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APRESENTACAO

A Organizagédo mundial da Saude define que saude é um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estdo direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais s&o envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizagao de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnéstico, tratamentos, medicamentos, identificacao de estruturas microscépicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagao da Atena Editora, dividido em Il volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre o0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e 0 desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagcéo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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CAPITULO 9

CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES COM
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Aluna do Mestrado em Ciéncias da Salde e da
Vida da Universidade Franciscana — UFN
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Gabriele Groehs Guerreiro

Aluna do Mestrado em Ciéncias da Salude e da
Vida da Universidade Franciscana — UFN

Santa Maria — RS
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RESUMO: A doenca bucal representa um
importante problema de saude entre as pessoas
com paralisia cerebral (PC). A avaliagcédo da
saude bucal de criancgas e adolescentes com PC
pode fornecer subsidios para o conhecimento
da condicéo de saude bucal desses individuos
e a elaboracdo de protocolos de assisténcia
odontologica mais direcionados e adequados.
Foi realizado um estudo observacional
transversal, de marco a setembro de 2017. O
grupo de estudo foi composto por 35 criangas
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PARALISIA CEREBRAL

e adolescentes de ambos o0s sexos, idade
entre 2 e 20 anos e recrutados dos centros
de referéncia da cidade de Santa Maria-RS.
Ao exame clinico foram avaliados a atividade
de carie, ceo-d/CPO-D, indice de placa visivel
(IPV) e caracteristicas oclusais. A coleta salivar
foi realizada por meio de um sialdbmetro especial
e a taxa de fluxo salivar em repouso (TFSR),
pH e capacidade tampao foram mensurados.
Como resultado dos aspectos clinicos temos
que a média do indice ceo-d/CPO-D foi de
2.77+3.20, 45.7% dos pacientes apresentaram
carie ativa no momento da avaliacdo, a média do
IPV foi de 46.17+28.57%, 40.0% apresentaram
sobressaliéncia, 48.6% mordida aberta anterior,
60.0% foram classificados em Classe Il do lado
direito e 63.6% do lado esquerdo. Em relacao
aos parametros salivares, 91.4% possuiram
TFSR alta, 54.3% capacidade tampé&o ruim
e média do pH de 7.75+0.53. Criangcas e
adolescentes com PC, devido a presenca de
disfuncées neuromusculares, apresentam alto
indice de placa visivel, salivacdo excessiva,
prevaléncia moderada da doenca carie e
consideravel frequéncia de ma-oclusdes.
PALAVRAS-CHAVE: paralisia cerebral; saude
bucal; saliva; carie; ma-ocluséo.

ABSTRACT: Oral disease represents an
important health problem among people with
cerebral palsy (CP). The evaluation of the oral

Capitulo 9




health of children and adolescents with CP can provide subsidies for the knowledge
of the oral health condition of these individuals and the development of more targeted
and adequate dental care protocols. A cross-sectional observational study was carried
out from March to September 2017. The study group consisted of 35 children and
adolescents of both sexes, aged between 2 and 20 years and recruited from reference
centers in the city of Santa Maria-RS. Clinical examination evaluated the activity of
caries, ceo-d/CPO-D, visible plaque index and occlusal characteristics. The salivary
collection was performed by means of a special sialometer and the resting salivary flow
rate, pH and buffer capacity were measured. As a result of the clinical aspects we found
that the mean of the ceo-d/CPO-D index was 2,77+3.20, 45.7% of the patients presented
active caries at the time of the evaluation, the mean of the visible plaque index was
46.17+28.57%, 40.0% presented overjet accentuated, 48.6% anterior open bite, 60.0%
were classified as Class |l on the right side and 63.6% on the left side. Regarding salivary
parameters, 91.4% had high resting salivary flow rate, 54.3% had a poor buffer capacity
and a mean pH of 7.75+0.53. Children and adolescents with CP, due to the presence
of neuromuscular dysfunctions, present high plaque index, excessive salivation,
moderate prevalence of caries disease and considerable frequency of malocclusions.
KEYWORDS: cerebral palsy; oral health; saliva; caries; malocclusion.

