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RESUMO

Objetivo: Avaliar as condicBes estomatolégicas de criancas
portadoras de hidrocefalia congénita (GPHC) atendidas no Hospital
Governador Jodo Alves Filho (HGJAF) e no Hospital Universitario
(UFS), no municipio de Aracaju, estado de Sergipe.

Método: Foram examinadas 30 criangas portadoras de hidrocefalia
congénita e 34 criancas saudaveis (GC), na faixa etaria de 2 a 7
anos de idade, de ambos os géneros. Os dados a serem analisados
durante o exame clinico foram relativos ao indice de sangramento
gengival, de higiene oral, de ceo-d, anomalias dentéarias, cronologia
de erupgdo, alteragBes de tecidos moles e forma de palato. Foi
realizada andlise estatistica através dos testes “t” de Student, Qui-
guadrado e de Fischer (p<0,05).

Resultados: No GPHC, predominou a gengivite moderada,
enquanto no GC apresentou auséncia de gengivite; a higiene bucal
foi regular no GPHC e boa no GC. Amédia de ceo-d foi de 1,53 para
0 GPHC e 1,44 para o GC, ressaltando-se que nao foi observado
nenhum dente obturado no GPHC. N&o foram detectadas anomalias
dentarias, mas a presenga de lingua saburrosa, lingua fissurada,
freio labial teto persistente e atraso de erupcéo dentaria foram
verificados apenas no GPHC. O palato atrésico foi mais freqliiente
nestas criangas em comparagdo com o GC.

Conclusédo: As criancas portadoras de hidrocefalia congénita
apresentam condi¢des de salde bucal menos satisfatérias que as
criangas saudaveis, sugerindo que as mesmas compdem um grupo
de pacientes portadores de necessidades especiais, sendo,
portanto, fundamental uma maior atencdo a salde bucal, com
participagdo do cirurgido-dentista na equipe envolvida no
atendimento destes pacientes.

DESCRITORES
Hidrocefalia congénita; Higiene bucal; Gengivite; Carie dentéaria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the stomatological conditions of children
with congenital hydrocephaly attending the Governador Jo&o Alves
Filho Hospital (HGJAF) and the University Hospital (UFS), in the city
of Aracaju, SE, Brazil.

Method: Thirty children with congenital hydrocephaly (GCH) and
34 healthy children (CG) of both genders, aged 2 to 7 years were
examined clinically to collect data referring to gingival bleeding index,
oral hygiene, dfmt, dental anomalies, chronology of eruption, soft
tissue alterations and palate shape. Statistical analysis was
undertaken by the Student’s t-, Chi-square and Fischer’s tests
(p<0.05).

Results: Moderate gingivitis prevailed in GCH, while CG did not
present gingivitis. Oral hygiene was regular for GCH and good CG.
Mean dfmt was 1.53 for GCH and 1.44 for CG. GCH did not present
filled teeth. No dental anomalies were observed, but furred tongue,
maxillary anterior frenum and delayed tooth eruption were observed
only in GCH. Narrowed palate was more frequent in GCH children
than in those of CG.

Conclusion: Children with congenital hydrocephaly presented less
satisfactory oral health conditions than the healthy children, indicating
that they belong to a group of patients with special needs. Therefore,
it is of paramount importance to direct greater attention to their oral
health, with inclusion of dentists in the heath staff treating these
patients.

DESCRIPTORS
Congenital hydrocephalus; Oral hygiene; Gingivitis; Dental caries.



PEREIRA et al. - Avaliaséo das Condisées Estomatoléﬁicas de Pacientes Portadores de Hidrocefalia Conﬁénita

INTRODUCAO

A saude bucal é de extrema importancia para a
salde geral, bem estar e qualidade de vida de um individuo?,
sendo compreendida pelo equilibrio entre o meio bucal e
um bom estado de salde geral. Dessa maneira, é
essencial a educagdo para a salde e a implantagdo de
programas de atencdo odontolégica que incluam
procedimentos restauradores educativos e preventivos
visando a manutengéo da saude bucal®.

