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1. INTRODUGAO

A carie dentaria é considerada um problema de saude publica (AYELE et al.,
2013; MARSH, 2003) e, atualmente, é identificada como uma doenga crénica,
infecciosa e de alta prevaléncia, que afeta os tecidos mineralizados dos dentes. Pode
causar dor e desconforto, interferindo na alimentagao, ter um impacto negativo no
bem-estar funcional, social e psicolégico da crianga e de seu nucleo familiar afetando,
desta forma a qualidade de vida da crianga e sua familia (GOETTEMS et al., 2010;
SCARPELLI, et al., 2013; SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007). Os fatores que tém sido
associados ao desenvolvimento da doenga carie incluem baixo nivel socioecondmico
(WARREN et al., 2008,2009), consumo de alimentos, bebidas, e medicamentos
contendo agucar (THITASOMAKUL et al., 2009; WARREN et al., 2009), habitos
irregulares de alimentacdo (ARORA et al., 2011; FELDENS et al., 2010), problemas
nutricionais (FELDENS et al.,, 2010), higiene bucal inadequada (WARREN et al.,
2008) e elevados niveis de bactérias cariogénicas (KANASI et al., 2010; PALMER et
al., 2010; WARREN et al., 2008). Pacientes com disturbios neuropsicomotores sao
bastante suscetiveis a doencas da cavidade bucal, dentre elas a carie dentaria
(PEZZEMENTI; FISHER, 2005). Tal fato pode estar associado ao uso de terapia
medicamentosa continua ou por longos periodos de tempo, onde a sacarose presente
no medicamento associado as dificuldades de higiene bucal nesses pacientes podem
levar a um rapido desenvolvimento ou progressdo da doenga carie (DOUGHERTY,
2009; ROBERTO et al., 2012; XAVIER et al., 2013). Nesse contexto, € importante que
0 cirurgido-dentista conhegca a terapia medicamentosa do seu paciente e seus
possiveis efeitos adversos, tanto sistémicos como bucais, para que possa oferecer
uma abordagem adequada e especifica, tanto preventiva como terapéutica. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de terapia medicamentosa
continua no tratamento de criancas entre zero e 12 anos de idade com disturbio
neuropsicomotor e a relacdo entre experiéncia de carie e variaveis socioecondémicas,
habitos de higiene bucal, acesso ao servigo odontolégico e uso de medicagao.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO/UFPel) sob o Protocolo n°
143/2010. A amostra de conveniéncia foi obtida de prontuarios médicos e
odontoldgicos de criangas com disturbios neuropsicomotores, atendidas no Projeto de
Extensdo Acolhendo Sorrisos Especiais, da FO/UFPel entre margco de 2006 e
dezembro de 2011. Foram incluidas todas as criancas até 12 anos de idade.
Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 15 prontuarios
meédicos e odontoldgicos, a fim de adequar a ficha de coleta. Foram coletadas do
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prontuario odontoldgico as variaveis socioecondmicas, diagndstico da deficiéncia, tipo
e frequéncia de medicagdo continua e experiéncia de carie. Os valores dos indices
ceod e CPOD foram coletados a partir do ultimo odontograma registrado no
prontuario, de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Saude (1997). A
consulta ao prontuario médico foi realizada para confirmagcdo do diagndstico da
deficiéncia e tempo de uso da medicacéo. A presenca de sacarose na medicacao foi
determinada apds consulta na bula dos medicamentos e ao Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas (DEF). Para obtencdo da variavel dicotdmica
experiéncia de carie (presente/ausente) foram considerados os componentes
cariado/obturado com valores maiores que zero e o registro da presenca de lesédo de
mancha branca ativa, incluindo dentes deciduos e permanentes. O diagndstico para a
lesdo de mancha branca ativa considerou lesdo opaca, aspera e rugosa, localizada
normalmente em sitios de estagnacao de placa dentaria. O indice ceod foi somado ao
indice CPOD nas criangas com denticado mista para calcular o ceod/CPOD. Os dados
foram validados por dupla digitacdo, analisados por estatistica descritiva e as
associacdes foram testadas pelos testes Qui-quadrado, Exato de Fisher, Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Foi utilizado o Programa Estatistico Stata versao 12.0,
considerando o nivel de significancia de 5%. Os resultados foram distribuidos por
faixa etaria devido a grande variagao das idades e de suas caracteristicas individuais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 173 pacientes acompanhados pelo projeto de extensao, 119 obedeceram
aos critérios de inclusdo deste estudo. A paralisia cerebral isolada foi a deficiéncia
mais encontrada (33,9%), seguida pela Sindrome de Down (26,3%) e a deficiéncia
intelectual (10,2%). Vinte e nove criangas (29,6%) apresentaram outras deficiéncias,
tais como Sindrome de West, Sindrome de Willians, autismo e atrofia cerebral. Do
total das criancas, 68,8% faziam uso de medicacdo continua, sendo que a maioria
(56%) utilizava a medicagado por mais de 24 meses. Os anticonvulsivos foram os
medicamentos mais utilizados (33,8%) e 96,5% faziam uso da medicagédo no periodo
noturno. A literatura destaca a relevancia do uso de medicagao noturna e sugere a
troca de farmacos contendo sacarose por medicamentos alternativos, pelo menos no
uso noturno. Outra opc¢éao seria a ingestdo da droga em horario de maior conforto para
o paciente, seguida pela higiene bucal (FEIGAL; JENSEN; MENSING, 1981). Metade
dos medicamentos utilizados apresentava sacarose na sua composi¢cdao. Nao foi
observada associagao estatisticamente significante entre o uso de medicagao
continua contendo sacarose e a experiéncia de carie (p>0,05). Observou-se
associagao estatisticamente significante entre experiéncia positiva de carie e renda
familiar inferior a 1.500 reais (p=0,037) e entre média do ceod/CPOD e baixa
escolaridade do cuidador (p=0,05). A relagcéo entre renda e escolaridade da mae com
carie dentaria ja foi estabelecida pela literatura (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 1996;
NOVAIS et al., 2004) A correlagdo entre os niveis de prevaléncia de carie e as
medidas de renda indica a associagdo do agravo com a pobreza e com 0s piores
indicadores educacionais. A média do ceod/CPOD nas criancas com até 36 meses de
idade, entre 37 e 60 meses e naquelas com mais de 61 meses de idade foi 1,03, 1,87
e 4,93, respectivamente. A média geral foi de 3,22, sendo que o componente cariado
obteve o valor mais alto dentre os componentes do ceod/CPOD em todas as faixas
etarias, alcangcando uma média total de 3,05. Esta constatacdo confronta as metas da
OMS para o ano de 2010, em que 90% das criangas nessa faixa etaria deveriam estar
livres de carie (NARVAI; CASTELLANOS; FRAZAO, 2000) A média do ceod/CPOD
nas criancas entre 5 e 12 anos de idade foi alta, se comparada a média de criancas
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saudaveis gauchas (SSRS, 2003), e o componente cariado foi o principal responsavel
por este valor, independente da faixa etaria.

4. CONCLUSOES

A prevaléncia do uso de medicagdo continua na amostra estudada ¢ alta e a
maioria dos cuidadores tem dificuldade em realizar a higiene bucal, principalmente
pela dificuldade de abertura de boca. Criangas com disturbios neuropsicomotores
constituem um grupo de risco para a carie e 0 uso de medicagao continua pode
potencializar esse risco, se a higiene bucal ndo for realizada adequadamente. Agdes
preventivas/educativas em saude direcionadas a esse publico-alvo podem ser
determinantes para a efetividades dos cuidados oferecidos pelos responsaveis.
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