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Impact of oral health conditions on quality of life of children
with visual and hearing impairments

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das condicées bucais na qualidade de vida relacionada a sau-
de bucal (QVRSB) de criangas com deficiéncias visuais e auditivas. Materiais e Métodos: Pais/
cuidadores de 60 criancas responderam as versdes peruanas dos questionarios ECOHIS e P-CPQ
para criancas de 3 a 5 anos e de 6 a 14 anos, respectivamente. A carie dentdria, necessidade de
tratamento dentario, traumatismos dentarios e maloclusdes foram avaliados. Resultados: Os
modelos finais ajustados para o ECOHIS e P-CPQ mostraram que a alta gravidade de carie e o
aumento nos indices ceod+CPOD, respectivamente, tiveram um impacto negativo na QVRSB das
criancas (p<0,001). Criancas com necessidades de tratamento graves mostraram um impacto
negativo no dominio de sintomas orais para o ECOHIS (RR=1.90; p=0.016), enquanto qualquer
necessidade de tratamento teve um impacto negativo na QVRSB (p<0,001). Conclusées: A alta
experiéncia de carie e a necessidade de tratamento dentdrio estdo associadas com um impac-
to negativo sobre a QVRSB de criangas com deficiéncias visuais e auditivas, enquanto que os
traumatismos dentdrios € maloclusdes nao tém impacto. Programas de educagdo em saude
bucal devem ser direcionados na busca de novas estratégias para prevenir carie dentaria e seu
tratamento em pacientes com deficiéncias sensoriais.

Descritores: crianga; saude bucal; qualidade de vida; transtornos da viséo; perda auditiva

ABSTRACT

Purpose: To assess the impact of oral conditions on the oral-health-related quality of life
(OHRQol) of children with visual and hearing impairments. Materials and Methods: Parents/
caregivers of 60 children answered the Peruvian versions of the ECOHIS and the P-CPQ, for
children aged 3 to 5 years and 6 to 14 years, respectively. Dental caries, dental treatment needs,
traumatic dental injuries and malocclusions were assessed. Results: The final adjusted models
for ECOHIS and P-CPQ showed that high severity of caries and the increase in dmft+DMFT,
respectively, had a negative impact on children's OHRQoL (p<0.001). Children with severe tre-
atment needs showed a negative impact on the symptoms' domain of the ECOHIS (RR=1.90;
p=0.016), whereas any dental treatment need had a negative impact on total P-CPQ-scores
(p<0.001). Conclusions: High caries experience and severity and dental treatment needs are
associated with a negative impact on OHRQoL of children with visual and hearing impairments,
whereas TDIs and malocclusions do not. Oral health education programs should be directed to
seek new strategies for prevention of this dental caries and their treatment in patients with
sensorial impairments.

Descriptors: children; oral health; quality of life; vision disorders; hearing loss
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RELEVANCIA CLiNICA

Estes resultados refletem a alta demanda de necessidade de
tratamento odontoldgico para a carie dentaria nesta populagdo, e
também de que os programas de educacdo em saude bucal sejam
direcionados as estratégias para a prevencao de doengas bucais
em pacientes com deficiéncias visuais e auditivas.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as deficién-
cias sao problemas em funcéo do corpo ou alteragdo da estrutura
corporal." Neste sentido, as deficiéncias sensoriais séo quando um
dos sentidos: visdo, ouvido, tato, gosto, olfato e/ou consciéncia
espacial ja ndo esta funcionando em sua capacidade normal. Nes-
te sentido, as duas deficiéncias sensoriais mais frequentes séo as
visuais e auditivas.?

A prevaléncia das criancas com deficiéncias visuais em todo
0 mundo se estima em 19 milhdes, e ao redor de 90% dos cegos
do mundo vivem em paises com baixos niveis socioeconémicos.?
A respeito da incapacidade auditiva, 360 milhdes de pessoas no
mundo tem esta condigdo e 9% sdo criangas.* Ambos transtornos
tem um efeito profundo na vida da pessoa afetada, em suas fami-
lias e na sociedade.’

Além disso, alguns estudos tem observado maior frequéncia de
problemas de saude bucal em individuos com deficiéncias visuais
ou auditivas®®, talvez devido a pobre higiene oral e aos altos ni-
veis de doenca periodontal, quando comparado aqueles que nédo
possuem estas deficiéncias. A saude bucal € parte da saude geral
sendo essencial para a qualidade de vida dos individuos. Assim, é
conveniente que a crianga com deficiéncia sensorial tenha condi-
cdo de saude bucal que Ihe permita falar, mastigar, reconhecer o
sabor dos alimentos, possa sorrir, estar livre de dor e relacionar-se
com outras pessoas sem nenhuma restricdo.

0 conceito da qualidade de vida relacionada a saude bu-
cal (QVRSB) refere-se ao impacto que a saude bucal pode
causar no bem-estar do individuo.” E importante avaliar
0 impacto que problemas de saude bucal tem na qualida-
de de vida em todas as pessoas da sociedade, inclusive em
pessoas que possuem necessidades especiais, para planejar
tratamentos dentais adequados, de acordo com o perfil de
cada populacao. Vale ressaltar que na literatura odontolo-
gica existem poucos estudos que avaliaram o impacto das
condicdes da saude bucal na qualidade de vida das criangas
com deficiéncias sensoriais."