O numero de pessoas com necessidades
especiais esta aumentando dramaticamente®. Neste
contexto, os pacientes portadores de necessidades
especiais sao definidos como todos os individuos que
apresentam determinados desvios dos padrdes de
normalidade, e que por isto necessitam de atencdo e
abordagem especiais®, representando cerca de 10% da
populacao total que correspondem a aproximadamente a
15 milhdes de deficientes, que geralmente ndo recebem a
assisténcia adequada®.

Freglientemente a salde oral desse grupo de
pacientes apresenta-se deficitaria®, como resultado do
descuido com a higiene oral® e o dificil acesso aos servigos
de saude’. A assisténcia odontolégica quando existe,
caracteriza-se hegemonicamente por procedimentos
cirargicos e restauradores realizados sob anestesia
geral 8.

Dentre as diversas patologias que caracterizam o
paciente especial, os portadores de hidrocefalia sao
considerados pacientes odontoldégicos especiais, por
necessitarem de um atendimento diferenciado e
direcionado as suas necessidades. A hidrocefalia é definida
como o acumulo de liquido cefalorraquidiano dentro do
sistema ventricular. Suas causas séo diversas, sendo a
mais comum hidrocefalia congénita obstrutiva®.

A crianca portadora de hidrocefalia pode apresentar
epilepsia, encefalocele, mielomeningocele lombar, més-
formagBes congénitas, cardiacas e pé torto congénito,
sendo rara sua associagcao com patologias da cavidade
bucal. A literatura médica e odontoldgica tem sido escassa
em relatos sobre a salde bucal e hidrocefalia, apenas
casos isolados foram publicados?®.

O presente trabalho objetiva avaliar as condigbes
estomatologicas de pacientes portadores de hidrocefalia
congénita na faixa etaria de 2 a 7 anos de idade.

METODOLOGIA

Para este estudo foram selecionadas 30 criangas
portadoras de hidrocefalia congénita (GPHC) que faziam
tratamento no servigo de neurocirurgia do Hospital
Governador Jodo Alves Filho e do Hospital Universitario da
UFS — HU/UFS (Aracaju/SE) e 34 criangas saudaveis, grupo

7 anos de idade. Os dados a serem analisados durante o
exame clinico foram relativos ao indice de sangramento
gengival (ISG), de higiene oral simplificado (IHO-S), de ceo-
d, anomalias dentarias, cronologia de erupc¢éo, alterages
de tecidos moles e forma de palato.

A presenca de gengivite foi avaliada mediante a
sondagem gengival, com auxilio da sonda periodontal
milimetrada (OMS), sendo registrado o ISG; atrabuindo-se
valores de 0 a 3 a cada face dentéria, de acordo com os
seguintes critérios:

Cédigo Inflamacéo Aspecto Clinico

0 auséncia gengiva uniformemente rosada
1 leve modificagdo na cor e na textura
gengival
gengiva moderadamente
2 moderada avermelhada, vitrea, edemaciada e
hipertréfica, com sangramento sob
estimulo
gengiva nitidamente avermelhada,
3 severa hipertréfica, com tendéncia ao

sangramento espontaneo e
presenca de ulceracao

Considerou-se como auséncia de gengivite o ISG
igual a zero, gengivite leve quando o ISG variasse de 1,0 a
2,0; moderada, de 2,1 a 3,0 e severo, acima de 3,0.

O acumulo de biofilme bacteriano foi avaliado por
meio do IHO-S. Os graus de biofilme bacteriano variaram
de 0 a 3, de acordo com os seguintes critérios:

Grau Aspecto Clinico

0 n&ao ha biofilme;

1 biofilme cobrindo menos que 1/3 da superficie
exposta do dente;

2 biofilme cobrindo mais de 1/3, mas ndo mais de
2/3 da superficie exposta do dente;

3 biofilme cobrindo mais que 2/3 da superficie
exposta do dente.

A higiene bucal foi considerada boa quando
estivesse entre 0 e 1,5, regular entre 1,51 e 2,5 e péssima
acima de 2,5.

Para avaliagdo da doenca carie, foi utilizado o indice
ceo-d, registrando-se as seguintes condic¢des: (c) cavidade
de cérie; (e) extragdo indicada; (0) dente obturado; (h) higido
e presenca de anomalias dentarias, examinando-se
também a lingua, os labios e os freios lingual e labial e o
palato.

A pesquisa foi realizada mediante aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do HU/UFS, com nimero do
protocolo 102/2003.

