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Avaliacao das Condi¢oes de Satide Bucal de Escolares Deficientes
Auditivos no Municipio de Porto Alegre, RS, Brasil

Evaluation of the Oral Health Conditions of Deaf Schoolchildren in the City of Porto
Alegre, RS, Brazil
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ICirurgid-Dentista, Canoas/RS, Brasil.

2Professor do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas/RS, Brasil.

Objetivo: Avaliar a saude bucal de criangas ouvintes e surdas e
verificar a associagdo das condigBes observadas a fatores sécio-
comportamentais.

Método: Foram avaliadas 245 criangas pertencentes a duas
escolas, sendo 50 deficientes auditivos. A coleta de dados foi
realizada por meio de exame clinico visual para a realizagdo
do CPOD/ceod. Todos os dados foram anotados em uma ficha
clinica padronizada. A escola enviou aos responsaveis um
questiondrio solicitando dados sécio-econdmicos e informagdes
a respeito de habitos de saude bucal. Dois examinadores
treinados e calibrados efetuaram a coleta dos dados clinicos
nas dependéncias das escolas e sob controle de biosseguranga.
As informag6es foram inseridas em um banco de dados e estes
analisados no SPSS. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para
tendéncia linear (nivel de significancia p<0,05), Mann Withney
e Kruskal-Wallis.

Resultados: A prevaléncia de carie entre individuos surdos foi
de 46% e entre ndo-surdos 31%, diferindo com significancia
estatistica. Ndo houve diferenca quanto ao género e idade,
sendo que 81% ja haviam visitado um cirurgido-dentista.
Escolaridade materna (p<0,004) e quem realizava a pratica de
higiene bucal (p<0,002) estiveram associadas ao desfecho.
Conclusdo: Os individuos surdos apresentaram uma maior
prevaléncia de carie e fatores como escolaridade materna e
quem realiza a pratica de higiene bucal na crianga estiveram
associados ao agravo.

DESCRITORES

Saude bucal; Carie dentaria; Deficiéncia auditiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, by means of a cross-sectional study,
the oral health of hearing and deaf children in Porto Alegre, RS,
Brazil.

Method: The sample was composed of 245 children (195 hearers
and 50 deaf). Data collection comprehended physical and clinical
examinations (dmf-t and DMF-T) and a questionnaire filled out
by the caregivers. Clinical data were collected by two trained
and calibrated undergraduated students. A school’s room was
used for the examinations and biosafety were attended. Data
were analyzed using the SPSS software. The chi-square to assess
the linear tendency (p<0.05), Mann Withney and Kruskal-Wallis
tests were used.

Results: Caries prevalence among the deaf and non-deaf
individuals was 46% and 31%, respectively. There was no
statistically significant difference with respect to gender and
age, and 81% of the children had already been to the dentist.
The variables maternal educational level (p=0.004) and who
performs the child’s oral hygiene (p=0.002) were associated
with the prevalence observed.

Conclusion: The deaf individuals showed a higher caries
prevalence; factors associated with maternal educational level
and who performs the child’s oral hygiene were associated with
this increased prevalence.

Oral health; Dental caries; Hearing impaired.
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INTRODUGAO

Visdo, olfato, paladar, audigdo e tato representam os
cinco 6rgdos dos sentidos. Na falta de um dos sentidos,
os outros tendem a serem mais agugados, muitas vezes
compensando e superando qualquer deficiéncia. Os
surdos, por exemplo, tem o dominio do campo visual
superior aos ouvintes.

O conceito de audigdo é “o sentido por meio do
qual se percebem os sons”. Qualquer redugdo nesta
capacidade pode-se entender por uma alteragdo
sensorial: a deficiéncia auditiva®.

Denomina-se deficiéncia auditiva a diminuigdo
da capacidade de percep¢do normal dos sons, sendo
considerado surdo o individuo cuja audicdo ndo é
funcional na vida comum, e parcialmente surdo aquele
cuja audigdo, ainda que deficiente, é funcional com ou
sem protese auditiva. Pelo menos uma em cada mil
criangas nasce profundamente surda no Brasil. Muitas
pessoas desenvolvem problemas auditivos ao longo da
vida, por causa de acidentes ou doengas?.

H4 pouco tempo se renovou a percepgdo sobre a
deficiéncia auditiva. Antes estava relacionada a graves
consequénciassobreacomunicagdooraleimpossibilidade
de ser prevenida ou detectada precocemente. Com
o desenvolvimento de equipamentos e técnicas mais
elaboradas, ja é possivel diagnosticar a deficiéncia
auditiva a partir do 52 més de vida intra-uterina e, em
alguns casos, prevenir seu aparecimento?.