Frente ao exposto, 0 objetivo do estudo foi avaliar o impacto
da experiéncia de cdrie dental, necessidade de tratamento dental,
lesdes dentarias traumaticas e as maloclusdes na QVRSB de crian-
cas com deficiéncias visuais e auditivas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Catolica de Santa
Maria (Arequipa-Peru). Todos os pais/tutores receberam informa-
coes sobre a finalidade do estudo e assinaram os formularios de
consentimento para participar no estudo.
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Coleta de amostra

Foi realizado um estudo transversal em uma amostra de con-
veniéncia de 60 criancas com deficiéncias visuais e auditivas, entre
3 a 14 anos de idade, que estudavam em duas escolas publicas
especiais da cidade de Arequipa, Peru. Foram incluidas criancas
de ambos os sexos, sem doencas sistémicas associadas € com o
consentimento dos pais.

Foi realizada uma reunido com pais/tutores onde a pessoa que
passava a maior parte do tempo com a crianga foi convidada a
responder um questionario a respeito do impacto das condicoes
de saude bucal na QVRSB. Foi utilizado o questiondrio ECOHIS
para criangas de 3 a 5 anos de idade e o questionario P-CPQ para
criancas e jovens de 6 a 14 anos de idade. As entrevistas foram
realizadas presencialmente por dois entrevistadores cegos para 0s
exames clinicos bucais das criancas, e foram treinados na leitura
e entoacgdo de cada pergunta e na opcdo de respostas aos instru-
mentos de QVRSB. Além disso, foram recolhidos dados sobre con-
dicées econdmicas (medido em termos do salario minimo peruano
- SMP, que corresponde a aproximadamente US$ 220.00 por més)
e condicoes socio-demograficas.

Um unico odontopediatra treinado realizou o exame intrabucal
de cada crianca utilizando equipo odontoldgico com fonte de luz
artificial, espelhos bucais, e sondas periodontais. O examinador foi
submetido a duas sessoes de exercicios de treinamento por um pe-
riodo total de 6 horas. Nessas sessoes foram trabalhados os critérios
de diagndstico para carie dentdria, traumatismo dentdrio e malo-
clusdo por meio de dentes de banco de dentes e imagens de casos
clinicos. Houve um intervalo de uma semana entre as duas sessoes.
Os valores de kappa intra-examinador foram de 0,98 para cérie den-
tal, 0,95 para traumatismo dentdrio e 0,97 para malocluso.

Instrumentos para coletar dados de qualidade de vida

A verséo peruana da ECOHIS™ foi utilizada para avaliar a QVR-
SB das criangas de 3-5 anos de idade. Nesse questiondrio avalia-se
a experiéncia dos problemas de saude bucal da crianca ao longo
de sua vida por meio de relatos de seus pais/cuidadores. O ECOHIS
contem 13 perguntas distribuidas na se¢do de impacto na crianca
e secdo de impacto na familia.

A versao peruana do P-CPQ" foi utilizada para avaliar a QVRSB
das criancas entre 6 e 14 anos de idade. Sdo consideradas a fre-
quéncia de eventos nos ultimos trés meses. 0 P-CPQ contem 45
perguntas correspondentes a seis dominios.

0O escore total e de cada dominio do ECOHIS e P-CPQ € calcula-
do como uma simples soma dos codigos de resposta. O escore to-
tal final pode variar de 0 a 52 e de 0 a 180, para o ECOHIS e PCPQ,
respectivamente. Escores mais altos indicam um maior impacto
negativo na QVRSB das criancas.

Exame intrabucal

A carie dentdria foi mensurada utilizando os indices ceod e
CPOD, segundo os critérios da OMS.™ O indice ceod foi catego-
rizado de acordo com a gravidade de carie dentdria descrita em
estudos prévios de QVRSB™®: ceod 0 = livre de carie; ceod 1-5
= baixa gravidade; o ceod = 6 gravidade alta. Para a maioria das
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criancas com denticao mista, o indice de carie foi obtido por meio
da soma das pontuacdes de CPOD e ceod. O CPOD/ceod foi tam-
bém categorizado de acordo com a gravidade de carie dentaria'"’:
CPOD/ceod 0 = livre de carie; CPOD/ceod 1-4 = baixa gravidade
CPOD/ceod = 5 de alta gravidade.

A necessidade de tratamento dentario foi avaliada individual-
mente para cada dente presente segundo critérios da OMS™: restau-
racao de uma superficie, de duas ou mais superficies, coroa protética,
endodontia, extracao dental, uso de selantes e remineralizacao.

Os tipos de traumatismos dentdrios em incisivos anteriores
superiores foram avaliados de acordo a classificagdo proposta por
Glendor et al' Lesdes ndo complicadas foram definidas como
aquelas em que o tecido pulpar ndo estava exposto e o dente nao
estava deslocado (fratura coronal em esmalte, fratura corondria
envolvendo esmalte e dentina, concussao, sub luxacdo). As lesdes
complicadas incluiram a exposi¢do do tecido pulpar efou deslo-
camento do dente (fratura complicada da coroa, fratura da raiz,
luxacdo lateral, luxagdo extrusiva, luxacdo intrusiva, avulsio).

