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RESUMO

A sindrome de Down (SD) representa a anomalia cromossémica congénita mais
comum da espécie humana, com prevaléncia aproximada de um para cada 800
nascidos vivos. Nos ultimos anos houve um grande progresso no tratamento
fisico e mental de criangas com SD, resultando em um significativo aumento na
sobrevida e maior integracao destes individuos a sociedade. Porém, as doencas
sistémicas e/ou comorbidades nestes pacientes podem limitar essa sobrevida.
Os agravos em saude oral tendem a ser maximizados nestes pacientes. Método:
Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal no qual procurou-se investigar
a prevaléncia de agravos em saude oral e o impacto destes na qualidade de vida
de pacientes com SD usando como instrumento o indice Oral Healt Impact Profile
(OHIP-14). Resultados: Os resultados demonstraram que dos 39 pacientes
avaliados, 22 apresentaram alguma patologia sistémica associada a sindrome.
Em relacdo aos agravos orais, 69,2% (n=27) apresentaram periodontite e 51,2%
(n=20) apresentaram dentes cariados com relacao significativa aos dominios de
dor e incapacidade do OHIP-14. Concluséo: Neste estudo, conclui-se que a
idade e a presenca da carie dentaria tiveram relacdo com a qualidade de vida
dos portadores da SD, em relacdo aos dominios dor e incapacidade do OHIP-
14, mas a presenca de gengivite/periodontite e a presenca de alguma doenca
sistémica tal qual a cardiopatia e Diabetes mellitus tem influéncia na saude de

forma geral.

Palavras chave: Sindrome de Down, qualidade de vida, saude oral.



BOTEZINE, A.C.P. Impact Of Oral Health Agreements On The Quality Of Life
Of Down Syndrome Patients. Juiz de For a, MG. 2018. 52 p. Dissertation (Post
Graduate Program — Masters in dental clinic) — School of Dentistry, Federal
University of Juiz de Fora.

ABSTRACT

Down syndrome (DS) represents the most common congenital chromosomal
anomaly of the human species, with an approximate prevalence of one in every
800 live births. In recent years there has been great progress in the physical and
mental treatment of children with DS, resulting in a significant increase in survival
and greater integration of these individuals into society. However, systemic
diseases and / or comorbidities in these patients may limit this survival. Oral
health complaints tend to be maximized in these patients. Method: This is a
cross-sectional epidemiological study in which the prevalence of oral health
problems and their impact on the quality of life of DS patients using the Oral Healt
Impact Profile (OHIP-14) as an instrument was investigated. Results: The results
showed that of the 39 patients evaluated, 22 presented some systemic pathology
associated with the syndrome. Regarding oral complaints, 69.2% (n = 27) had
periodontitis and 51.2% (n = 20) presented decayed teeth with a significant
relation to the domains of pain and disability of OHIP-14. Conclusion: In this
study, it was concluded that the age and presence of dental caries had a relation
with the quality of life of patients with DS in relation to the pain and disability
domains of OHIP-14, but the presence of gingivitis / periodontitis and presence
of some systemic disease such as heart disease and Diabetes mellitus has an

influence on health in general.

KEY WORDS: Down Syndrome, quality of life, oral health.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD), classificada como um defeito congénito,
representa a anomalia cromossémica mais comum da espécie humana, com
prevaléncia aproximada de um para cada 800 nascidos vivos (NAKADONARI e
SOARES, 2006; FREIRE, DUARTE, HAZIN, 2012). Baseia-se em um acidente
genético que ocorre, geralmente, no par cromossémico 21 durante a divisdo das
células, onde podem ser retratados trés tipos de anomalias: trissomia 21,
translocacdo e mosaicismo, 0 que determina o grau de comprometimento
neurolégico do portador (CANICK e KNIGHT, 1992, PASSARGE, 2004).

Nos ultimos anos houve um grande progresso no tratamento fisico e
mental de criangas com SD, resultando em um significativo aumento na
sobrevida e maior integracdo destes individuos a sociedade (VENAIL,
GARDINER e MONDAIN, 2004). A expectativa média de vida das pessoas com
SD chega h& 56 anos em paises desenvolvidos. Observa-se que essas pessoas
tém tido a oportunidade de desenvolver suas potencialidades, buscando uma
adequacdao nas tarefas da vida diaria e alcancando um nivel de independéncia
satisfatorio.