RESULTADOS

Das 64 criancas examinadas, 30 pertenciam ao
grupo de portadores de hidrocefalia congénita (GPHC), com
média de idade de 3,8 + 1,4 anos, sendo 43,5% do género
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controle, com média de idade de 3,8 + 1,5 anos, sendo
50% do género masculino e 50% do género feminino
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das criangas do GPHC e GC por
faixa etaria e género.

Faixa Etaria GPHC GC

(anos) Masculino  Feminino  Masculino  Feminino
n_ % n % n_ % n_ %
02-]03 9 300 10 330 6 176 7 205
03-]04 1 33 2 69 4 17 4 17

04 -] 05 2 69 1 33 3 89 0 0
05-|06 1 33 1 33 3 89 3 89
06 -| 07 0 0 3 100 1 29 3 89
Total 13 435 17 565 17 500 17 500

Ao se considerar a presenca de gengivite
constatou-se que no GPHC a gengivite predominou (83%),
j& no GC a auséncia de gengivite foi predominante (74%),
sendo constatada diferenca estatisticamente significativa
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da presenca de gengivite nas
criangas do GPHC e GC.

Grupos Presente Ausente

n % n %
GPHC 25 83,0 5 17,0
GC 9 16,0 25 74,0

X% =28,5; p<0,05.

Com relagd@o ao indice de sangramento gengival
(ISG), constatou-se que a gengivite de grau moderado foi a
forma mais freqlientemente encontrada no GPHC (46%),
sendo observada a ocorréncia de gengivite severa; no GC
predominou a auséncia de gengivite (74%) (Tabela 3).

Ao se considerar o grau de gengivite em relagcédo
ao género constatou-se que em ambos os géneros do
GPHC a gengivite moderada predominou, ja no GC a
auséncia de gengivite foi predominante em ambos os
géneros.

Tabela 3. Distribuicdo percentual das criangas do GPHC e
GCemrelagdo ao Indice de Sangramento Gengival (ISG).

ISG
Ausente Leve Moderada Severa Total
Grupos
n % n % n % n % n %
GPHC 5 17 8 27 14 46 3 10 30 100
GC 25 74 7 20 2 6 O 0 34 100

x? . 28,5, p<0,05

Com relagdo ao indice de higiene oral simplificado
(IHO-S), 50% das criangas do GPHC apresentaram higiene
bucal regular ao passo que 70,6% das criancas do GC
apresentaram higiene bucal boa, sendo encontrada

e

Tabela 4. Distribuicdo percentual das criancas do GPHC e
GC em relagdo ao Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S).

IHO-S
Grupos Boa Regular Péssima Total
n % n % n % n %

GPHC 9 30 15 50 6 20 30 100
GC 24 706 10 30 0 0 34 100
¢2=10,51; p < 0,05.

Abordando-se o indice ceo-d dos grupos
examinados, verificou-se que as criancas do GPHC
apresentaram um maior percentual de dentes cariados
(97,83%) e nenhum dente obturado (0%) quando
comparado com as criangas do GC que apresentaram um
maior percentual de dentes obturados (65,30%) e o menor
percentual de dentes cariados (30,61%) (Tabela 5). No
entanto ressalta-se que néo foi observada diferenca
estatistica (t _ 0,16 e p _ 0,86) entre o indice de ceo-d total
dos grupos GPHC (1,53) e GC (1,44).

Tabela 5. Distribuicdo percentual dos componentes do
indice de ceo-d das criangas do GPHC e GC.

ceo-d
Extracao
Grupos Cariados indicada Obturados ceo-d
n % n % n % n %
GPHC 45 9783 1 217 0 0 46 100
GC 15 3061 2 4,08 32 6530 46 100
*Teste “t" _2,11; p _0,03.

Em relagdo ao numero de dentes examinados,
dentes higidos e dentes cariados foi comprovada diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos examinados,
no entanto, em relagdo ao componente dentes com
extragéo indicada o tamanho da amostra inviabilizou a
aplicagdo de testes estatisticos.

Na analise dos dados acerca do nimero de dentes
examinados, média e desvio padréo das criangas de ambos
0s grupos constatou-se que no GPHC houve menor
naimero de dentes examinados (499) quando comparado
com as criangas do GC (670) revelando um atraso da
erupgdo dentaria nas criangas do GPHC (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuigcdo do numero, média e desvio padréo
dos dentes examinados das criangcas do GPHC e GC de
acordo com a faixa etaria.