As maloclusdes foram avaliadas mediante o indice de malo-
clusdo recomendado pela OMS™, divididas em trés categorias: [0]
Sem maloclusdo; [1] maloclusdo leve: anomalias menores tais como
uma ou mais inclinacdes ligeiras de dentes ou apinhamento ligeiro
ou espagamento, que perturbam o regular alinhamento dos den-
tes; [2] maloclusdo moderada/severa: anomalias serias geralmente
consideradas como inaceitaveis e que afetam a aparéncia facial, ou
uma importante redu¢do na mastigagdo, funcdo ou impedimentos
da fala; concretamente, a presenca de uma ou mais das sequintes
condigdes dos quatro incisivos anterior maxilares: sobre mordida
horizontal estimada em 9 mm ou mais; sobre mordida horizontal
mandibular; mordida cruzada anterior igual ou superior a um dente
completo; mordida aberta; o deslocamento da linha media estimada
a mais de 4mm; e espacamento estimado a mais de 4 mm.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi feita utilizando o software STATA 9.0
(Stata Corp. College Station, TX, EE.UU.). Inicialmente, a analise
descritiva avaliou as medidas de tendéncia central (médias, desvio
padrdo e variacdo observada) para o escore total e dominios do
ECOHIS e P-CPQ.

A Regressdo de Poisson com variancia robusta foi realizada
para associar o0s escores totais e dominios individuais do ECOHIS
e P-CPQ com a carie dentaria, traumatismos, maloclusdes e con-
dicoes socio-demograficas. Realizou-se uma analise de regressao
univariada de Poisson para selecionar as variaveis com um valor de
p < 0,05. As razdes de taxas (RR) e intervalos de confianga do 95%
(IC 950%) foram calculados.

RESULTADOS

De um total de 72 criancas convidadas para participar do es-
tudo, 12 foram eliminadas da amostra porque tinham doencas
sistémicas associadas. Assim, a amostra final foi composta por 60
criangas e seus pais que aceitaram participar no estudo (taxa de
resposta positiva = 83.3 %). Desses, 20 pais de criancas de 3 a 5
anos responderam o ECOHIS e 40 pais de criancas de 6-14 anos

372 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2016;70(4):370-82

Artigo Janny Abanto.indd 372

responderam o P-CPQ. A idade média (desvio padrdo) foi de 4,5
(0,61) e 11.78 (2.32), para criangas de 3-5 e 6-14 anos de idade,
respectivamente. A tabela 1 mostra as caracteristicas socio-demo-
graficas e clinicas da amostra sequndo o ECOHIS e P-CPQ.

Em geral, a maioria dos questionarios foi respondida pelas maes
(96,0%). Todos os questionarios ECOHIS e P-CPQ; foram totalmen-
te respondidos e também néo houve respostas do tipo “ndo sabe”
Todos os respondentes (100%) informaram que seus filhos tinham
um impacto em ao menos um dos dominios ECOHIS e P-CPQ. Os
maiores escores do ECOHIS e P-CPQ foram 31 e 81, respectivamente.
A tabela 2 mostra a média, o desvio padrdo e o intervalo observado
para os escores totais e dominios individuais do ECOHIS e P-CPQ.

A analise univariada ndo ajustada considerando as condi¢des
socio-demograficas e clinicas mostrou que a estrutura familiar,
renda familiar, necessidades de tratamento dental, a gravidade do
traumatismo dentario, a gravidade das maloclusoes e gravidade da
carie dental, se correlacionaram com alguns dominios individuais
e escores totais do ECOHIS (p<0,05) (Tabela 3).

0 modelo multivariado final ajustado para o ECOHIS (Tabela
4) mostrou que, criancas com alta experiéncia de carie em com-
paracdo com as criancas com baixa gravidade de carie, tinham
1,65; 2,24; 2,29 e 1,73 vezes mais probabilidade de ter um im-
pacto negativo sobre o dominio da fun¢do da crianga, dominio
psicolégico, dominio da fungdo da familia e escores totais do ECO-
HIS, respectivamente. As criancas com restauragdes, endodontias,
extracoes e necessidades de tratamento mostraram um impacto
negativo sobre o dominio de sintomas orais (RR=1,90; p=0,016).
Para o escore total do ECOHIS, criancas com deficiéncia auditiva
tiveram um impacto negativo na QVRSB (RR = 1,10; p = 0,028) em
comparacao as criancas com problemas visuais.

Em relacdo ao P-CPQ, a anélise univariada nio ajustada con-
siderando cada condicdo socio demografica e condigdes clinicas
mostrou que, possuir casa propria, a estrutura familiar, renda fa-
miliar, necessidades de tratamento dentdrio, a presenca e gravi-
dade dos traumatismos dentarios, a gravidade das maloclusdes e
o indice CPOD + ceod se correlacionaram com alguns dominios
individuais e escores totais de P-CPQ (P<0,05) (Tabela 5).