Em Odontologia, o atendimento a pacientes
portadores de necessidades especiais vem sendo
praticado por profissionais dedicados a esta drea. A
ideia de que estas pessoas apresentam deficiéncia como
sindnimo de incapacidade de participagdo e integragdo na
sociedade vem sendo derrubada pela observagao e dados
cientificos a respeito®. Dentre outros pacientes, estdo
inclusos nesta especialidade os pacientes portadores de
deficiéncia auditiva.

Atualmente, o maior obstaculo no atendimento aos
surdos estarelacionadocomadificuldade de comunicagao
entre profissional e paciente. Este mesmo obstaculo é
enfrentado no meio social e familiar que o individuo vive.
A negligéncia, no que diz respeito a saude bucal destes
pacientes, influencia o aumento das suas necessidades
acumuladas®. Esta dificuldade deve se agravar tratando-
se de criangas, pois além da dificuldade de comunicagdo
do profissional com relagdo a surdez, também existem
os fatores comportamentais de repulsa normalmente
encontrados em pacientes odontopediatricos.

dificuldade de comunicagdo com o paciente e descobrir
uma via de contato com este, pois é ele quem deve usar
sua sensibilidade e perspicacia para descobrir esta via
de comunica¢do com o paciente?. Para isto, aprofundar-
se em conhecer os cinco 6rgaos dos sentidos pode
ser o primeiro passo para uma percep¢ao ampla da
diversidade.

A epidemiologia tem demonstrado que pacientes
infantis podem sofrer diferentes agravos a saude bucal.
As doengas mais prevalentes da cavidade bucal, em
especial carie dentaria, podem acometer igualmente a
pacientes surdos ou ouvintes.

A carie dentaria é uma doenga cronica, infecciosa
e de alta prevaléncia que afeta os tecidos mineralizados
dos dentes e possui carater multifatorial, em fungdo
da necessidade de interagdo de varios fatores ditos
determinantes (composicdo da placa e da saliva,
capacidade tampdo e freqliéncia de ingestdo de
carboidratos), e fatores de confusdo ou modificadores,
considerados individuais para as diferentes sociedades
(comportamento, conhecimento, renda e classe social)®.
A cdrie dentdria continua sendo o problema principal da
odontologia e deve receber muita atengdo na pratica
diaria, ndo s6 emrelagdo ao tratamento restaurador como
também, em termos de técnicas preventivas planejadas
para reduzir o problema’.

Durante as duas ultimas décadas a incidéncia de
carie declinou na maioria dos paises industrializados
do Ocidente, e o nimero de criangas livres da doenga
aumentou significativamente. A causa para a marcante
reducdo obviamente estd relacionada a varios fatores,
entre os quais o amplo uso do fltor, em geral reconhecido
como o mais importante®.

Para uma andlise detalhada das mudangas em
relagdo a situagdo de saude bucal, que permite medir e
comparar esta situacdo, é relevante considerar o indice
de referéncia internacional da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)°. Este indice representa os dentes cariados,
perdidos e obturados — CPOD, sendo este utilizado
neste trabalho de pesquisa epidemiolégica, num estudo
comparativo transversal para verificar as condi¢Ges de
saude bucal nos escolares ouvintes e surdos.

Os estudos epidemiolégicos tém como objetivo
inicial fornecer dados das condigdes de saude da
populagdo e, conseqlientemente, monitorar as mudangas
nos niveis e padrdes das doencas. Estes estudos sdo de
suma importancia e essenciais para o aprofundamento
do aprendizado da prevaléncia e da etiologia das doengas
bucais. Estes dados, ao serem examinados, permitem a
elaboracdo de um planejamento, execu¢do e avaliagdo

. ~ . ~ . .
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que criangas com este tipo de deficiéncia possuem menor
oportunidade de visitar o cirurgido-dentista regularmente
e ter acesso a um programa de promogao de saude para
a prevencdo e cuidados de sua saude bucal®. Talvez isto
se deva por dificuldade de comunicacdo, até mesmo falta
de interesse de pais e responsaveis e falta de informagdes
das escolas responsaveis pela educagdo destas criangas.
Isto implica diretamente nas condi¢des de saude bucal
das mesmas, trazendo assim um maior numero de
problemas relacionados as suas condi¢des de saude.
Portanto, a deficiéncia auditiva pode ser um agravante as
condig¢Bes de saude bucal dessas criangas.