Suas limitacdes fisicas e intelectuais podem ser modificadas por meio
do manejo competente e estimulacdo precoce. A interagcdo dos mesmos com as
pessoas que vivem em seu ambiente corroboram para manter uma boa QdV
nesses individuos (PROENCA e colaboradores, 2012). Pessoas com SD séao
acometidos por varias doencas e comorbidades. Bermudez e colaboradores
(2015) verificaram uma prevaléncia de problemas cardiacos congénitos em
pacientes com SD em torno de 50%. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), as doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de mortes no
mundo. No Brasil, isto representa 300.000 6bitos por ano ou 820 por dia (OMS,
2015). A associacdo da SD com doenca cardiaca congénita (DCC) pode
complicar a evolugao dos pacientes limitando sua sobrevida (OLIVEIRA, 2016),
além de favorecer outras complicagfes nos sistemas respiratorio, neurologico e
musculoesquelético (OLIVEIRA, 2016; HENDERSON e colaboradores, 2007),
além de problemas de vis&o e audicdo (GUIMARAES, 2002) e maiores chances
de desenvolverem diabetes, alteragbes da tiredide e comprometimento do
sistema imunoldgico (POPOVA, 2008).
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Ja esta bem documentada na literatura a relacdo entre as DCV e a
doenca periodontal crénica (DPC) que se constitui na saude oral deficiente de
seus portadores. O que ainda nao est4 claro é se essa correlagédo se deve a uma
relacdo causal ou a um disturbio subjacente como a inflamacédo (MATHEWS e
MATHEWS e MATHEWS, 2016; MARTIN-CABEZAS e colaboradores, 2016).
Adiciona-se a isso o fato de que individuos com SD apresentam um
comprometimento periodontal significativo, que parece estar relacionado a
deficiéncia imunolégica. Defeitos cardiacos congénitos e a deficiéncia
imunologica sdo as causas mais importantes de sobrevida diminuida em
pacientes com SD (SCHWARTZMAN, 2003). As duas patologias impactam a
qualidade de vida de seus portadores. Fatores socio-demogréficos influenciam
esta relacdo (VILAS BOAS, 2009).

As doencas bucais e as malformacdes orofaciais raramente acarretam
risco de morte nos individuos, porém, as mesmas podem debilitar o paciente e
influenciar diretamente todo o seu sistema estomatognatico. Além disso, em
pacientes com SD, agravos como carie, doenca periodontal, halitose, ma posicao
dos dentes na arcada, edentulismo e a hiperssalivacdo tendem a ser
maximizados. Estudos tem demonstrado um aumento da periodontite nestes
individuos, com niveis mais elevados de indice de placa, profundidade de
sondagem e perda da insercdo (RIBEIRO e colaboradores, 2016; AHMED e
colaboradores, 2015; Zizzi e colaboradores, 2014). Fatores estes agravados pelo
grau de limitacdo fisica e/ou mental, pela dificuldade da realizacdo da higiene
bucal e pela dieta alimentar dos pacientes (QUEIROZ e colaboradores, 2014).
Além disso, esses agravos provocam quadros de dor, infeccdo e complicacdes
respiratorias importantes, afetando diretamente a sua QdV. Pesquisas sobre
QdV e fatores associados em pacientes com SD sao escassas (PACANARO,
SANTOS e SUEHIRO, 2008). Por isso, o propdsito deste trabalho foi verificar o
impacto dos agravos em saude oral na QdV de individuos com SD

institucionalizados.



2 . REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome de Down

13

A Sindrome de Down, a altera¢éo cromossémica mais comum entre 0s

humanos, é a Unica que geralmente permite o desenvolvimento do embrido.

Ocorre em todas as racas e em todos os paises. Na América do Norte,

estimativas recentes colocam sua frequéncia em aproximadamente 1 a cada 800
nascimentos (NAKADONARI e SOARES, 2006; STRAY-GUNDERSEN, 2007;

FREIRE, DUARTE, HAZIN, 2012).

Figura 1: Trissomia do 21 por Ndo-disjuncdo de cromossomos
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trissomia do 21 por ndo-disjungdo. Fonte: STRAY-GUNDERSEN, 2007.

Todas as células do corpo humano contém 46 cromossomos

distribuidos em 23 pares, e se dividem pelo processo de mitose, a excecao das

células germinativas (Ovulos e espermatozoides) que se dividem atraveés da
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meiose. Neste processo, ocorre a separacdo ou disjuncao. Antes de estarem
completamente desenvolvidas, as células germinativas primordiais, reduzem seu
namero de cromossomos a metade. Assim, na concepc¢do, espermatozoide e
ovulo contém, cada um, metade do numero usual (FIGURA 1).

Os erros nesta divisdo cromossdmica podem afetar o crescimento e o
desenvolvimento de uma crianga. Alguns desses erros podem causar a SD. Essa
sindrome resulta da ndo-disjun¢do do cromossomo 21, ou falha na separacao
correta de um par de cromossomos durante a meiose, também denominada de
Trissomia do 21 (FIGURA 2). Cerca de 95% dos bebés apresentam a SD por
nao-disjungdo cromossomica (PASSARGE, 2004).

Figura 2: Trissomia do 21
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Caridtipos de cromossomos por ndo-disjuncdo do cromossomo 21. Fonte: STRAY-GUNDERSEN,
2007.

Os outros 5% dos bebés com SD apresentam outras anomalias
cromossomiais: a translocagao e o mosaicismo (CANICK, J.A.; KNIGHT, 1992;
PASSARGE, 2004; KOZMA, 2009). Na trissomia do 21 por translocacao, ha trés
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copias do cromossomo 21, porém, esse cromossomo extra ndo esta adjunto ao
cromossomo 21, mas a um outro cromossomo, geralmente o 14 (FIGURA 3) e
pode ocorrer espontaneamente (25%) ou podem ser herdadas de um genitor
(75%) denominado, na literatura médica, de portador balanceado (STRAY-
GUNDERSEN, 2007).