G Faixa N° Dentes Médi Desvio-
TUPO  Etaria  Examinados 'V€¢!@ Padr&o
GPHC 27 499 17 3,56
GC 2.7 670 20 1,00

t_-4,5701; p _0,0000054.

Quando avaliada a existéncia de alteracdes de
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no GPHC a presenca de lingua saburrosa e freio labial em
dois pacientes, alteragdo de freio lingual em um paciente e
palato atrésico em dezoito pacientes, no entanto, nas
criangas do grupo controle foi constatado apenas a
presenca de palato atrésico em seis pacientes.

DISCUSSAO

Com relagdo aos portadores de hidrocefalia
congénita, ha concordancia entre os autores''?, de que os
cuidados com a saude bucal devem ser maiores, uma vez
que o tratamento de escolha € a derivagéo por interposicao
de valvulas, onde a infec¢do é uma complicacdo séria e
comum e caso haja necessidade de tratamento
odontolégico, estes pacientes podem ser tratados no
consultério odontolégico com poucas alteragdes no
protocolo de rotina®.

Avaliando-se a condi¢cdo gengival verificou-se
através da literatura consultada que a gengivite esta
presente nas criangas saudaveis!*!5, mas que a prevaléncia
€ maior nos portadores de necessidades especiais*®'’, o
que esta em concordancia com este estudo que constatou
a predominéncia de gengivite moderada nas criangas com
hidrocefalia congénita e gengivite leve ou mesmo a
auséncia desta doenca nas criangas saudaveis.

Relacionando-se a condigdo gengival e o género
das criancas examinadas, os resultados desta pesquisa
mostraram que ndo existe diferenca em ambos os grupos
de criangas entre si, 0 que estd em concordancia com a
literatura que também revela a independéncia da gengivite
em fungdo do género®®.

A analise da condi¢cdo gengival segundo a faixa
etéria foi inviavel em virtude do tamanho da amostra. No
entanto, torna-se importante ressaltar a concordancia entre
os autorest* quando afirmaram que a prevaléncia de
gengivite aumenta com a idade, corroborando o descrito
previamente!®, sendo que a gengivite quando negligenciada
pode evoluir para a idade adulta.

Analisando-se a condi¢do de higiene bucal de
criangas portadoras de necessidades especiais e criangas
saudaveis, pesquisas prévias!’'®, comprovaram a baixa
atencao com a higiene bucal com alto acamulo de biofilme
bacteriano nos portadores de necessidades especiais.

Referindo-se aos portadores de hidrocefalia
congénita, os resultados desta pesquisa demonstraram
que a maioria destas criangas apresentou higiene bucal
regular, estando em discordancia com a literatura®, visto
ter sido observada maior prevaléncia de higiene bucal
severa nestes pacientes. Estudando-se a saude bucal de
criangas portadoras de necessidades especiais e criangas
saudaveis observou-se a unanimidade dos autores!’®2,
que afirmaram a negligéncia com os portadores de
necessidades especiais. Acrescentaram ainda que a falta
de cuidado regular, falta de motivacdo, comportamento,

atendimento criada por muitos profissionais, além da
dificuldade de acesso aos servigos de salde??, contribuem
para deficiente saude bucal desses pacientes.

Pesquisa realizada entre cirurgifes-dentistas da
cidade de Ontério (Canada), a respeito do atendimento aos
pacientes com necessidades especiais, demonstrou que
tanto os clinicos gerais como os odontopediatras, oferecem
uma gama completa de servigos odontologicos a esses
pacientes?. Porém, entre cirurgides-dentistas nigerianos,
muito poucos profissionais relataram ter conhecimento
suficiente, independentemente da idade, sexo e local de
trabalho?*.

Analisando-se o indice ceo-d das criancgas
examinadas, os portadores de hidrocefalia congénita
apresentaram um indice maior do que as criangas
saudaveis, mas sem diferenga estatistica, valores similares
foram observados em outro estudo realizado em pacientes
portadores de necessidades especiais?, o qual constatou
no grupo de estudo um indice de ceo-d de 1,95 e no grupo
controle, um ceo-d de 1,44.