11 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) decorre de uma lesao estatica do Sistema Nervoso
Central (SNC), que pode ocorrer durante o desenvolvimento encefalico fetal ou na
infancia. A PC é definida como uma desordem n&o progressiva dos movimentos e
postura, e sua incidéncia é bastante variavel, geralmente ocorrendo em 1,5 a 5,0/1.000
nascidos vivos (BAX et al., 2005; GUERREIRO; GARCIAS, 2009; PANETH; HONG;
KORZENIEWSKI, 2006).

A PC esta comumente associada com epilepsia, anormalidades da fala, audicéo,
visdo e retardo mental. Disturbios motores da PC podem ser acompanhados por
disturbios da sensacgéo, cognicéo, comunicacao, percep¢ao, convulsdes e os individuos
acometidos podem apresentar limitagcdbes complexas em relacéo ao autocuidado, tais
como alimentacao, higiene geral, higiene bucal e mobilidade. No que diz respeito aos
aspectos de saude bucal, 0 desempenho adequado nem sempre € alcanc¢ado, devido
a uma relacdo diretamente proporcional entre a gravidade da capacidade cognitiva/
motora e a maior dificuldade demonstrada por estes individuos para a compreensao,
movimento e uma higiene oral eficiente (ABANTO et al., 2014; GUERREIRO; GARCIAS,
2009).

A doenca bucal representa um importante problema de saude entre as pessoas
com PC. A gravidade das deficiéncias fisicas e mentais, e problemas bucais, assim
como fatores socioecondmicos, podem ter um impacto na qualidade de vida de criancas
com PC. Estudos tém demostrado que quanto mais grave os danos neurol6gicos em
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individuos de PC, maior o risco de doencas orais. Isso ocorre ndo s6 devido a sua
consisténcia alimentar e a maior dificuldade que essas pessoas tém para se mover e
executar, ou receber, uma higiene oral eficaz, mas também pelo cuidado oral limitado a
gue essa populacao esta exposta (ABANTO et al., 2012). Apesar de pessoas com PC
demandarem cuidados especiais na prevencao de problemas bucais, no cenario da
assisténcia odontologica, existem dados contraditérios sobre a incidéncia de doencas
orofaciais nessa populacao (ALL-ALLAQ et al., 2015; GUERREIRO; GARCIAS, 2009).

O estudo das doencas bucais em individuos com deficiéncia tem se mostrado
primordial nas ultimas décadas, devido a valorizacdo dos grupos preocupados em
diminuir as diferencas e iniquidades a que essa populagao esta exposta. A sociedade
vem se capacitando ao longo do tempo para receber o individuo com deficiéncia
(BRASIL, 2013). Considerando a grande procura por atendimento odontolégico
desses pacientes na sociedade atual, torna-se interessante compreender a realidade
das condi¢des de saude bucal e necessidades de tratamento, aspirando aperfeicoar
0 conhecimento cientifico e criar métodos de acolhimento. Apesar das melhorias
da sociedade no desenvolvimento de politicas de inclusdao social, essa ainda é
uma populacdo negligenciada do ponto de vista da saude bucal (ARRUDA, 2011;
LEMOS; KATZ, 2012). Desta forma, a avaliacdo da saude bucal de pacientes com
PC pode fornecer subsidios para o conhecimento da condi¢cdo de saude bucal desses
individuos e a elaboragao de protocolos de assisténcia odontoldgica mais direcionados
e adequados.

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho € um estudo observacional transversal, que ocorreu de marco
a setembro de 2017 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Franciscana, UFN, da cidade de Santa Maria, RS, Brasil (CAAE 68025517.3.0000.5306,
numero do parecer: 2.066.988).

Selecao dos participantes

O grupo de estudo foi composto por 35 criancas e adolescentes de ambos os
sexos, com diagnéstico clinico de PC e idade entre 2 e 20 anos. Os pacientes foram
recrutados dos centros de referéncia da cidade de Santa Maria (Associa¢do de Pais
e Amigos dos Excepcionais - APAE, Laboratorio de Ensino Pratico em Fisioterapia
da Universidade Franciscana e Escola Anténio Francisco Lisboa). Antes do exame
clinico e coleta salivar, informacgdes detalhadas do estudo foram fornecidas aos pais/
cuidadores e o consentimento livre e esclarecido assinado. Foram excluidas do estudo
criangcas e adolescentes que os pais/cuidadores nao aceitaram participar, aquelas que
ndo cooperaram para a realizacdo dos exames ou que possuiam condi¢cdes médicas
associadas.
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Exame clinico

