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As crianças com PC necessitam de cuidados especiais intensivos, não apenas inerentes à doença per se, mas também relativos à prevenção 
de fatores de risco paralelamente associados, de que são exemplo os problemas orais. Estas crianças requerem níveis elevados de cuidados 
com óbvias condicionantes, não apenas em termos de qualidade de vida, mas no próprio quotidiano familiar. Estas crianças com deficiência 
neuromotora apresentam dificuldade em atos rotineiros e para os pais/tutores a falta de autonomia na vida diária tem demonstrado ser uma 
importante fonte de angústia, afectando este nível de dependência, tanto a qualidade de vida da criança, como dos mesmos. Exceto os 
casos mais leves, a PC tem um impacto substancial sobre as famílias, quer em termos de bem-estar, mas igualmente nos custos adjudicados 
aos cuidados de saúde. É prioritária a instrução e orientação para uma melhoria dos cuidados de saúde oral no quotidiano destas crianças, 
com implementação de programas de promoção da saúde oral e divulgação da informação relativa aos cuidados em ambulatório. A 
atuação concertada de uma equipa multidisciplinar é essencial, culminando numa melhoria da qualidade de vida, impelindo-se a que sejam 
ultrapassadas as barreiras condicionantes do desejável acesso aos cuidados devidos. 

Introdução e Objetivos 
 

A paralisia cerebral (PC) é descrita como um conjunto de perturbações do desenvolvimento motor e postural com limitações várias 
atribuídas a distúrbios não progressivos no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento. Alguns autores referem que estas crianças podem 
apresentar maior susceptibilidade a diferentes patologias orais, inerentes a condicionantes direta ou indiretamente relacionados doença, 
nomeadamente alterações anatómicas, fisiológicas, terapêuticas e comportamentais. A saúde oral pode, concomitantemente, ser afetada 
pela sua limitada valorização, atribuída a dificuldades de comunicação, receio relativo aos procedimentos orais, interações 
medicamentosas e seus efeitos secundários sendo a inclusão de um Médico Dentista na rede de cuidados preponderante numa perspectiva 
de intervenção global, detecção precoce, prevenção e tratamento adequado das patologias orais.  
O principal objetivo deste trabalho residiu na recolha de informação sobre o grau de conhecimentos relativos à saúde oral em crianças com 
PC frequentadoras da Associação de Paralisia Cerebral de Coimbra de forma a contribuir para a optimização de cuidados preventivos 
específicos. 
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Realizaram-se 41 inquéritos (baseados no modelo “Child Oral Health Impact Profile”) aos pais/tutores de crianças dos 2-17 anos com 
diagnóstico de PC frequentadoras em permanência do jardim de infância e EB1APCC Coimbra Sul, bem como em “regime ambulatório”, 
cumprindo integralmente os requisitos éticos e institucionais. Os resultados obtidos, depois de inseridos em Microsoft Excel®, submeteram-se a 
análise estatística descritiva através do programa IBM SPSS v.19. 
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