Avaliando-se os componentes do indice ceo-d
verificou-se que o percentual dos dentes cariados foi maior
nos portadores de hidrocefalia congénita do que nas
criancas saudaveis, semelhante ao descrito previamente'®.
O componente obturado néo foi observado nos portadores
de hidrocefalia congénita, no entanto, ressalta-se que Mello
e Antunes® também verificaram valores muito baixos de
dentes obturados em criangas saudéaveis, sugerindo a
inexisténcia de atencdo a salde bucal em ambos os grupos
de criangas. Por outro lado, na presente pesquisa,
constatou-se alto percentual de dentes obturados nas
criancas saudaveis, discordando de Freire et al.?® que
mencionaram menor nimero de dentes restaurados, do
que cariados em criangas saudaveis.

A razdo de ndo ser encontrado nenhum dente
obturado nesses pacientes reflete a completa auséncia de
tratamento odontolégico e a inexisténcia de métodos
preventivos e de controle da doenga carie para 0S mesmos.
Frequentemente a higiene bucal possui uma baixa
prioridade®, ao contrario de outros paises como a Suécia,
onde a procura pelo tratamento odontoldgico de criangas
com deficiéncia teve um aumento de 6% em 1983 para
22% em 2003%.

Em pesquisa realizada no Reino Unido, observou-
se que os profissionais que trabalham neste campo tém
uma base de 850 a 1500 pacientes por ano, enfocando o
aspecto preventivo, demonstrando como é elevada a
atengdo a saude bucal nesta sociedade’.

Considerando-se a cronologia de erupgdo, 0s
dados coletados nesta pesquisa revelaram atraso de
erupcao dentaria em 11 portadores de hidrocefalia
congénita, sendo tal fato também observado por Pirttiniemi
et al.?® ao estudarem a relacdo entre maturagdo dental e
desenvolvimento somatico de criancas com hidrocefalia e
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idade dental e idade cronolégica no grupo de criangas com
hidrocefalia. Estes resultados podem ser explicados por
meio de mudangas nas condi¢gfes enddcrinas devido a
secrecdo pituitaria alterada.

Quando foi avaliada a existéncia de alteragGes de
lingua, labios, freios lingual e labial, foi constatada a
presenca de lingua saburrosa, freio labial teto persistente
e alteracao do freio lingual apenas nos portadores de
hidrocefalia congénita, discordando do reportado
previamente?®, onde a lingua geografica e lingua fissurada
foram as alteragbes de lingua mais freqglientes.

Abordando-se a saude bucal dos portadores de
necessidades especiais, constatou-se que é essencial
uma maior atengdo odontolégica, com a participagdo do
cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar para a
realizacdo de tratamento e, principalmente, para a
prevencao de doengas bucais”!, uma vez que esses
pacientes recebem menos assisténcia odontoldgica devido
em parte, a negligéncia e falta de conhecimento dos
responsaveis e ao despreparo dos odontolégos na
abordagem desses pacientes e acerca das consequiéncias
dos problemas dentéarios decorrentes das condi¢Ges
sistémicas, tratamento e medica¢des®.

Os resultados de estudos realizados nos Estados
Unidos, no estado do Tennessee (56.000 criancgas
deficientes), Pennsylvania (107.000 criancas deficientes)
e na Califérnia (300.000 criangas deficientes), demonstram
gue se todos os cirurgides-dentistas estivessem dispostos
a ajudar, cada profissional precisaria atender 20, 14 e 13
criangas, respectivamente3®-3, oferecendo uma melhor
qualidade de vida a esses pacientes.

CONCLUSAO

As criangas portadoras de hidrocefalia congénita
apresentam condi¢gbes de saude bucal menos satisfatorias
gue as criangas saudaveis, sugerindo que as mesmas
compdem um grupo de pacientes portadores de
necessidades especiais.

Os resultados refletem a completa auséncia de
tratamento odontolégico e a inexisténcia de métodos
preventivos e de controle da doenga carie.

E fundamental uma maior atencdo & sadde bucal.
O cirurgido-dentista com sua formagcao em ciéncias
médicas é o profissional com profundo conhecimento em
medicina oral transformando-o em membro valioso na
equipe envolvida no atendimento destes pacientes.
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