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RESUMO| Introdução: Doenças bucais podem ter impacto negativo sobre o 
bem-estar social e psicológico das crianças com paralisia cerebral (PC) e em suas 
famílias. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de crianças com PC em relação à 
saúde bucal (cárie dental e doença periodontal) e a percepção dos seus cuidadores. 
Métodos: Participaram do estudo 67 crianças com PC, de 3 a 15 anos de idade 
(8,9 ± 3,9) em tratamento reabilitacional, e seus cuidadores (38,4 ± 9,8). A versão 
brasileira do questionário Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) 
foi respondida pelos cuidadores, a fim de avaliar a percepção sobre a qualidade 
de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) das crianças com PC.  As avaliações 
incluíram a experiência de cárie, pelo índice de dentes cariados, perdidos e ob-
turados (CPOD), e o Índice Gengival (IG). Foram utilizados os testes Kruskal-
-Wallis, Mann-Whitney e modelos de regressão logística multivariada, com nível 
de significância de 5%. Resultados: A cárie dental (CPOD>1) estava presente 
em 40 crianças (59,7%) e a doença periodontal (IG>2) em 38 crianças (56,7%). 
Foram verificadas diferenças significantes na prevalência do impacto negativo na 
QVRSB da criança e escore global, sobre cárie dentária e doença periodontal. O 
estudo também identificou que o único preditor significativo da cárie dental e do-
ença periodontal em crianças com PC foi a idade. Conclusão: Foram observados 
impactos negativos na Criança e no Escore Global com relação à cárie dental e 
doença periodontal. A percepção dos cuidadores não representa a real condição 
bucal dos indivíduos com PC.

Palavras-chave|Paralisia cerebral; Qualidade de vida; Cárie dentária; Doenças 
Periodontais. 

ABSTRACT| Introduction: Oral 
diseases may have a negative impact on social 

and psychological well-being of  children 
with cerebral palsy (CP) and their families.

Objective: This study aimed to evaluate the 
quality of  life of  children with CP concerning 

oral health (dental caries and periodontal 
diseases) and their caregivers’ perceptions. 

Methods: A descriptive and quantitative 
design was adopted, involving 67 children with 
cerebral palsy, aged 3-15 years (8,9 ± 3,9), in 

rehabilitation care, and their caregivers(38,4 
± 9,8). Caregivers answered the Brazilian 

version of  the Early Childhood Oral Health 
Impact Scale (B-ECOHIS) questionnaire 
to express their perceptions of  oral health 

–related quality of  life (OHRQoL) of  
their patients.  DMFT was also assessed 

along with the Gingival Bleeding Index.  . 
A statistical analysis was performed using 

the Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS, v. 17,0). Mann-Whitney test and 

Kruskal-Wallis test were also used,  together 
with multivariate logistic regression analysis, 

significant at 5% level. Results: Caries 
disease (DMFT> 1) was found  in 40 

children (59.7%), while periodontal disease 
(GI> 2) was found in 38 children (56.7%). 

Significant differences were observed in the 
prevalence of  a negative impact on the child 

and OHRQoL overall score, on dental caries 
and periodontal disease. The study also found 

that age is the only statistically significant 
predictor of  caries and periodontal diseases in 
children with CP. Conclusion: A negative 

impact on children and the Global Score of  
dental caries and periodontal disease was 

observed. Caregiver perceptions did not reflect 
the real status of  the children’s oral health.

Keywords| Cerebral palsy; Quality of  Life; 
Dental caries; Periodontal diseases.
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INTRODUÇÃO|

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de desordens do 
desenvolvimento e da postura, que são atribuídos a distúrbios 
não progressivos que ocorrem no cérebro imaturo, no desen-
volvimento fetal ou da criança, causando limitações da ativida-
de e pode ser acompanhado de distúrbios sensoriais, cogniti-
vos, comportamentais, de comunicação e de percepção1.

