias CR, Morita K, Richardson H. Initial Observations of Lingual Movement
Characteristics of Children With Cerebral Palsy. J Speech, Lang Hear Res.
2017;60(6S):1780-90.

18. Abreu KCS de, Franco SB de O, Calheiros PR. Abordagem Odontoldgica Para Pacientes
Portadores De Distlrbios Neuropsicomotores. Igarss 2014. 2014;(1):1-5.

19. Santos C, Filho DC. Saude Bucal E Qualidade De Vida Em Trabalhadores Com E Sem
Assisténcia Odontolégica. 2008;16(3):7-13.

20.Maria R. Children and adolescents with cerebral palsy in the perspective of familial

caregivers. 2017;19(6):821-9.
21. Changes in mandibular and cervical motor control of children with cerebral palsy. 2014;

22.Pk G. Cerebral Palsy Oral Health : Impact of Drooling and Dental Caries. Austin Dent Sci.
2016;1(1):1-2.

23



Avaliagdo de conhecimentos e cuidados de salde oral em criangas com paralisia cerebral | Catia Monteiro

23.Ruiz LA, Diniz MB, Loyola-Rodriguez JP, Habibe CH, Garrubbo CC, Santos MTBR. A
controlled study comparing salivary osmolality, caries experience and caries risk in
patients with cerebral palsy. Med Oral Patol Oral y Cir Bucal. 2018;23(2):e211-5.

24.Siqueira WL, Teresa M, Rodrigues B. The influence of valproic acid on sali- vary pH in
children with cerebral palsy. 2007,27(2):64—6.

25.Subasi F, Mumcu G, Koksal L, Cimilli H, Bitlis D. Factors affecting oral health habits among
children with cerebral palsy : Pilot study. 2007,853-7.

24



Avaliagdo de conhecimentos e cuidados de salde oral em criangas com paralisia cerebral | Catia Monteiro

Capitulo Il - Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

Este estagio decorreu na clinica Filinto Baptista, no Instituto Universitario de Ciéncias da

Saude — Gandra, com uma carga horaria de 5h semanais, que decorria a quarta feira, das
19h as 24h, de 12 de Setembro de 2018 até 12 de Junho de 2019. Em todo este periodo
fomos supervisionados pelo mestre Joao Baptista, pelo professor Luis dos Santos e pela

professora Sonia Machado.

Ao longo deste estagio fui capaz de aplicar, desenvolver e aprimorar todas as técnicas e
conhecimentos que aprendi ao longo do curso, e sem duvida que foi uma mais valia para a
nossa componente pratica dado que nos torna seres mais auténomos e & um &timo

estimulante das nossas capacidades como profissionais de saude.

Ato clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 9 12 21
Endodontia 1 2 3
Exodontia 0 0 0
Destartarizacao 4 4 8
Protese Fixa 0 0 0
Protese Removivel O 1 1
Outros 1 0 1

Tabela 1: Atos clinicos ECGD

2. Estagio em Clinica Hospitalar

Este estagio decorreu no Hospital Senhora da Oliveira em Guimaraes durante um periodo
de 3.5h semanais, tendo iniciado no dia 13 de Setembro de 2018 até 13 de Junho de 2019
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sob a supervisao do Mestre Raul Pereira e do Doutor Fernando Figueira, sendo realizado 3

quinta-feira entre as 9h e as 12h30.

Durante a permanéncia neste estagio fomos expostos a varios tipos de pacientes fora do
nosso clima comum, ou seja, a situacdes menos frequentes, como pacientes com
necessidades especiais e doengas mais raras. Este contacto enriqueceu, pessoalmente, a
minha pratica clinica, pois para além de ter de me adaptar, aprendi novas formas de abordar
0 paciente.

Isto tudo aliado ao grande fluxo de pacientes, a8 destreza manual dai adquirida e 3
rapidez desenvolvida na pratica dos atos clinicos mostrou-se altamente benéfico para a

construcao do meu perfil como futura Médica Dentista.

Ato clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 25 26 51
Endodontia 0 1 1
Exodontia 28 21 49
Destartarizagao N 16 27
Protese Fixa 0 0 0
Protese Removivel 0 0 0
Outros 5 1 16

Tabela 2: atos de ECH

3. Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

Este estagio teve uma carga horaria de 3.5h semanais, sendo realizada a sexta-feira entre
as 9h e as 12h30. Iniciou-se no dia 14 de Setembro de 2018 até 14 de Junho de 2019, sob a
supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante. Numa primeira fase decorreu no IUCS
sendo planeado e organizado um plano de atividades. Posteriormente foram
implementados o Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira e o Hospital de Santo

Tirso.
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Este estagio foi uma experiéncia bastante enriquecedora a nivel pessoal e profissional que,

mais uma vez, nos permitiu lidar com pacientes e situagoes fora do nosso quotidiano.

Ato clinico
Dentisteria
Endodontia
Exodontia
Destartarizacao
Protese Fixa
Protese Removivel

Outros

Tabela 3: Atos de ESOC

Operador
5

0

Assistente

11

Total

13

13
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