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Resumo

Objetivo: avaliar a condigao de satide bucal de escola-
res entre 6 e 19 anos de idade com deficiéncia auditiva
de uma escola de educagao especial. Sujeitos e méto-
do: este estudo transversal prospectivo coletou dados
sobre condigées socioeconémicas, grau de deficiéncia
auditiva e habitos de higiene bucal por intermédio de
um questionario direcionado aos cuidadores. A con-
dicdo de satde bucal foi obtida por meio de exame
clinico, avaliando o indice de placa visivel, o indice
de sangramento gengival e o indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (ceo-d e CPO-D). A analise des-
critiva foi realizada com valores absolutos e relativos,
usando o programa Stata versao 10.0. A associagdo en-
tre as variaveis independentes e o desfecho do estudo
foi verificada por meio dos testes Qui-Quadrado, Exato
de Fisher e Mann-Whitney, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: foram avaliados cinquenta escola-
res, a maioria do sexo masculino, de baixa renda cujo
cuidador era do lar. Em relagcdo a satide bucal, 90% dos
escolares apresentaram placa visivel, 22% tiveram san-
gramento gengival na sondagem e a média do indice
CPO-D foi 1,8. Conclusodes: a condigdo de higiene bu-
cal dos escolares com deficiéncia auditiva avaliados foi
insatisfatoria e a doencga carie esteve presente em uma
parcela consideravel, porém, semelhante a populagcao
sem deficiéncia.

Palavras-chave: Cdrie dentdria. Estudantes. Pessoas
com deficiéncia auditiva. Satde bucal.

Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude
(OMS)1, cerca de 10% da populagdo mundial é cons-
tituida de pessoas com deficiéncia (PcD), sendo que
15% séo pessoas com deficiéncia auditivaZ.

A deficiéncia auditiva é caracterizada pela in-
capacidade parcial ou total de se compreender a
fala pela audicéo, variando em diferentes niveis e
graus, ndo se restringindo as fungées otoldgicas, po-
dendo afetar o desenvolvimento da linguagem oral,
da aprendizagem bem como da personalidade e de
suas relagées sociais®.

Poucos sdo os estudos sobre condicdo de satude
bucal entre as pessoas com deficiéncia e, apesar de
controversos, a maioria dos trabalhos disponiveis
demonstra que a prevaléncia de carie é alta nesse
grupo*!!. Dentre os pacientes com deficiéncia audi-
tiva, essa prevaléncia também é alta, variando de
46% a 83,9%7°,

Informagdes epidemiolégicas sobre doengas bu-
cais, como cdrie e periodontopatias, sdo importantes
para a promocéo de satude bucal entre os PcDs e sédo
elementos fundamentais para o desenvolvimento
de programas educativos e preventivos!?. Os poucos
estudos disponiveis apresentam variacdo metodo-
légica e diferencas entre populacoes e faixa etdria,
o que dificulta tracar um perfil da condi¢do bucal
dessa populacio.
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Assim, este estudo objetiva avaliar a condig¢do
de saude bucal de escolares entre 6 e 19 anos de ida-
de com deficiéncia auditiva de uma escola de educa-
cao especial de referéncia no municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil.

Sujeitos e método

Este é um estudo transversal prospectivo com
uma amostra composta por 50 escolares, com idades
entre 6 e 19 anos, com deficiéncia auditiva, matricu-
lados na Escola Especial Professor Alfredo Dub, em
Pelotas, no Rio Grande do Sul, Brasil, assim como
seus respectivos pais e/ou cuidadores. Dos 61 esco-
lares matriculados na educagéo infantil e no ensino
fundamental, 57 (93,4%) foram selecionados para o
estudo de acordo com os critérios de inclusdo: ter
entre 6 e 19 anos, estar regularmente matriculado,
ter deficiéncia auditiva (total ou parcial).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade Federal de Pelotas (FO-UFPEL), sob Parecer
n® 01/2014, e autorizado pela direcdo da escola es-
pecial. Os pais e/ou cuidadores foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa por meio de uma reu-
nido inicial realizada na escola, e o escolar foi in-
cluido apés assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido e do termo de assentimento livre
e esclarecido.

Inicialmente, foi aplicado um questionario aos
cuidadores, a fim de coletar dados socioeconémicos,
demograficos (género, idade, renda familiar, escola-
ridade e ocupacéo do cuidador) e sobre os habitos de
higiene bucal do escolar (quem realiza a escovacéo,
com que frequéncia e como é realizada). A idade foi
estratificada em 6 a 12 anos e de 13 a 19 anos para
facilitar a comparacdo com outros estudos que en-
volvem pacientes com deficiéncia auditiva.