Apresenta prevalência estimada de 2,4 a cada 1000 crianças, 
sendo a causa mais comum de incapacidade na infância2. A 
presença de condições limitantes inerentes à doença, redu-
ção da função de auto limpeza da cavidade bucal, dieta pas-
tosa, rica em carboidratos e diminuição do fluxo salivar são 
alguns dos fatores responsáveis pela condição clínica ob-
servada nos indivíduos com PC, favorecendo o desenvolvi-
mento e progressão de cárie dental e doença periodontal3-12.  

Desde que estas doenças bucais são comuns em crian-
ças com PC, é importante reconhecer a percepção do 
cuidador sobre a real condição da saúde bucal dessas 
crianças. Entretanto, uma parcela expressiva dos cuida-
dores apresenta dificuldades em realizar a higiene bu-
cal em indivíduos com PC, que maioria são alimentados 
com uma dieta de  consistência semi-sólida, favorecendo 
o acumulo  do biofilme dental6. Doenças bucais podem 
ter relevante impacto negativo, sobre o bem-estar social 
e psicológico das crianças com PC e suas famílias. Esta 
problemática tem resultado num maior enfoque clínico 
na definição da qualidade de vida, como complemento 
para a avaliação da saúde bucal e suas necessidades, prio-
rizando o atendimento, avaliando os resultados e plane-
jando estratégias de tratamento13.

Não existem estudos publicados na literatura que tenham 
utilizado a versão brasileira do Early Childhood Oral He-
alth Impact Scale (B-ECOHIS)13,14, para avaliar a qualida-
de de vida relacionada à saúde bucal e os parâmetros clíni-
cos (doença periodontal e cárie dental), em crianças com 
PC. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade 
de vida de crianças com PC em relação à saúde bucal e 
percepção de seus cuidadores, utilizando o B-ECOHIS14.

MÉTODOS|

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Cruzeiro do Sul sob 

o protocolo número 136/2009. Após receber informações 
referentes aos objetivos da pesquisa e os procedimentos 
necessários para sua realização, o cuidador responsável pela 
criança assinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. O presente estudo é do tipo transversal, quantita-
tivo, realizado com dados primários. Foi realizado em São 
Paulo (SP), no período de janeiro de 2011 a agosto de 2012.

Noventa e seis crianças não institucionalizadas com 
diagnóstico médico de PC que frequentavam o Centro 
de Reabilitação Lar Escola São Francisco, São Paulo 
(SP-Brasil), foram convidadas a participar deste estudo. 
Destas, 67 participaram do estudo. Os critérios de inclu-
são foram indivíduos com diagnóstico médico de PC, 
com idades entre 3 e 15 anos, de ambos os sexos, cujos 
pais/cuidadores, assinaram o termo de consentimento. 
A faixa etária foi escolhida por conveniência.

Os dados demográficos foram coletados dos prontuá-
rios e incluíam sexo, idade e tipo de transtorno de mo-
vimento (espasticidade, discinesia ou ataxia) e padrões 
clínicos de envolvimento entre os indivíduos espástico 
(tetraparesia, diparesia, hemiparesia).

Os cuidadores responderam ao questionário B_ECOHIS na 
versão brasileira14 válido e confiável para avaliar o impac-
to dos transtornos bucais na qualidade de vida de crianças 
pré-escolares13 uma vez que as crianças com PC não seriam 
capazes de responder às perguntas15. O questionário é com-
posto por 13 questões, com escores de frequência que va-
riam de 0 a 4, de tal forma que, quanto maior a pontuação, 
maior o impacto sobre a criança, a família e o valor global. 

Para quantificar e avaliar as condições dos tecidos gengivais 
foi utilizado o índice gengival (IG)16 modificado17. Foram ava-
liados dentes: 16/55, 11/51, 26/65, 31/71, 36/75 e 46/85.

Para o cálculo do índice gengival, cada dente índice era 
sondado nas faces vestibular, lingual, mesial, distal, re-
cebendo um valor de 0 a 3  (0 = ausência de inflamação, 

1 = leve inflamação, com uma ligeira alteração na 
cor e na textura; 

2 = inflamação moderada, com rubor, edema e 
presença de sangramento à sondagem, e 

3 = grave inflamação, rubor intenso e edema, tecido 
ulcerada com tendência a sangramento espontâneo). 
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Foi realizada a avaliação da doença por um único exami-
nador calibrado (índice Kappa = 0,88). A avaliação era 
realizada após a realização de escovação, sob luz artifi-
cial, e secagem com ar.  A experiência de cárie dentária 
foi registrada como dentes cariados, perdidos e obtura-
dos utilizando o índice CPO-D18. 