O exame clinico foi realizado em cadeira odontolégica, sob luz do refletor, com
auxilio de espelho clinico nUmero 5 e sonda exploradora. A analise qualitativa da
atividade de carie, empregada com base na determinacéo da presenga ou auséncia da
doenca carie, por meio da distincéao entre lesbes ativas e inativas, através da inspecao
visual da aparéncia clinica da lesao cavitada e a avaliagdo do indice ceo-d/CPO-D
seguiram as recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude — (OMS) (WHO,
1997). A OMS também estabelece uma escala de severidade do indice ceo-d/CPO-D:
prevaléncia muito baixa/baixa (de 0.0 a 2.6), prevaléncia moderada (de 2.7 a 4.4) e
prevaléncia alta/muito alta (maior que 4.5) (WHO, 1997).

O indice de Placa Visivel (IPV) foi obtido ap6s secagem das superficies dentais
e verificacdo da presenca ou auséncia de biofilme visivel, sem o auxilio de nenhum
recurso mecanico ou quimico. O valor do IPV foi estabelecido em porcentagem,
somando-se 0 numero de superficies com biofilme visivel, dividindo-se pelo total
de superficies examinadas (cinco por dente posterior e quatro por dente anterior) e
multiplicado por cem (AINAMO; BAY, 1975).

Para a avaliagdo da méa-ocluséo, as caracteristicas oclusais foram examinadas
com o paciente em maxima intercuspidacao habitual (MIH) e os parémetros analisados
foram baseados no indice de Ma-oclusdo (OMS, 1987) e na classificacdo de Angle
(ANGLE, 1899). As caracteristicas oclusais consideradas no estudo foram linha média,
relacdo molar permanente, sobre mordida, sobressaliéncia, mordida cruzada anterior,
mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e mordida aberta posterior.

Ap6s 0 exame, orientacbes sobre cuidados odontol6gicos foram transmitidas
aos pacientes e cuidadores, assim como informagdes sobre as condicbes de saude
bucal da crianca e adolescente. Diante da necessidade de tratamento odontologico,
0s pacientes foram encaminhados para atendimento nas clinicas de Medicina Oral ou
Odontopediatria da UFN.

Coleta salivar

A coleta de saliva foi realizada 2 horas apds a ingestdo de alimentos e
higienizac&o oral, para descartar os efeitos da dieta e dos produtos de higiene e manter
a uniformidade da composi¢ao salivar. A saliva total ndo estimulada foi coletada pelo
mesmo examinador, por meio de um sialémetro especial estéril acoplado ao sugador
do equipamento odontologico (SERRATINE; SILVA, 2008), imerso em gelo, durante
5 minutos, percorrendo toda a cavidade bucal. O participante foi orientado a nao
engolir durante o periodo da aspiracédo. Apds a coleta, as amostras salivares foram
armazenadas em um recipiente a uma temperatura de -4°C para transferéncia ao
laboratoério dentro de 1 hora.
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Taxa de fluxo salivar em repouso

Apoés a coleta, foi realizada a mensuracdo da taxa do fluxo salivar em repouso
(TFSR), utilizando o proéprio tubo de polipropileno graduado, excluindo a formacéo
de bolhas. A TFSR foi medida pela divisdo do volume de saliva obtido e o tempo da
coleta (cinco minutos), sendo expressa em mL/min. A TFSR foi considerada baixa
quando igual ou menor que 0,1mL/ min., normal entre 0,11 e 0,2mL/min. e alta acima
de 0,2mL/min (SERRATINE; SILVA, 2008).

pH e capacidade tampao

O pH e a capacidade tampao salivar foram mensurados até 1 hora apo6s a
realizac&o da coleta por meio de um pHmetro de bancada (Digimed DM22). Antes da
leitura, o pHmetro foi calibrado com a solugcéo padrao pH 7.0 e pH 4.0. Para avaliacéo
da capacidade tampao, a técnica utilizada foi a preconizada por Ericsson em 1959,
na qual 1 mL da saliva foi adicionada a outro tubo de polipropileno contendo 3 mL de
acido cloridrico a 0,005 mol/L. Em seguida o tubo foi tampado, agitado por 1 minuto
e destampado, ficando em repouso por 10 minutos a fim de eliminar o gas carbdnico
liberado durante a agitacdo mecanica. Assim, o pH da solucéao (saliva + HCI) foi aferido
novamente, obtendo-se o valor da capacidade tampao salivar, que é classificado em
capacidade tampé&o 6tima (pH=5,6), valores limites (4,5<pH< 5,5) e capacidade tampao
ruim (pHs< 4,5) (THYSTRUP; FEJERSKOV, 1995).