0 modelo multivariado final ajustado para o P-CPQ (Tabela 6)
mostrou que, quanto maior a idade da crianga, pior sera o impacto
negativo sobre os sintomas orais e o dominio do bem-estar emo-
cional (p<0,05). As criancas que moravam com outros membros da
familia tiveram um impacto positivo no dominio das limitagdes fun-
cionais, dominio de bem-estar emocional, dominio de bem-estar so-
cial, dominio do impacto familiar e escore total do P-CPQ (p<0,05).

Além disso, as criangas que requerem tratamento dentario
(restauracdo e extracdo) sdo 1,32 vezes mais propensas a ter um
impacto negativo sobre o dominio dos sintomas (p = 0,045), assim
como outras criangas com necessidades de qualquer tratamento
(s6 a restauracdo efou extracdo), tem um impacto negativo so-
bre o dominio do impacto familiar e a pontuacéo total do P-CPQ
(p<0,0001). Além disso, as criancas com traumatismo dentario
complicado tinham mais probabilidades de experimentar um im-
pacto negativo no dominio do bem-estar emocional (RR = 1,27;
p=0012).
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TABELA 1
Caracteristicas sécio-demogrdficas e clinicas da amostra de acordo com questiondrios o ECOHIS (n=20) e P-CPQ (n=40)

Feminino 10 (50.0) 18 (45.0)

Masculino 10 (50.0) 22 (55.0)

Visuais 10 (50.0) 20 (50.0)

Auditivas 10 (50.0) 20 (50.0)
Amarelo 4 (20.0) 3(7.5)

indio 16 (80.0) 37 (92.5)

Nido 10 (50.0) 26 (65.0)

Sim 10 (50.0) 14 (35.0)

Mora com o pai e a mée 8  (40.0) 13 (32.5)

Mora com a mie 10  (50.0) 25 (62.5)
Mora com outros membros da familia 2 (10.0) 2 (5.0)

Até 2 SMP 18 (90.0) 25 (62.5)

> 2 SMP 10 (10.0) 15 (37.5)

Livre de caries - -

Experiéncia de cérie baixo 7 (350 39 (97.5)
Experiéncia de cérie alto 13 (65.0) 1(2.5)
Apenas restauragio 9 (45.0) 1(2.5)
Restauragdo e endodontia 7 (35.0) 27 (67.5)
Restauragdo e endodontia e extracio 4 (20.0) 12 (30.0)
Auséncia 15 (75.0) 34 (85.0)
Lesdes ndo complicadas 2 (10.0) 4 (10.0)
Lesdes complicadas 3 (15.0) 2 (5.0)
Livre de maloclusio 14 (70.0) 6 (15.0)
Maloclusio leve 3 (15.0) 15 (37.5)
Maloclusio moderada 2 (10.0) 9 (22.5)
Malocluséo severa - 10 (25.0)
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Sintomas orais

Limitagdes funcionais

Alteracées psicologicas

Autoimagem(/interacéo social

Angustia dos pais

Funcdo familiar

TABELA 2
Meédia, desvio padrédo e varidncia observada para o escore total e dominios do ECOHIS e P-CPQ

2.10 +1.41

5.20+2.22

3.35+1.35

0.80+0.75

4.65+1.42

3.95+1.57

1-6

1-6

Dominio sintomas orais

Dominio de limitacées funcionais

Dominio de bem-estar emocional

Dominio de bem-estar social

Dominio do impacto familiar

11.60+ 3.58

11.33+ 5.28

6.25+ 2.15

6.75 + 2.39

20.35+ 7.46

4-16

2-19

6-29
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TABELA 3
Andlise univariada ndo ajustada das condi¢does sécio-demogrdficas e clinicas associadas a cada dominio e escores totais do ECOHI

Feminino
Masculino 1.1(0.61-1.97) 0.748 0.93(0.64-1.35) 0.687 1.16(0.83-1.63) 0.389 1(0.43-2.32) 1.000
Visuais
Auditivas 1.63 (0.88-3.00) 0.121 1.21(0.83-1.77) 0.317 1.23(0.88-1.73) 0.222 2.2(0.99-4.88) 0.052
Amarelo
indio 1.50 (0.53-4.27) 0.448 1.38(0.73-2.61) 0.331 1.61(0.96-2.70) 0.070 1.75(0.29-10.4) 0.539
Nio
Sim 1.21(0.67-2.19) 0.527 1.21(0.84-1.75) 0.300 1.09(0.77-1.56) 0.620 1.29(0.54-3.05) 0.569

Mora com o pai e a mde

Mora com a mae 0.98 (0.55-1.76) 0.940 0.85(0.59-1.23) 0.393 0.94(0.65-1.37) 0.760 0.62(0.29-1.33) 0.223
Mora com outros membros da familia 0.44 (0.10-1.97) 0.286 0.60(0.30-1.17) 0.132 0.86(0.49-1.49) 0.586 6.55(1.45-2.95) <0.0001
Até 2 SMP
> 2 SMP 0.99 (0.99-0.99) 0.002 0.99(0.99-0.99) <0.0001 0.99(0.99-0.99) 0.002 0.99(0.99-0.99) 0.015
Livre de carie 2.86 (1.22-6.70) 0.016 1.61(1.12-2.31) 0.01 1.45(1.01-2.10) 0.046 1.93(0.59-6.26) 0.275
Experiéncia de carie baixo 3.25 (1.39-7.58) 0.006 2.25(1.59-3.18) <0.0001 1.76(1.25-2.47) 0.001 3.375(1.14-9.99) 0.028