Para o exame bucal, as avaliadoras passaram
por um treinamento tedrico e pratico sobre os c6-
digos e critérios que foram utilizados em relacdo
ao indice de placa visivel (IPV)!, indice de sangra-
mento gengival na sondagem (ISG)® e indice de
dentes cariados, perdidos e obturados na denticéo
decidua (ceo-d) e permanente (CPO-D), preconiza-
do pela OMS!. Para avaliar a concordancia intere-
xaminador, foi realizada calibracdo com pacientes
da Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas, obtendo-se
um valor de Kappa de 0,91 para carie e 0,7 para
sangramento, sendo ambos os valores considerados
satisfatérios para uma das examinadoras, que rea-
lizou todos os exames. O exame de placa visivel foi
incluido no exercicio de calibrac¢do, mas ndo na anéa-
lise de concordéncia, devido a dificuldade de manter
a condigdo inalterada durante a série de exames. A
experiéncia de carie foi considerada quando o ceo-d/
CPO-D foi maior que zero.
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Todos os exames foram realizados pela mesma
examinadora e anotadora. A avaliacdo do IPV e do
ISG foi dicotomica (presente/ausente) e realizada
nos dentes indices 16, 11, 26, 36, 31 e 46, emprega-
dos no indice de higiene oral simplificado de Greene
e Vermillion!* (1964). Na auséncia de algum dente
indice, foi analisado o seu correspondente deciduo
ou o dente mais préximo (mesial) da hemiarcada. O
exame foi realizado na prépria escola, para tanto,
os estudantes sentaram-se em cadeiras escolares e
foram utilizadas luz natural, espelho clinico e sonda
periodontal comunitaria (sonda CPI).

Para a placa dental, utilizou-se o critério de placa
visivel a olho nu, sem o auxilio de sonda. Foi atribu-
ido o escore 0 para auséncia de placa visivel e o esco-
re 1 para presencga de placa visivel. O sangramento
foi avaliado contornando-se a margem gengival dos
dentes com sonda CPI, de mesial para distal e de ves-
tibular para lingual, suavemente, com aproximada-
mente 0,5 mm de profundidade. A auséncia de san-
gramento gengival (escore 0) ou a presenca (escore
1) foram observadas apés 30 segundos da sondagem.

Ao término da pesquisa, foi entregue ao aluno
um kit de saide bucal, contendo escova de dentes
e dentifricio fluoretado, também foi realizada uma
atividade educativo-preventiva com os escolares,
baseada em assuntos referentes a satde bucal. Os
casos de urgéncia foram encaminhados para o pro-
jeto de extensdo Acolhendo Sorrisos Especiais da
FO-UFPel.

Os dados coletados, no periodo de abril a maio
de 2014, foram digitados duas vezes por duas pes-
soas, de forma independente, no Excel e validados
no software EpiData 3.1. A anélise foi realizada no
programa Stata versdo 10.0. Foram realizadas ana-
lises estatisticas descritivas, por meio de valores
absolutos e relativos, e para a avaliacdo da associa-
cdo entre as variaveis independentes e o desfecho
do estudo foram utilizados os testes Qui-Quadrado,
Exato de Fisher e Mann-Whitney, com significdncia
de 5%.

Resultados

Dos 61 alunos matriculados na escola, 57
(93,4%) foram selecionados para o estudo, segundo
os critérios de inclusdo, sendo que sete pais ou res-
ponsdveis ndo autorizaram a participacdo de seus
filhos, totalizando, portanto, 50 escolares aptos
para o estudo.

Neste estudo, a idade dos escolares variou entre 6
e 19 anos, com média de 12,2 anos (DP = 3,34). Quan-
to ao género, 21 (42%) escolares pertenciam ao sexo
feminino e 29 (58%), ao masculino. A distribuicdo dos
escolares com deficiéncia auditiva segundo experién-
cia de cdrie e caracteristicas demogréficas, grau de
deficiéncia auditiva e consulta ao cirurgido-dentista
estd apresentada na Tabela 1. N4o foi observada di-
ferenca estatisticamente significativa entre experién-
cia de carie e as varidveis estudadas (p > 0,05).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos escolares com deficiéncia auditiva se-
gundo e()y)eriéncia de carie e caracteristicas demograficas,
e

grau de deficiéncia auditiva e consulta ao cirurgido-dentis-
ta, Pelotas, 2016 (n = 50)
Experiéncia de cérie
L Total
Variaveis Presente Ausente p
N[ % [n]%][n]%
Sexo
Feminino 11 {524 | 10 (47,6 21 100 | 0,8"
Masculino 16 | 55,2 13 | 44,8 | 29 100
Idade
6 a 12 anos 13 | 542 11 [ 458 | 24 100 | 0,9
13 a19 anos 14 | 53,8 | 12 | 46,2 | 26 100