As análises foram realizadas utilizando o pacote estatísti-
co SPSS – Statistical Package for Social Sciences (18.0). O 
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalida-
de das variáveis quantitativas. O teste de Kruskal-Wallis foi 
utilizado para comparar os escores de Impacto na Crian-
ça, Impacto na Família e o escore global entre os tipos 
de PC, em indivíduos com e sem cárie dental ou doença 
periodontal. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para 
comparar os escores de Impacto na Criança, Impacto na 
Família e o escore global entre a presença ou não de cárie 
dental ou de doença periodontal. Modelos de regressão 

logística multivariada foram utilizados para identificar va-
riáveis preditoras da presença de cárie dental ou doença 
periodontal, considerando como variáveis independentes 
a escolaridade do cuidador, idade, gênero e tipo de PC. O 
nível de significância foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS|

A amostra constou de 67 crianças com PC, de 3 a 15 
anos de idade, com média ± DP de 8,9 ± 3,9anos, sendo 
a maioria do gênero masculino (n=36; 53,7%), do tipo 
espástico (n=59; 88,1%). Em relação aos cuidadores, a 
maioria era do gênero feminino (n=62; 92,5%) e apresen-
tava grau de escolaridade inferior a 8 anos (n=41; 61,2%). 
Não foram encontradas diferenças significantes dos esco-
res estudados entre os tipos de PC (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 – Resultados da comparação do impacto na criança, impacto na família e escore global entre os tipos de Paralisia Cerebral. Centro de Reabilitação 
Lar Escola São Francisco, São Paulo-SP, Brasil. 2011-2012

Tipo de PC Impacto criança (0-36) Impacto Família (0-16) Escore Global (0-52)
N 16 16 16

Espástico Tetra
Média 0,81 0,44 1,25

Desvio-padrão 2,10 0,89 2,86
Mediana 0 0 0

N 32 32 32

Espástico Di
Média 2,44 0,59 3,03

Desvio-padrão 3,57 1,56 4,37
Mediana 1 0 1,5

N 11 11 11

Espástico Hemi
Média 1,91 0,91 2,82

Desvio-padrão 2,77 1,64 4,21
Mediana 1 0 1

N 5 5 5

Atetóide
Média 3,00 0,40 3,40

Desvio-padrão 3,74 0,89 4,45
Mediana 1 0 1

N 3 3 3

Atáxico
Média 0,67 0,67 1,33

Desvio-padrão 1,15 1,15 2,31
Mediana 16 1,25 2,86

*Teste de Kruskal Wallis
Impacto criança (0-36)   		 Qui-quadrado=6,080; p=0,193
Impacto Familia 90-16)  		 Qui-quadrado=0,689; p=0,953
Escore Global (0,52)      		 Qui-quadrado=4,073; p=0,396
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A cárie dental (CPOD>1) estava presente em 40 crianças 
(59,7 %). Este estudo observou diferenças significantes 
no Impacto na Criança e no Escore Global para a presen-
ça de cárie dental (p<0,05). Não foi encontrada diferença 
significante no Impacto na Família (p>0,05). (Tabela2)

A doença periodontal (IG>2) foi observada em 38 
crianças (56,7%). As crianças com doença periodontal 
apresentam maiores escores no Impacto na Criança e no 
Escore Global comparadas às sem doença periodontal. 
Não foi encontrada diferença significante no Impacto na 
Família (p>0,05). (Tabela 3)

Foram realizados modelos de regressão logística para 
predizer o risco de cárie dental ou doença periodontal 
com base nas variáveis escolaridade do cuidador, idade e 
gênero da criança e tipo de PC. O modelo incluiu todas 

as variáveis, e mostrou que o único preditor significativo 
tanto para a presença de cárie dental, quanto para a do-
ença periodontal foi a idade (p=0,005). O aumento de 1 
ano de idade, aumenta 1,283 vezes a chance da criança 
apresentar cárie dental (OR=1,283; IC95%=1,078-1,527; 
p=0,05) e aumenta 1,176 vezes a chance da criança apre-
sentar doença periodontal (OR= 1,176; IC95%=1,001-
1,381; p=0,049). 