Frente ao exposto, depreende-se que estudos
sobre prevaléncia de carie em escolares com deficiéncia
auditiva se fazem necessarios, visto que sdo poucos os
dados epidemioldgicos encontrados na literatura sobre
o assunto. O objetivo desta pesquisa foi realizar uma
andlise comparativa, através de um estudo transversal
com relagdo a saude bucal de criangas ouvintes e surdas,
avaliando os indices de cérie dentaria em dentigdo
permanente (CPOD) e denti¢do decidua (ceod) e verificar
as associagdes entre prevaléncia de carie e género, idade,
escolaridade materna e habitos de higiene bucal.

METODOLOGIA

O presente estudo, de delineamento epidemiolégico
comparativo do tipo transversal foi realizado em
estudantes do Colégio Concérdia e da Escola Especial
Concordia, ambos particulares, localizados no municipio
de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul.

A populagdo total de Porto Alegre é de 1.360.590
habitantes, sendo que 132.465 habitantes sdo incapazes,
com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir,
totalizando cerca de 10% da populagdo®. A populagdo
alvo do estudo constituiu-se de uma amostra total de 245
criancas na faixa etaria de 3 a 12 anos de idade de ambos
os sexos, matriculadas nas séries de educagao infantil
(maternal, jardim A e jardim B) e ensino fundamental (de
12 a 62 série) dos colégios. A amostragem diferencia-se
pelas condigGes auditivas, sendo 195 criangas do Colégio
Concérdia, consideradas ouvintes, e 50 criangas surdas,
da Escola Especial Concérdia. A populagdo esperada,
de acordo com os dados fornecidos pelas escolas, era
de 389 alunos, no entanto, o nimero reduziu devido a
ndo autorizacdo dos pais, a auséncia do aluno no dia do
exame e ao ndo enquadramento do aluno na faixa etdria
pré-estipulada.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de

treinadas para a realizagdo das anotagdes em
odontogramas). Apds treinamento e calibragdo, o teste
de reprodutibilidade verificado foi k=0,8, indicando boa
concordancia interexaminadores®.

Todos os dados foram anotados em uma ficha clinica
padronizada composta por duas partes. Uma das partes
continha os dados de identificagdo do paciente, dados
sécio-econdmicos e dados comportamentais, a qual foi
enviada pela escola para o preenchimento feito pelos
pais. Na outra parte, os dados do exame das superficies
dentarias, anotados em um odontograma.

A coleta de dados foi realizada através de exame
clinico visual da cavidade bucal das criangas para a
realizagdo do CPOD ou ceod, considerando CPOD para
dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados
e ceod para dentes deciduos cariados, com extragdo
indicada ou obturados.

Osexamesclinicosforamrealizadosnasdependéncias
das proprias escolas, em um lugar provido de iluminagao
natural e com a crianga acomodada em uma cadeira. Para
realizar os exames foram utilizados abaixadores de lingua
descartdveis, lanterna de mao e gaze estéril. Também
foram utilizadas escova e pasta dentaria para a realizagdo
da profilaxia prévia ao exame.

Durante a realizagdo dos exames, os operadores
procederam em conformidade com preceitos de
biosseguranca (lavar as mdos no inicio e término de cada
sessdo, no periodo de exames ou quando necessario; uso
de avental, luvas e mascaras; e descarte do material em
sacos de lixo especificos para este fim).

Previamente a coleta de dados houve uma
abordagem inicial sobre educagdo em saude bucal
direcionada as criangas. De acordo com a faixa etaria
e a condicdo auditiva das mesmas foram utilizados
diferentes recursos pedagégicos. No Colégio Concdrdia,
para os alunos de 10 a 12 anos foi realizada uma palestra
abordando como é um dente sadio, como inicia o processo
carioso, qual a dieta adequada e os métodos de higiene
oral para a prevengdo da doenca cdrie; para os alunos
de 3 a 10 anos foi feita uma visita de um personagem
vestido de dente, de turma em turma, para contar a sua
histéria. Também foi realizado um teatro de fantoches
com o auxilio de académicos do curso de Odontologia da
ULBRA. Na Escola Especial Concérdia, para os alunos de
10 a 12 anos foi realizada uma palestra, da mesma forma
gue na outra escola, porém utilizando a Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS); para os alunos de 3 a 10 anos foi feito
um teatro também em LIBRAS, contando com a presenca
de pessoas capacitadas para a realizagdo do mesmo.