Grau de deficiéncia auditiva

Ouve parcialmente | 14 | 56,0 | 11
Totalmente surdo 13 | 520 | 12
Consulta ao cirurgido-dentista
Sim 26 | 56,5 | 20 |43,5| 46 100 | 0,2”
Nio 1 1250 3 |750] 4 | 100
* Teste Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

44,0 | 25 100 | 0,7°
48,0 | 25 100

Em relacdo ao grau de deficiéncia auditiva, 25
escolares ouviam parcialmente (50%) e 25 (50%)
eram totalmente surdos. Dentro desses grupos, ve-
rificou-se que 15 (30%) deles apresentavam algum
tipo de deficiéncia associada: hiperatividade (n = 2),
esquizofrenia (n = 1), deficiéncia visual (n = 2), pro-
blemas neurolégicos (n = 5), paralisia cerebral leve
(n = 2) e deficiéncia intelectual (n = 3).

A distribui¢do dos escolares de acordo com pre-
senca de deficiéncias associadas segundo componen-
tes do indice CPO-D, média do CPO-D, presenca de
placa e sangramento gengival na sondagem esta
apresentada na Tabela 2. Ndo foi observada associa-
cdo estatisticamente significativa entre a presenca
de deficiéncia associada e as variaveis estudadas (p
> 0,05).

Tabela 2 — Distribuicdo dos escolares de acordo com presenga de defici-
éncias associadas segundo experiéncia de cdrie, componen-

tes do indice CPO-D, média do CPOD, presenca de placa e
sangramento gengival na sondagem, Pelotas, 2016 (n = 49)

Deficiéncia associada*
Varidveis Presente Ausente Total
15 (30,6%) | 34 (69,4%)
N Jeo] N o] n Jeo]| P
Experiéncia de carie
Presente 11(42,3) 15(57,7) 26(100) 0,06
Ausente 4(17,4) 19(82,6) 23(100)
Componentes do CPO-D
Cariado (C) 10(41,7) 14(58,3) 24(100) 0,10
Perdido (P) 3(42,9) 4(57,1) 7 (100) 0,45
Obturado (O) 4(40,0) 6(60,0) 10(100) 0,47
Média do CPO-D 2,53 1,59 1,88 0,11"
Placa supragengival
Presente 12(36,7) 32(71,1) 44(100) 0,29
Ausente 3(60,0) 2 (40,0) 5(100)
Sangramento gengival
Presente 2(18,2) 9(81,8) 11(100) 0,51
Ausente 13(34,2) 25(65,8) 38(100)

* Perda de informacéo; ** Teste Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa.
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A experiéncia de carie dentaria foi de 54% (CPO-
-D > 0), e a prevaléncia de cérie foi de 50%. A média
do indice CPO-D na populagéo do estudo foi de 1,88,
e as médias nas faixas etariasde 6 a 12 e de 13 a 19
anos foram de 2,33 e 1,46, respectivamente.

Das familias avaliadas, 32 (64%) possuiam ren-
da média de um salario minimo (R$ 788,00), 7 (14%)
apresentaram renda até R$ 500,00 e 10 familias
(20%) relataram ter renda de mais de R$ 800,00.
Em um dos questionérios, a pergunta sobre a renda
néo foi respondida (2%).

Em relacdo a escolaridade dos pais/cuidadores,
29 (58%) nao completaram o ensino fundamental, 12
(24%) estudaram de 9 a 11 anos e 9 (18%) relataram
ter 12 anos ou mais de estudo. Ndo houve associacdo
estatisticamente significativa entre experiéncia de
carie e renda (p = 0,2) e escolaridade (p = 0,4).

Em relacdo a ocupacgédo dos pais/cuidadores, 35
(70%) eram do lar, 7 (14%) relataram trabalhar fora
em apenas um turno, 6 (12%) responderam que tra-
balham fora mais de um turno e 2 responsaveis nao
responderam a essa questio (4%).

Quando perguntados sobre quem realiza a esco-
vacdo, 31 responsaveis (62%) relataram que € o pré-
prio escolar, 4 (8%) relataram que é o cuidador e 15
(30%) que ambos a realizam. Os recursos mais cita-
dos para a realizacio da higiene bucal foram escova e
dentifricio fluoretado para 31 escolares (62%), 13 re-
lataram utilizar também fio dental (26%) e 6 escola-
res (12%) afirmaram usar, ainda, enxaguante bucal.

Discussao

A experiéncia de cdrie dos escolares examinados
neste estudo foi semelhante aos resultados encontra-
dos por outros autores que também avaliaram indivi-
duos com deficiéncia auditiva*%® e aos dados da popu-
lagdo brasileira sem deficiéncia (SB Brasil, 2010)%.

No entanto, no grupo de escolares com outras
deficiéncias associadas, o indice CPO-D foi maior
(2,53), quando comparado ao grupo com apenas de-
ficiéncia auditiva (1,59). A deficiéncia auditiva, dife-
rente de outros tipos de deficiéncia que comprome-
tem coordenacdo motora e autonomia, ndo parece
ser limitante para a higiene bucal.