Analise estatistica

Os dados foram analisados quantitativamente através do software estatistico
SPSS versao 20. Foi realizada uma analise descritiva dos dados por meio da avaliacéo
de frequéncias.

31 RESULTADOS
A idade média das criancas e adolescentes com PC (n=35) foi de 10.03+5.32,
com variacao de 2 a 20 anos, as quais 65.7% eram do sexo masculino.
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Condicoes bucais

Grupo PC
(n=35)

ceo-d/CPO-D (Média+DP)

2.77+3.20

Atividade de Carie % (n)
Carie ativa
Livres de carie

45.7% (16)
54.3% (19)

Severidade de carie % (n)
Prevaléncia baixa/muito baixa
Prevaléncia moderada
Prevaléncia alta/muito alta

57.1% (20)
11.4% (4)
31.4% (11)

pH (Média+DP) 7.7520.53
Capacidade tampao (Média+DP) 4.42+1.26
Lr SR 0% (0)
Normal 8.6% (3)
Alta 91.4% (32)
IPV (Média+DP%) 46.17+28.57%

Tabela 1: Saude bucal de pacientes com paralisia cerebral

Em relacdo a experiéncia de carie, 57,2% (n=20) das criancas e adolescentes
apresentaram indice ceo-d/CPOD maior ou igual a 1.

Ao analisar a capacidade tampao, 54.3% (n=19) exibiram capacidade tampao
ruim, enquanto 22.8% (n=8) apresentaram valores limites e 22.8% (n=8) capacidade
tampao 6tima.

Caracteristicas oclusais

Grupo PC

(n=35) % (n)

Tipo de Denticédo % (n)

Decidua 22.9 % (8)
Mista 37.1% (13)
Permanente 40.0% (14)
Linha média % (n)

Normal 82.9% (29)
Desviada 17.1% (6)
Relacao molar direito % (n)

Classe | 35.0% (7)
Classe Il 60.0% (12)
Classe llI 5.0% (1)
Relacao molar esquerdo % (n)

Classe | 27.3% (6)
Classe Il 63.6% (14)
Classe llI 9.1% (2)
Sobremordida % (n)

Sim 8.6% (3)
Nao 91.4% (32)
Sobressaliéncia % (n)

Sim 40.0% (14)
N&o 60.0% (21)

Mordida cruzada anterior % (n)
Sim
Néo

5.7% (2)
94.3% (33)
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Mordida cruzada posterior % (n)

Sim 8.6% (3)
Nao 91.4% (32)
Mordida aberta anterior % (n)

Sim 48.6% (17)
Nao 51.4% (18)
Mordida aberta posterior % (n)

Sim 2.9% (1)
Nao 97.1% (34)

TABELA 2: Andlise da denticéo — caracteristicas oclusais

Os dados demonstraram que 40.0% apresentaram sobressaliéncia e 48.6%
mordida aberta anterior. De acordo com a classificacao de Angle, foi possivel avaliar a
relacdo molar do lado direito em 20 pacientes, desses 60.0% foram classificados em
Classe Il. Do lado esquerdo, foi possivel a avaliagdo em 22 pacientes, desses 63.6%
foram classificados em Classe Il.

41 DISCUSSAO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma lesado encefalica estatica, definida como uma
desordem nao progressiva dos movimentos e postura (GUERREIRO; GARCIAS,
2009). A PC pode resultar de lesbes cerebrais que ocorrem durante os periodos
pré-natal, perinatal ou pdés-natal. Aproximadamente 78% dos casos de PC séao
adquiridos no periodo pré-natal e de causas desconhecidas. Atualmente, estima-se
que aproximadamente 6% ocorreram devido a complicagcdes no parto, incluindo asfixia
(NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE, 2009).