Este estudo comparativo e de risco minimo, ou seja,
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e prévia aceitagdo da diretoria das escolas mediante a
carta de apresentagdo enviada pelo programa de Pds-
Graduagdo em Odontopediatria da ULBRA.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos e Animais da ULBRA
(Protocolo 2007-169H) por estar de acordo com as
normas vigentes na resolugdo n? 196/96 do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Saude.

O preenchimento dasfichas permitiu a elaboragdo de
um banco de dados no programa Microsoft Excel. Todos
os dados obtidos foram analisados estatisticamente no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 14.0), definindo os resultados deste estudo.
Foram utilizados os teste Qui-quadrado para tendéncia
linear (nivel de significancia p<0,05), Mann Withney para
2 categorias e Kruskal-Wallis para 3 categorias.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 50 criangas surdas
pertencentes a Escola Especial Concérdia e 195 ouvintes
ao Colégio Concédrdia, ambos situados no municipio de
Porto Alegre, constituindo uma amostragem total de 245
criangas. Destas, 121 (49%) eram do sexo feminino e 124
(51%) do sexo masculino.

A faixa etdria variou entre trés e doze anos, sendo
a média de idade 8,82 anos e a mediana 7. Na amostra
total estudada a prevaléncia de carie foi de 34%. Entre

Tabela 1. Experiéncia de carie e variaveis analisadas.

individuos surdos esta prevaléncia foi de 46%, e entre
ndo surdos, 31%.

Das criangas examinadas, 11% apresentaram
mdes com ensino fundamental incompleto, 42% com
ensino médio incompleto e 46,5% com ensino médio
completo e superior. Ao se questionar quanto ao acesso
a atendimento odontolégico dos individuos avaliados,
81% ja haviam visitado um cirurgido-dentista.

Em avaliagdo sobre a higiene bucal, constatou-se que
59% dos individuos realizam sua prépria higiene bucal e
que em 40% da amostra a higiene é supervisionada ou
auxiliada pelos pais.

O numero total de lesdes que a populagdo estudada
apresentou estd descrito na Figura 1. Observa—se a

polaridade da distribuicdo (severidade) das lesdes.
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Figura 1. Distribuicdo do CPO-d na populagdo estudada.

Carie Dentaria ceo-d + CPO-d
Variavel n n % Valor de p* Média Mediana p**
Sexo
Masculino 124 47 37,9 0,178 0,93 (1,61) 0 0,225
Feminino 121 36 29,8 0,79 (1,61) 0
Idade
<6 42 7 16,7 0,077 0,48 (1,17) 0,062
7a9 95 7 38,9 1,10 (1,91)
>10 108 39 36,1 0,83 (1,44) 0
Escola
Concérdia 195 60 30,8 0,042 0,73 (1,42) 0 0,031
Especial 50 23 46,0 1,36 (2,14) 0
Escolaridade materna
<8 27 14 51,9 0,004 1,48 (2,04) 0,015
8all 104 0 38,5 0,97 (1,72)
>12 114 29 25,4 0,86 (1,32) 0
Ja foi ao dentista***
Sim 198 63 31,8 0,80 (1,55) 0 0,509
Nao 23 9 39,1 1,13 (2,07) 0
Quem realiza a HB
Crianga 144 60 41,7 0,002 0,60 (1,42) 0 0,003
Pais ajudam 101 23 22,8 1,05 (1,70) 0



Moller et al. - Condigdes de Saude Bucal de Escolares Deficientes Auditivos

A partir dos dados coletados, observou-se uma
considerdvel prevaléncia de cdrie. Esta constatacdo foi
feita segundo os altos indices de CPOD e ceod verificados
na amostra. As varidveis escolaridade materna, quem
realiza a higiene bucal e a condigdo auditiva estiveram
associadas ao desfecho com diferencgas estatisticamente
significantes.

Os pacientes especiais, de maneirageral, apresentam
os mesmos problemas bucais que os da populagdo
em geral, no entanto a severidade destes problemas
apresenta-se mais elevada do que a observada na média
da populagdo. Nota-se que o atendimento oferecido a
estes individuos enfrenta uma dificuldade caracteristica
do atendimento odontolégico tradicional. Entretanto,
criangas com deficiéncia auditiva ndo sdo mais suscetiveis
a doengas bucais quando comparadas com criangas com
audigdo normal*?.

A literatura aponta que a saude bucal comprometida
em relagdo a histdria de carie dentaria pode ter como
possiveis razBes o baixo nivel de escolaridade dos
pais, indicativo de baixo nivel econémico, bem como a
dificuldade de acesso ao atendimento odontoldgico e a
tardia procura por atendimento? . No presente estudo,
a escolaridade materna concorre a um dos fatores
associados as condigdes de saude bucal.