Experiéncia de carie alto
Apenas restauracao 0.75 (1.73-3.26) 0.701 0.77(0.37-1.62) 0.489 0.88(0.52-1.48) 0.637 0.63(0.14-2.81) 0.540
Restauracdo e endodontia 0.75 (1.04-2.17) 0.030 1.15(0.79-1.70) 0.466 0.98(0.66-1.45) 0.921 1.25(0.43-3.63) 0.681
Restauracdo e endodontia e extracao
Auséncia
Presenca 1.2 (0.67-2.14) 0.538 1.21(0.66-1.51) 1.000 0.94(0.66-1.33) 0.734 1(0.38-2.64) 1.000
Livre de maloclusdo
Malocluséo leve 1.83 (1.16-2.88) 0.010 1.31(0.88-1.96) 0.183 0.95(0.65-1.40) 0.814 0.93(0.34-2.58) 0.894
Maloclusdo moderada 2.03 (1.25-3.29) 0.004 1.60(1.20-2.14) 0.001 1.48(1.07-2.05) 0.017 1.87(0.90-3.86) 0.092
Malocluséo severa
Ausente
Presente 1.93 (1.21-3.07) 0.006 1.46(1.07-1.98) 0.016 1.22(0.86-1.71) 0.255 1.4(0.65-3.00) 0.388
Experiéncia de carie baixo (dmft 1-5)

5.12 (1.26-

20.78) 0.022 2.57(1.94-3.40) <0.0001 2.24(1.86-2.69) <0.0001 5.93(3.00-1.17) <0.0001

Experiéncia de carie alto (dmft = 6)
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CONTINUACAO TABELA 3
Andlise univariada ndo ajustada das condicdoes sécio-demogrdficas e clinicas associadas a cada dominio e escores totais do ECOHI

Feminino
Masculino 1.02(0.78-1.34) 0.875 0.93(0.65-1.31) 0.669 1.00(0.71-1.43) 0.978
Visuais
Auditivas 1.11(0.86-1.45) 0.421 1.19(0.85-1.68) 0.307 1.25(0.89-1.76) 0.195
Amarelo
indio 1.04(0.78-1.40) 0.786 1.27(0.815-1.98) 0.292 1.32(0.78-2.23) 0.306
Nao
Sim 0.98(0.75-1.28) 0.876 1.03(0.72-1.45) 0.887 1.10(0.78-1.55) 0.592

Mora com o pai e a mde

Mora com a mae 0.92(0.72-1.18) 0.515 0.92(0.64-1.31) 0.637 0.90(0.63-1.27) 0.534
Mora com outros membros da familia 0.70(0.37-1.31) 0.264 0.71(0.41-1.20) 0.202 0.64(0.33-1.23) 0.179
Até 2 SMP
> 2 SMP 0.99(0.99-0.99) 0.006 0.99(0.99-0.99) <0.0001 0.99(0.99-0.99) <0.0001
Livre de carie 1.36(1.02-1.82) 0.037 1.52(1.00-2.29) 0.050 1.59(1.09-2.33) 0.016
Experiéncia de cérie baixo 1.52(1.14-2.02) 0.004 1.45(0.96-2.19) 0.081 1.90(1.31-2.76) 0.001

Experiéncia de carie alto
Apenas restauracao 1.12(0.81-1.56) 0.507 0.89(0.47-1.70) 0.724 0.88(0.46-1.69) 0.708
Restauragédo e endodontia 1.19(0.98-1.46) 0.086 1.10(0.86-1.42) 0.451 1.16(0.86-1.57) 0.325
Restauragdo e endodontia e extracdo
Auséncia
Presenca 1.16(0.94-1.45) 0.170 1.02(0.73-1.41) 0.920 1.05(0.74-1.49) 0.781
Livre de maloclusao
Malocluséo leve 1.27(1.03-1.56) 0.027 1.19(0.90-1.57) 0.220 1.25(0.93-1.67) 0.140
Maloclusio moderada 1.42(1.19-1.71) <0.0001 1.37(1.00-1.87) 0.046 1.54(1.19-2.01) 0.001
Maloclusao severa
Ausente
Presente 1.34(1.11-1.63) 0.003 1.28(0.97-1.69) 0.082 1.39(1.06-1.83) 0.017

Experiéncia de carie baixo (dmft 1-5)

Experiéncia de cérie alto (dmft = 6) 1.74(1.31-2.30) <0.0001 2.30(1.69-3.12) <0.0001 2.46(1.90-3.19) <0.0001
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TABELA 4
Modelo multivariado final ajustado das condicdoes sécio- demogrdficos e clinicas associados a cada dominio e os escores totais do ECOHIS