Os problemas neuromusculares inerentes da PC podem afetar significativamente
a saude bucal de diversas formas: mudancas estruturais na regido orofacial,
desenvolvimento de habitos parafuncionais, problemas na alimentacéo, dificuldade
na manutencdo da higiene oral e barreiras de acesso para os cuidados bucais
(DOUGHERTY, 2009). A saude bucal possui impacto direto sobre a qualidade de vida
e bem-estar de pessoas com necessidades especiais (SINHA et al., 2015). Dessa
forma, individuos com deficiéncias fisicas e intelectuais constituem um grupo que
precisa de atendimento odontolégico precoce e regular, a fim de se prevenir e limitar a
severidade das patologias orofaciais (DIEGUEZ-PEREZ et al., 2016).

No presente estudo, 57.2% (n=20) das crian¢as e adolescentes apresentaram
experiéncia de carie, com média+DP do indice ceo-d/CPOD de 2.77+3.20, 0 que
significa prevaléncia moderada em termos de severidade de carie. Esses dados vao
ao encontro aos resultados de outros estudos, como o de De Camargo e Antunes
(2008), no qual a proporcédo de criangas que apresentavam pelo menos um dente
afetado por carie foi de 49.5%; e o de Guaré et al. (2014), em que a carie (CPOD>1)
esteve presente em 40 criancas (59.7 %).

A saliva possui notavel importancia, desempenhando preciosas funcdes
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no combate a patogénese da doencga cérie. Dentre essas fung¢des temos: limpeza
mecanica, lubrificacdo da mucosa — interessante para a criagdo do bolo alimentar, para
a degluticao e fala, defesa contra microrganismos, neutralizagao dos acidos produzidos
a partir do metabolismo da placa bacteriana (capacidade tampao), provimento de ions
inorganicos (calcio, fosfato, hidroxila, fluor) no processo de des-remineralizacdo da
estrutura dentaria (BENEDETTO, 2002). Assim, a saliva apresenta acao protetora em
relacdo aos dentes, monitorando a microbiota oral, com uma composi¢cao mista como
resultado da contribuicdo das varias glandulas salivares, apresentando ions capazes
de realizar a manutencéo do pH entre 6.4 e 6.9 (LEITE et al., 2012). As condicbes de
baixo pH favorecem a proliferacdo de bactérias tolerantes a acidos e acidogénicas
(incluindo Streptococcus mutans, lactobacilos e outras bactérias com um fendtipo
similar), levando a ocorréncia da desmineralizacédo dos tecidos dentarios (MARSH,
2010). A médiatDP do pH das criancas e adolescentes do presente estudo foi de
7.75+0.53.

Ainvestigacao da funcéo salivar em relagéo ao fluxo e capacidade tampé&o sao de
grande importancia, uma vez que com frequéncia possuem correlacédo com a atividade
da doenca carie (BENEDETTO, 2002). Apesar de alguns trabalhos néo encontrar uma
correlacdo entre fluxo salivar e lesdes cariosas (COGULU et al., 2006; DE CASTILHO,
PARDI e PEREIRA, 2011), parece existir um limite de fluxo salivar a partir do qual poderia
haver um aumento da atividade cariogénica (BRETAS et al., 2008). A reducé&o no fluxo
salivar possui um efeito deletério na remocéao do biofilme bacteriano, favorecendo
assim o crescimento de bactérias tolerantes a acidos e potencialmente cariogénicas
(MARSH, 2010). No presente trabalho, 91.4% (n=32) das criancas e adolescentes
apresentaram TFSR alta, o que esta de acordo com as disfungbes neuromusculares
apresentadas pelos individuos com PC, as quais estdo relacionadas com a falta de
coordenacdo da musculatura intrabucal, peribucal e mastigatéria, possibilidade de
prejuizo da mastigacéo e degluticdo e salivacdo excessiva (CAMARGO, 2009). Na
presenca de uma capacidade tampao salivar média e alta, agregada a um baixo numero
de colbnias bacterianas, podemos esperar um baixo risco de instalacdo da doenca
carie (PAIVA; FERREIRA, 2009). Observou-se nessa pesquisa que 54.3% (n=19)
das criancas e adolescentes apresentaram capacidade tamp&o ruim, 91.4% (n=32)
indicaram TFSR alta e média+DP do pH 7.75+0.53. Assim, TFSR e pH compensaram
a capacidade de tamponamento ruim. Isso pode ser observado pela médiaxDP do
indice ceo-d/CPOD de 2.77+3.20, que significa prevaléncia moderada em termos de
severidade de carie e ndo uma prevaléncia alta.