Em um estudo realizado com criangas do sexo
feminino cegas, surdas e deficientes mentais, no qual
foi avaliada a incidéncia de carie e o estado de higiene
bucal, os autores concluiram que a prevaléncia de carie
em criangas surdas, da faixa etdria entre 6 e 7 anos, foi
de 96%, Também foi alto o nimero destas criangas com
higiene bucal insuficiente®®. Esta expressiva prevaléncia
coaduna-se com os resultados do presente estudo, nao
obstante os valores aqui observados serem menores.

A efetividade de um programa preventivo voltado
as condigbes de saude bucal de individuos portadores de
deficiéncias visuais e de dudio-comunicag¢do, utilizando
métodos educativos com particularidades para cada
deficiéncia, demonstrou melhores indicadores de saude
apos a sua implementacgdo®®. No presente estudo, as
acoes de abordagem dos pacientes com deficiéncia
auditiva incluiram técnicas de comunicagdo especificas a
estes individuos, no entanto ndo foi avaliado o impacto
destas agdes.

As publicagdes referem que o desconhecimento
sobre o processo de cdrie dentdria pode estar associado
ao fato de criangas deficientes auditivas raramente

.y e s e E1A o~

observado que a maioria da amostra estudada ja havia
visitado o odontélogo (81%).

Adolescentes portadores de deficiéncia auditiva,
visual e fisica, apresentam maior prevaléncia de carie que
a verificada em grupos da mesma idade, nao portadores
destas alteragdes™. Estes dados sdo congruentes ao nosso
estudo, no qual a prevaléncia de carie em deficientes
auditivos foi mais alta (46%). Um estudo recente,
realizado na india, também revelou um elevado CPOD
em individuos surdos-mudos jovens®®.

Um estudo brasileiro realizado com criangas
portadoras de deficiéncia auditiva e deficiéncia visual, na
faixa etaria de 6 a 12 anos, constatou que a prevaléncia
de carie em ambos os grupos foi baixa. A relagdo entre
a classe social dos pais e a experiéncia de carie nas
criangas portadoras de deficiéncia auditiva apresentou
diferenca estatisticamente significante para a classe de
mais baixa renda'’. Ndo obstante o presente estudo
utilizar a escolaridade materna como um indicador sdcio-
econOmico, a associagdo deste fator com o desfecho
coaduna-se ao resultado de outras pesquisas®?.

Ndo obstante as varidveis estudadas apresentarem
associagles, requer-se atualmente uma discriminagao
estatistica para a melhor elucidagdo dos fatores
associados ao desfecho. A andlise multivariada pode
revelar com maior validade qual a real importancia dos
fatores estudados. Um desmembramento deste estudo,
com maior aprofundamento estatistico, é sugerido.
odontolégico a pacientes
odontopediatricos deve ser iniciado precocemente, a fim

O atendimento

de possibilitar a manutengdo da salde. Em se tratando
de atendimento a deficientes auditivos, ndo ha diferencgas
relacionadas as técnicas operatdrias, mas adequagdes
com relagdo a abordagem do paciente e, em especial, a
comunicagdo profissional-paciente devem ser adotadas.

A dificuldade de se conquistar uma melhora nas
condicbes de saude bucal dos surdos se restringe
basicamente a falta de informac¢do e orientagdo, tanto
em seu ambiente familiar quanto de suas referéncias em
ambiente odontoldgico.

No atendimento destas criangas silenciosas deve
haver uma maior preocupagdo com os estimulos visuais,
tateis e olfativos, buscando-se uma efetiva comunicagdo
em duplo sentido profissional-paciente, através da
comunicagdo n3o-verbal®®. E fundamental que, em n3o
se tendo conhecimento da linguagem de sinais (LIBRAS),
que se permita ao paciente fazer uso da leitura labial.
Para tanto, o profissional deve falar compassada, mas
normalmente, e evitar uso de mascaras que impegam a
visualizagdo de seus labios®®.
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privada de suas plenas capacitagdes podem produzir
informagdes que orientem as diretrizes de atengdo a
saude, notadamente tratando-se de pacientes portadores
de necessidades especiais.

1) Os individuos surdos apresentaram uma maior
prevaléncia de carie quando comparados aos ouvintes;
2) A escolaridade materna esteve associada a prevaléncia
total (surdos e ouvintes);

3) Criangas que realizavam sozinhas a sua higiene
bucal apresentaram prevaléncia de cérie com diferenca
estatistica significante.
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