Para verificar as diferenças de idade entre as crianças que 
apresentam ou não cárie dental ou doença periodontal, 
foi realizado o teste de Mann-Withney (Tabela 4). Con-
forme observado nos modelos de regressão logística, foi 
encontrada diferença de idade entre as crianças com e 
sem cárie dental (p=0,003) e entre as crianças com e sem 
doença periodontal (p=0,004). Em ambos os casos, a 
condição ocorre em crianças de maior faixa etária.

Tabela 2 – Resultados da comparação do impacto na criança, impacto na família e escore global e a presença da cárie dental. Centro de Reabilitação Lar 
Escola São Francisco, São Paulo-SP, Brasil. 2011-2012

Variável

Presença de Cárie

U p-valorNão Sim

N Média Desvio-padrão Mediana N Média Desvio-padrão Mediana

Impacto criança (0-36) 27 0,93 1,59 0 40 2,60 3,67 1 397,0 0,046

Impacto Família (0-16) 27 0,33 1,07 0 40 0,78 1,51 0 441,5 0,084

Escore Global (0-52) 27 1,26 2,54 0 40 3,38 4,49 1 360,5 0,014

Tabela 3 – Resultados da comparação do impacto na criança, impacto na família e escore global e a presença de doença periodontal. Centro de Reabilitação 
Lar Escola São Francisco, São Paulo-SP, Brasil. 2011-2012

Variável

Presença de Doença Periodontal

U p-valorNão Sim

N Média Desvio-padrão Mediana N Média Desvio-padrão Mediana

Impacto criança (0-36) 29 1,14 2,13 0 38 2,53 3,59 1 407,0 0,047

Impacto Família (0-16) 29 0,45 1,12 0 38 0,72 1,52 0 502,5 0,400

Escore Global (0-52) 29 1,59 2,97 0 38 3,24 4,46 1 377,0 0,019

Tabela 4 – Comparação da idade entre crianças com e sem cárie dental e com e sem doença periodontal. Centro de Reabilitação Lar Escola São Francisco, 
São Paulo-SP, Brasil. 2011-2012

Presença de Cárie N Média Desvio-padrão Mediana U p-valor

Não 27 7,05 3,55 8
307,5 0,003

Sim 40 10,10 3,68 10

Presença de Doença Periodental N Média Desvio-padrão Mediana U p-valor

Não 29 7,34 4,15 7
326,5 0,004

Sim 38 10,04 3,31 10
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DISCUSSÃO|

Os resultados deste estudo demonstram que a presença 
de cárie dental e doença periodontal tem impacto nega-
tivo nas crianças com PC, embora seus cuidadores não 
percebam a esta condição.

A versão brasileira do B-ECOHIS apresenta proprie-
dades adequadas quanto à confiabilidade e validade, e 
permite avaliar o impacto das desordens bucais na qua-
lidade de vida das crianças e suas famílias, com a imple-
mentação de melhorias na saúde bucal e consequente 
repercussão na qualidade de vida destes indivíduos. O 
questionário ECOHIS validado para crianças pré-esco-
lares já foi usado em indivíduos com PC15.   

O conceito de QVRSB está relacionado ao impacto que 
a saúde bucal ou doença tem sobre o funcionamento 
diário do indivíduo e seu bem-estar6.  Deste modo a 
gravidade da deficiência física, intelectual e problemas 
bucais podem ter um impacto sobre a qualidade de vida 
de crianças com PC.  Os fatores socioeconômicos tam-
bém têm influência direta na saúde bucal e na qualidade 
de vida dos indivíduos19-20. A magnitude deste efeito em 
crianças, no entanto, ainda deve ser esclarecido6. No pre-
sente estudo, a maioria dos cuidadores apresentou esco-
laridade inferior há 8 anos e a percepção dos mesmos 
sobre a saúde bucal de suas crianças não representou a 
real condição de saúde bucal observada, tanto para a cá-
rie dental como para a doença periodontal. Uma possível 
explicação para estes resultados seria o baixo nível de 
escolaridade dos cuidadores, o que dificulta o reconheci-
mento da relação saúde-doença. 