Visuais 1.10(1.01-1.21) 0.028

Auditivas

Apenas restauragio

Restauragéo e

endodontia 0.99 (0.53-1.88) 0.998

Restauragdo e
endodontia e 190 (1.12-3.22) 0.016
extracdo

Experiéncia de carie
baixa (dmft 1-5)

1.65(1.19-2.29)  0.003 2.24(1.86-2.69)  <0.0001 2.29(1.69-3.12)  <0.0001  1.73(1.31-2.28)  <0.0001

Experiéncia de carie
alto (dmft = 6)
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TABELA 5
Andlise univariada ndo ajustada para cada caracteristica das criangas nos dominios e escores totais do P- CPQ

Feminino
Masculino 1.17(0.95- 1.44) 0.140 1.28(0.94-1.73) 0.120 1.09(0.88-1.36) 0.420
Visuais
Auditivas 1.12(0.93-1.35) 0.243 1.12(0.84-1.49) 0.451 1.25(1.03-1.52) 0.024
Amarelo
indio 1.13(0.74-1.74) 0.570 1.23(0.62-2.44) 0.552 1.05(0.78-1.40) 0.768
Nao

0.75(0.61-0.93) 0.008 0.57(0.41-0.80) 0.001 0.63(0.51-0.77) <0.0001

Mora com o pai e a mde
Mora com a mae 0.74(0.65-0.84) <0.0001 0.64(0.52-0.79) <0.0001 0.66(0.58-0.75) <0.0001

Mora com outros membros da familia 0.35(0.33-0.36) <0.0001 0.16(0.12-0.22) <0.0001 0.30(2.23-0.40) <0.0001

Nenhum
Apenas restauragao 2.21(1.96-2.49) <0.0001 4.98(4.11-6.04) <0.0001 2.87(2.52-3.26) <0.0001
Restauragdo e exodontia 2.68(2.41-2.99) <0.0001 7.58(6.86-8.39) <0.0001 3.88(3.47-4.32) <0.0001
Auséncia
Lesdes sem complicacdes 0.69(0.46-1.03) 0.072 0.45(0.24-0.84) 0.012 0.58(0.40-0.83) 0.003
Lesdes complicadas 1.00(0.99-1.11) 0.961 0.69(0.33-1.49) 0.351 1.08(0.71-1.63) 0.726
Auséncia
Presencia 0.79(0.59-1.06) 0.119 0.53(0.32-0.89) 0.018 0.74(0.51-1.09) 0.129

Sem anomalias

Anomalias baixas 0.82(0.66-1.01) 0.061 0.78(0.55-1.11) 0.174 0.77(0.59-0.99) 0.048
Anomalias moderadas 1.08(0.89-1.31) 0.462 1.19(0.87-1.65) 0.277 1.09(0.84-1.41) 0.521
Anomalies severas 0.92(0.74-1.15) 0.465 0.87(0.59-1.29) 0.489 0.92(0.69-1.22) 0.575
Maloclusao
Auséncia
Presencia 0.92(0.78-1.07) 0.269 0.92(0.69-1.22) 0.560 0.89(0.72-1.12) 0.351
dmft + DMFT 1.07(1.04-1.10) <0.0001 1.11(1.07-1.16) <0.0001 1.09(1.06-1.12) <0.0001
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CONTINUACAO TABELA 5
Andlise univariada ndo ajustada para cada caracteristica das criangas nos dominios e escores totais do P- CPQ

Feminino
Masculino 1.10(0.88-1.37) 1.13(0.89-1.42) 0.313 1.16(0.92-1.46) 0.209
Visuais
Auditivas 1.23(0.99-1.52) 0.053 1.02(0.82-1.29) 0.832 1.11(0.89-1.37) 0.337
Amarelo
indio 1.21(0.78-1.86) 0.932 1.16(0.73-1.85) 0.522 1.16(0.73-1.84) 0.525
Nao

0.70(0.57-0.87) 0.001 0.66(0.49-0.88) 0.005 0.66(0.52-0.84) 0.001

Mora com o pai e a mde
Mora com a mae 0.67(0.57-0.78) <0.0001 0.75(0.64-0.88) 0.001 0.703(0.61-0.81) <0.0001

Mora com outros membros da familia 0.39(0.32-0.49) <0.0001 0.26(0.23-0.29) <0.0001 0.28(0.24-0.32) <0.0001

Nenhum
Apenas restauragio 2.02(1.76-2.32) <0.0001 3.11(2.66-3.63) <0.0001 2.86(2.49-3.29) <0.0001
Restauragdo e exodontia 2.86(2.59-3.16) <0.0001 4.22(4.04-4.41) <0.0001 3.90(3.63-4.19) <0.0001
Auséncia
Lesdes sem complicacdes 0.64(0.45-0.91) 0.012 0.53(2.96-0.96) 0.037 0.57(0.36-0.89) 0.014
Lesoes complicadas 0.92(0.43-1.98) 0.841 0.84(0.44-1.57) 0.579 0.88(0.53-1.44) 0.609
Auséncia
Presencia 0.74(0.49-1.11) 0.144 0.63(0.39-1.02) 0.060 0.67(0.46-0.99) 0.042