As dificuldades na mastigacao e degluticao em pessoas com PC sao assinaladas
como elementos de risco para habitos alimentares inapropriados, podendo estar
relacionadas com a presenga da carie dentaria. As criangas e adolescentes com
PC possuem uma dieta com consisténcia liquida e pastosa, especialmente devido a
existéncia de altera¢des na motricidade oral. Isso € importante a ser ponderado durante
o planejamento do tratamento odontolégico nesses pacientes, considerando-se a
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maior facilidade que a alimentagcéo pastosa tem de se aderir as superficies dentarias,
assim como a falta de habilidade motora para a realizagdo de uma higienizagéo oral
eficiente (ABANTO et al., 2009). O valor de indice de placa visivel indica-nos se a
higiene oral esta a ser corretamente realizada. Em nosso estudo, a média do indice
de placa visivel das criancas e adolescentes com PC foi de 46.17+28.57%, 0 que é
considerado muito alto (AXELSSON; LINDHE, 1974).

As ma-oclusbes estdo entre as alteragcées bucais mais graves e frequentes
encontradas em pacientes com PC. Entre as diferentes formas de ma ocluséao,
a relacédo molar Classe Il, mordida aberta anterior e sobre saliéncia, sdo as mais
frequentes. Entretanto, falta um consenso quanto aos fatores que contribuem para
o desenvolvimento da ma oclusao nesses individuos. Alguns autores afirmam que
as alteragcb6es neuromusculares funcionais (particularmente problemas de respiracéo
e degluticdo) estédo relacionadas ao desenvolvimento das alteragdes oclusais. No
entanto, ao examinar os fatores envolvidos no desenvolvimento da oclusdo dentéria,
vemos que a posicao de repouso ou posicao postural da cabeca exerce uma influéncia
decisiva, podendo ser responsavel por varios disturbios oclusais em pessoas com PC
(MARTINEZ-MIHI et al., 2014).

Os dados demonstraram que 40.0% (n=14) das criangcas e adolescentes com
PC apresentaram sobressaliéncia e 48.6% (n=17) mordida aberta anterior. De acordo
com a classificagdo de Angle, foi possivel avaliar a relacdo molar do lado direito em 20
pacientes, desses 60.0% (n=12) foram classificados em Classe Il. Do lado esquerdo,
foi possivel a avaliagdo em 22 pacientes, desses 63.6% (n=14) foram classificados em
Classe Il. Os resultados do presente estudo corroboram com os achados por Chandna,
Adlakha e Joshi (2011), Guerreiro e Garcias (2009), Sinha et al. (2015) e Martinez-Mihi
et al. (2014) no que diz respeito, principalmente, a ma ocluséo classe |l.

Os individuos com PC carecem de atencéo especial ndo s6 da doenca, mas
também na prevencédo de condicbes relacionadas, como problemas bucais. As
doencas da cavidade bucal que acometem as pessoas com PC sdao semelhantes as da
populacédo em geral (ma ocluséo, bruxismo, doencga periodontal, carie e hipoplasia de
esmalte), porém ocorrem, em geral, com maior periodicidade devido a diverso fatores
associados, como tipo e consisténcia da alimentacédo, ma higiene bucal, tonicidade da
musculatura facial, uso de medicamentos, escassez de informacdes e de acesso aos
servicos odontolégicos (GUERREIRO; GARCIAS, 2009).

51 CONCLUSAO

Criancas e adolescentes com PC apresentam alto indice de placa visivel,
salivacao excessiva, prevaléncia moderada da doenca carie e consideravel frequéncia
de ma-oclusbes. Programas sociais e governamentais, assim como uma equipe
multidisciplinar para assistir o individuo com PC devem concentrar mais esfor¢cos para
alertar e orientar sobre os problemas e alteracdes presentes na cavidade bucal e suas
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consequéncias em nivel sistémico, emocional e social.
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