Comparando-se o Impacto da Criança, na Família e Es-
core Global entre os tipos de PC, não foram encontradas 
diferenças significantes (p>0,05). Este fato pode ser atri-
buído ao pequeno número de crianças com PC do tipo 
atáxico. Embora, as características da população deste es-
tudo, sejam similares as descritas na literatura, mostrando 
grande número de indivíduos com PC do tipo espástico, 
seguido pelos discinéticos e raros casos de atáxicos21. 

Estudos têm demonstrado alta prevalência de cárie 
dental em indivíduos com PC3,4,21,22 .No presente estu-
do, 59,7% das crianças apresentaram cárie dental , ín-
dice considerado alto. Os valores do escore Impacto da 
Criança encontrados em crianças normoreativas com 
cárie dental são semelhantes aos encontrados no grupo 

com PC e com cárie dental23-26. Deste modo, observa-se 
que a cárie dental pode trazer consequências às diferen-
tes funções vitais do indivíduo e causar efeitos negativos 
na qualidade de vida das crianças com ou sem PC24.

A doença periodontal é um problema de saúde oral de 
indivíduos com PC4,9,15, sendo observada também no 
presente estudo, em 56,7% das crianças. Em relação à 
doença periodontal, em crianças normais, a maioria dos 
impactos foi semelhante aos observados no grupo com 
PC e doença periodontal27.

A presença da doença bucal (cárie dental e doença pe-
riodontal) e ausência do Impacto na Família encontrado 
neste estudo podem resultar da maior porcentagem de 
participantes serem do tipo espástico. Dentre os prejuí-
zos associados às lesões corticais, resultado o tipo espás-
tico, destaca-se o déficit intelectual, que pode dificultar a 
expressão dos sentimentos e desconfortos das crianças, 
podendo levar o cuidador a falsa sensação de bem es-
tar28-29, evidenciando novamente a falta de percepção do 
cuidador em relação à saúde bucal do indivíduo com PC.

No presente estudo, foi observado que o preditor para a 
presença da cárie dental foi o fator idade. Quanto maior 
a idade da criança, maior o número de dentes presentes 
na cavidade bucal, maior a probabilidade de colonização 
por microrganismos associadas à cárie dental, e maior o 
tempo de exposição dos mesmos aos desafios cariogêni-
cos11. Da mesma maneira, o único preditor da presença 
de doença periodontal, também foi a idade. A presença de 
doença periodontal em crianças com PC ocorre pelo acú-
mulo de biofilme e pela incapacidade de manutenção de 
uma higiene bucal satisfatória3,9. Além disso, é importante 
salientar que outro fator predisponente, como a consis-
tência pastosa da dieta pode agravar os problemas4,6,30.

Estabelecer programas de prevenção pode ser fundamen-
tal para a manutenção e promoção de saúde bucal em indi-
víduos com PC, com formação de profissionais de saúde, 
capacitados em executar medidas preventivas e tratamento 
adequado, associado à implementação de políticas públicas 
eficazes para populações de alto risco. Faz-se necessário o 
desenvolvimento de ferramentas educacionais para atingir 
os cuidadores das crianças com PC objetivando o controle 
do biofilme dental dos seus dependentes. 



Saúde bucal e qualidade de vida em crianças com paralisia cerebral | Guaré et al.

12| Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 16(3): 7-13, jul-set, 2014

CONCLUSÃO|

Foi observado impacto negativo na Criança com PC e 
no Escore Global das mesmas em relação à cárie dental 
e doença periodontal. A percepção dos cuidadores não 
representa a real condição bucal dos indivíduos com PC. 
A idade foi o único preditor da presença de cárie dental 
e doença periodontal. A implementação de um progra-
ma de educação em saúde bucal em crianças com PC 
em idade precoce, envolvendo o cuidador, contribuirá 
na melhoria da qualidade de vida do indivíduo com PC.
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