RESUMO

Criangas com necessidades especiais, principalmente aguelas com paralisia cerebral

compdem grupo de risco para carie dent&ria. O objetivo deste trabalho foi avaiar, e
comparar a prevaléncia de cérie dentaria na dentadura decidua e denticdo mista, a higiene
bucal e a dieta de criangas com pardisia cerebral ingtitucionalizadas e n&o-
ingtitucionalizadas; verificar a influéncia da dieta e da higiene bucal na incidéncia da carie;

e descrever os fatores econdmicos das criangas ndo-institucionalizadas. Foram avaliadas 33
criangas institucionalizadas e 37 ndo institucionalizadas, naidade de 3 a 12 anos, definindo
os grupos | e Il de estudo, respectivamente. Os grupos para avaliacdo do CPOD e ceo-d
foram sub-divididos por idade, de 3 a 6 anos e de 7 a 12 anos. Foram obtidos dados
relativos a higiene bucal didria, ao diério dietético, aos fatores socioecondémicos e a
disfuncdo aimentar. Apos exame em ambiente clinico e andlise dos questionarios e do
diario aimentar, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente. Os resultados
mostraram valores para o grupo | de CPOD (3-6 anos) de 0,0 e (7-12 anos) de 4,7; de ceo-d

(3 a6 anos) igua a 2,8 e de (7-12 anos) igua a 1,6; e de IHOS de 2,1. No grupo |l os
valores foram para 0 CPOD (3-6 anos) de 0,0 e (7-12 anos) de 8,4; de ceo-d (3 a 6 anos)

igual a 3,0 e de (7-12 anos) igual a 2,0; e de IHOS de 2,9. No diario dietético foi

demonstrado ato indice de consumo de sacarose nos dois grupos, sendo que no grupo | o

indice foi de 22 e no grupo Il, valor médio foi de 8,6. A disfuncdo aimentar avaliada
demonstrou presenca de disfuncdo severa, moderada ou leve em 54% das criangas néo-

institucionalizadas e em 81,9% das institucionalizadas. O grupo de criangas né&o-

institucionalizadas provinha de familias de classe baixa, com 51,45 da classe C e 35,1% da
classe D. O indice de higiene bucal e o indice de consumo de sacarose ndo mostraram

relagdo com os indices de carie dent&ria nos dois grupos. Quanto a dieta, as alteracOes
alimentares encontradas em conjunto com as alteragdes motoras inerentes a doenca
influenciaram o indice de higiene buca em toda a amostra estudada, reforcando a
necessidade da ingtituicdo de medidas preventivas ja na primeira infancia. Apesar de ser

trabalho arduo e por longos periodos, a ateracdo da dieta e educagdo dos pais e

responsaveis quanto a salde bucal, deve ser objetivo de todos aqueles que trabalham com
pacientes com paralisia cerebral.
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