Neste estudo, houve uma distribui¢édo uniforme
em relacéo a idade e uma maior prevaléncia de de-
ficiéncia auditiva no sexo masculino, corroborando
com outros autores®"%!%2, Em relagéo a escolarida-
de e a renda dos pais/responsaveis, ndo foi observa-
da associagdo com experiéncia de carie, embora a
literatura em geral aponte associacdo entre o baixo
nivel socioeconémico e a ocorréncia de carie denta-
ria®. A maioria dos cuidadores classificou sua ocupa-
¢éo como do lar (70%), o que talvez explique a baixa
renda familiar, assim como evidenciado no estudo
de Martinez® (2000). O fato de o cuidador néo ter
uma atividade fora de casa talvez se justifique pelos
cuidados e pela atenc¢éo que o Paciente com Necessi-
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dades Especiais (PNE) necessita, embora a maioria
dos pais ou cuidadores tenha relatado néo auxiliar o
escolar durante a escovagdo. Dessa forma, acoes de
educacéo em saude bucal com os cuidadores podem
potencializar os cuidados com os PcDs.

Embora esses individuos tenham uma higiene
bucal insatisfatéria, apenas 11 alunos apresenta-
ram sangramento gengival na sondagem. O niimero
expressivo de escolares que fazem uso do fio den-
tal rotineiramente (38%) também pode justificar
o baixo ISG. Além disso, IPV elevado e ISG baixo
sugerem que a placa bacteriana depositada sobre
os dentes é recente e que o escolar consegue, nor-
malmente, manter uma condi¢éo bucal satisfatoria.

Nao foi observada diferenca nos indices que
avaliam higiene bucal entre os grupos com e sem
deficiéncia associada, talvez porque o grau de de-
ficiéncia associada era leve. Crian¢as com deficién-
cia neuropsicomotora, principalmente aquelas com
maior comprometimento motor, tendem a ter pior
condicdo de higiene bucal'é.

A maioria dos trabalhos que envolvem PcD
apresenta uma amostra reduzida, pela dificulda-
de de acesso aos registros desses pacientes e pela
variabilidade metodolégica que dificulta a compa-
racdo entre os estudos*>%1%7, Embora criancas com
deficiéncia auditiva leve estejam matriculadas na
rede regular de ensino, este estudo avaliou criangas
e jovens em uma escola de educagéo especial do mu-
nicipio de Pelotas, dessa forma, os achados podem
refletir a situacdo de satude bucal da parcela mais
comprometida.

Assim, estratégias educativas e preventivas que
possibilitem um controle efetivo da placa, direcio-
nadas a criancgas e jovens com deficiéncia auditiva,
devem ser estimuladas, a fim de proporcionar me-
Ihores condices de satide bucal e despertar o auto-
cuidado. Sugere-se que a lingua de sinais seja uma
ferramenta utilizada pelo profissional de satude,
pois facilita a interacdo e a comunicagido com esses
individuos.

Conclusoes

A condicdo de higiene bucal dos escolares com
deficiéncia auditiva avaliados foi insatisfatéria. A
doenca cérie esteve presente em uma parcela con-
sideravel. Dessa forma, estratégias de saide bucal
devem ser direcionadas a escolares, assim como aos
seus cuidadores, visando a possibilidade de os indi-
viduos com deficiéncia auditiva serem estimulados
para o autocuidado em satude.
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Abstract

Objective: To assess the oral health status of schoolchil-
dren aged 6 to 19 years with hearing impairment at a
special education school in Southern Brazil. Methods:
This prospective cross-sectional study collected data
on socioeconomic status, degree of hearing loss, and
oral hygiene habits, through a questionnaire directed
at caregivers. Oral health status was obtained by a cli-
nical exam, which assessed the Visible Plaque Index,
the Gingival Bleeding Index, and the Decayed, Missing,
Filled Teeth Index (dmft and DMFT). Descriptive statis-
tical analysis was performed with absolute and relative
values, using the Stata software version 10.0. The as-
sociation between independent variables and the study
outcome was assessed with chi-square, Fisher’s Exact,
and Mann-Whitney tests, at 5% significance level. Re-
sults: Fifty students were assessed, whereas the majority
was male, low income, and the guardian was a hou-
sewife. Regarding oral health, 90% of the students had
visible plaque, 22% had gingival bleeding on probing,
and the mean dmft/DMFT index was 1.8. Conclusions:
The oral hygiene status of the assessed students with he-
aring impairment was unsatisfactory, and caries disease
was present in a significant portion of the children, but it
was similar to that of the population with no disabilities.

Keywords: Dental caries. Students. Persons with hearing
impairments. Oral health.
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