Sem anomalias

Anomalias baixas 0.88(0.69-1.12) 0.303 0.86(0.63-1.19) 0.361 0.83(0.64-1.07) 0.153
Anomalias moderadas 1.25(0.99-1.59) 0.065 1.09(0.81-1.48) 0.551 1.13(0.88-1.45) 0.338
Anomalies severas 0.91(0.66-1.249 0.541 0.91(0.65-1.27) 0.574 0.91(0.68-1.20) 0.492
Maloclusao
Auséncia
Presencia 0.99(0.79-1.22) 0.895 0.94(0.71-1.23) 0.640 0.93(0.75-1.15) 0.505
dmft + DMFT 1.09(1.06-1.13) <0.0001 1.09(1.05-1.13) <0.0001 1.09(1.05-1.13) <0.0001
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TABELA 6
Modelo multivariado final ajustado das condicdes sécio-demogrdficas e clinicas associadas a cada dominio e os escores totais do P-CPQ

Estrutura familiar

Mora com a mae

HIE Eogia R 0‘93 (105?3' 0964  091(081-1.02)  0.111 0‘9ﬁ$é?7' 0463 1‘017. (105;5)’7' 0.182 0‘918.(87';’9' 0.706
m“:;’é’rg;’z" o 0'3;_ %)2 6 00001 067052085 <0001 0'7; 5307.;;2- 0.027 0'43_ (:37' <0.0001 0'4(?_;02"]‘0‘ <0.0001
Condicées Clinicas

Nenhum
Apenas restauracéo 1'219' (70;;3_ 0.123 1'618' 257_ <0.0001 1'7142(;?4_ <0.0001
Re:izﬁ :Ja:t::;: ¢ 1 .312.(714;;)1 ’ s ! '616_ g;)-"'" <0.0001 ! '7?_ (;3_5]-,9_ <0.0001

Auséncia

Lesdes sem

o 0.96(0.76-1.22) 0.751
complicacoes

Lesoes complicagdes 1.27(1.05.1.52) 0.012
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DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se o impacto da carie dentaria, ne-
cessidades do tratamento dentario, os traumatismos dentd-
rios e as maloclusdes na QVRSB das criancas peruanas com
deficiéncias sensoriais de acordo com relato dos pais. Este €
o primeiro estudo que avalia o impacto destas alteragdes bu-
cais em crian¢as com os dois tipos mais comuns de problemas
sensoriais, visuais e auditivos, tanto na pré-escola como no
ensino-fundamental.

Um recente estudo avaliou o impacto de algumas altera-
cdes bucais na QVRSB de colegiais com deficiéncias senso-
riais, entretanto, limita-se a deficiéncia visual." Além disso,
este ¢ o primeiro estudo que utiliza a versdo peruana do ECO-
HIS™ e P-CPQ"™ apds suas validagées.

Segundo o modelo ajustado para o ECOHIS, todas as crian-
cas que tinham experiéncia de carie e alta gravidade de carie
mostram um impacto negativo na QVRSB (escores totais do
ECOHIS) em comparagdo as criangas de baixa gravidade. Por
outra parte, no modelo multivariado para o P-CPQ 0 aumento
do CPOD + ceod mostrou também um impacto negativo em
alguns dominios e nos escores totais. Um estudo de alunos
com deficiéncia visual também observaram que as criangas
com experiéncia de carie sdo mais propensas a ter impac-
tos na QVRSB, entretanto, isto ficou demostrado somente por
uma analise ndo ajustada.”

Segundo relato dos pais, 0s grupos de criancas com ne-
cessidades especiais que possuem carie dentdria tem um im-
pacto negativo na QVRSB."?° A cdrie dentdria é uma doenca
que pode produzir sintomas e limitacdes funcionais sequndo
sua gravidade nos niveis de impacto. Assim, a presenca de
carie pode afetar a qualidade de vida da familia, como se de-
mostrou no presente estudo em ambos os questionarios. Al-
guns recentes estudos que coletaram dados de cuidadores de
criangas com necessidades especiais também demostram que
os cuidadores tém baixa qualidade de vida, devido a dificil
tarefa que tem no cuidado da saude bucal de seus filhos.'720'

Na literatura odontoldgica ndo ha estudos para avaliar o
impacto das necessidades de tratamento dentario na QVR-
SB das criangas com necessidades especiais. Neste estudo, a
gravidade das necessidades de tratamento teve um impacto
negativo no dominio dos sintomas orais do ECOHIS. Isto era
esperado, considerando que este dominio esta relacionado
com a pergunta de dor de dente e, devido a grande experi-
éncia de cdarie observada em pacientes de 3-5 anos de idade
na amostra. Além disso, os resultados do P-CPQ para neces-
sidades de tratamento dentdrio mostraram maiores niveis de
impactos orais comparados ao ECOHIS. Isto se refletiu nos
impactos negativos, em alguns dominios e escores totais do
P-CPQ, ndo sdé nas criangcas com necessidades de extracéo,
mas também naqueles com necessidades de restauracdo. Um
estudo que foi realizado com adolescentes com problemas de
audicao, encontrou uma saude bucal ruim devido a falta de
conhecimento sobre saude bucal, e uma urgente necessidade
de tratamento dentdrio.® Além disso, a literatura mostra que
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as pessoas que tem deficiéncias visuais e auditivas tem um
conhecimento deficiente de como prevenir carie e doencas
periodontais.>® Estes resultados refletem a alta demanda de
necessidades de tratamento odontoldgico nesta populacao,
portanto mais programas de educagao em saude bucal devem
estar dirigidos em busca de novas estratégias para a preven-
cdo da cdrie dentdria em pacientes com deficiéncias visuais
e auditivas.

Criancas com deficiéncia auditiva tiveram um impacto ne-
gativo no escore total do ECOHIS em comparacédo as criancas
com problemas visuais. A falta de comunicagédo entre os sur-
dos parece levar a desigualdades no acesso a atencdo médica
quando se compara com a populacdo em geral.?? Entretanto,
em relacdo a estudos com grupos sensoriais pode-se obser-
var que os Cirurgides-Dentistas estdo mais dispostos em dar
atencdo a criangas surdas do que a criangas com deficién-
cias visuais.?® Apesar deste fato sugerir uma melhor QVRSB
para criancas com deficiéncia auditiva, este estudo prévio ndo
identificou a causa. Se considerarmos que a informagao para
as pessoas com deficiéncias auditivas se limita a instrucao
visual, a atencdo odontoldgica e conselhos sobre a saude oral
das criancas com problemas auditivos geralmente requer o
uso de sinais ou a ajuda de um interprete quando € necessa-
rio, isso poderia complicar os procedimentos de saude bucal,
principalmente o tratamento cirurgico, afetando sua QVRSB.
Por esta razdo, um adequado cuidado da saude bucal e a edu-
cacdo devem ser adaptados para as criancas com problemas
auditivos com o apoio dos professores e os pais/cuidadores a
fim de melhorar a comunicacdo dentro desta populagédo, que
pode incluir a leitura de labios, escritura, linguagem visual,
sistemas, e a assisténcia de um interprete devem ser consi-
derados.t Em geral, recomenda-se que os programas de saude
bucal para a prevencdo e o tratamento das doencas bucais
para as criancas com deficiéncias devem estar baseados em
suas caracteristicas e necessidades individuais bucais sequn-
do sua incapacidade.”

Pode-se observar que as criancas quando moram com
outros membros da familia tem um impacto positivo em al-
guns dominios e escores totais do P-CPQ em comparacdo com
aqueles que moram com sua mae e seu pai. Neste sentido, um
estudo anterior tem sugerido que problemas de saude bucal
de criangas com deficiéncia sensorial poderia estar relaciona-
da a baixa prioridade que os pais ttm com seus filhos com de-
ficiéncias ou a diminuicdo da importancia da saude bucal®?, o
que pode conduzir a efeitos negativos sobre a QVRSB. O mes-
mo estudo também observou que a educacao da mae teve um
efeito significativo sobre o estado de higiene oral das crian-
cas com deficiéncia auditiva.® Além disso, alguns pais deram
balas as criancas com deficiéncia como recompensa devido a
falta de conhecimento em saude e ao desconhecimento da
associacdo entre os doces e a carie.”® Todos estes fatos po-
deriam contribuir para impactos positivos sobre a QVRSB das
criangas que vivem com outros membros da familia, que nao
S840 0s pais, se assumirmos que o restante dos membros sdo
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mais exigentes com o cuidado da saude bucal destas criancas.
Mesmo assim ndo se tem enfatizado que € importante que o
Cirurgido-Dentista desenvolva um trabalho preventivo para
proporcionar a adequada educacgao dental aos pais das pes-
soas com deficiéncias.”®

Os traumatismos dentarios complicados mostraram um
impacto negativo sobre o a QVRSB, entretanto, este impacto
foi limitado ao dominio do bem-estar emocional, mas nio
para os escores totais do P-CPQ. Existem muito poucos estu-
dos que avaliaram o impacto dos traumatismos em grupos de
criangas com necessidades especiais. Um estudo anterior em
criangas com paralisia cerebral mostrou que os traumatismos
dentarios que acometeram tecidos duros e polpa tiveram um
impacto negativo sobre a QVRSB.?° Outro estudo com adoles-
centes descreve também um impacto negativo do traumatis-
mo dentario sobre a QVRSB.”
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tudos anteriores em pacientes com necessidades especiais® e
em criancas, principalmente em criancas em idade pré-esco-
lar, também tém mostrado resultados semelhantes.”?® Preci-
sam-se mais estudos nesta populacédo de deficientes visuais e
auditivos, a fim de confirmar os resultados deste estudo.

CONCLUSOES

A alta experiéncia da cdrie dentaria, os altos indices CPOD
+ ceod e suas necessidades de tratamento dentario estdo for-
temente associados com um impacto negativo sobre a QVRSB
de criancas com deficiéncias visuais e auditivas, enquanto
que os traumatismos dentarios e maloclusdes nao tiveram
impacto.
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