Figura 3: Trissomia do 21 - Translocacao
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Caridtipo de cromossomos 21 por translocagdo. Fonte: STRAY-GUNDERSEN, 2007.

A forma mais rara de SD é conhecida como mosaicismo e acomete
apenas 1% de todos os individuos com SD. No mosaicismo ocorre uma divisdo
celular imperfeita, em uma das primeiras divisdes celulares apos a fertilizagéo.
Esse tipo difere dos outros principalmente porque o bebé apresenta menos
caracteristicas fisicas usuais da SD, bem como maior capacidade cognitiva
(STRAY-GUNDERSEN, 2007).
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A SD esta comumente associada a condicdo de retardo mental dos
individuos, porém, a literatura cientifica ainda ndo esclarece bem essa relacao
(HENN, PICCININI e GARCIAS, 2008).

Estudos epidemiologicos para determinar a prevaléncia, a causa e o
significado clinico da sindrome tém sido desenvolvidos nos udltimos 100 anos.
Estudos para examinar a variabilidade da presenca de defeitos de nascimento
SD-associado especificos as condicbes médicas proporcionam evidéncia para
modificadores genéticos e ambientais (SHERMAN e colaboradores, 2007).

Frydman & Nowzari (2012), observaram que a idade materna pode ter
influéncia na SD pois 60% dos casos da sindrome séo originados de mulheres
acima de 30 anos e, este risco aumenta conforme a avancada idade materna.
Em poucos casos, a idade avancada do pai acarreta aumento na ocorréncia das
anomalias, porém esse efeito s6 € constatado em pais com idade superior a 55
anos.

Ha relato que a idade da avé materna no momento do nascimento da
mae é também considerado um fator de risco (MALINI SS, RAMACHANDRA NB,
2006).

Dentre as alteragdes de ordem geral podemos citar olhos com largas
pregas do epicanto, estrabismo, miopia, pescoc¢o largo e curto com pelo
abundante, anomalias cardiacas, peito em forma de pombo, genitalia pequena,
maos largas, dedos curtos, clinodactilia, braquidactilia e hipotonia muscular. E
observado também atraso no desenvolvimento pré e péds-natal com peso e
estatura abaixo do normal (COELHO e LOEVY, 1982).

2.2 Sindrome de Down e agravos craniobucofaciais

Com relacao aos aspectos craniobucofaciais salienta-se a braquicefalia
e 0 nariz geralmente pequeno e associado a uma ponte nasal baixa. Em razéo
do hipodesenvolvimento do terco médio da face, observa-se a micrognatia,
caracterizada por maxilar pequeno, que ocasiona desconforto para o alojamento
da lingua no interior da cavidade bucal. Assim, a lingua € posicionada entre os
labios, protraindo-a, dando a ilusdo de lingua aumentada (BUXTON, 1999).
Devido a pseudomacroglossia e hipotonia lingual, o paciente sindrébmico pode

apresentar deslocamento dos dentes, respiracéo bucal e ma ocluséo (SKOTKO,
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2016). A maxila € menor, quando comparada com individuos normais, o palato
duro apresenta-se menor e com forma ogival, lingua fissurada e hipertrofia
papilar. Os dentes apresentam mineralizacdo completa, mas além de sofrerem
atraso na erupcao, mostram alteracdo na sequéncia, principalmente nos dentes
deciduos (MUSTACCHI e ROZONE, 1990).

Quanto a cérie dentéria e doenca periodontal, os autores sdo unanimes
em afirmar baixa prevaléncia de carie e alta frequéncia de problemas
periodontais (MORAES e colaboradores, 2002; GONCALVES e colaboradores,
2010). Este menor indice de carie pode ser atribuido a varios fatores, como: a
capacidade tampdo da saliva destes individuos apresentar-se aumentada
quando comparada com individuos saudaveis da mesma idade (GUEDES
PINTO, 2003) como também pela presenca de saliva mais alcalina
(SANTAGELO e colaboradores, 2008).

De acordo com Allisson (2000), em relagdo a doenca cérie, entre 0s
individuos com SD, a evidéncia cientifica € limitada e conflitante, dificultando o
estabelecimento de conclusdes concretas. Alguns estudos relatam indicadores
de céarie semelhantes, ou menores, nesse grupo de individuos, em comparacao
com grupos ndo acometidos pela SD e grupos com outras deficiéncias.

Outras pesquisas, entretanto, destacam que alguns fatores locais
determinantes da doenca carie, como higiene bucal precaria e uso de uma dieta
cariogénica se sobrepdem aqueles “fatores de protecéo”, proporcionando um
maior numero de lesdes cariosas. (IGLESIAS, 2000).

Por sua vez, a doenca periodontal € um problema de salude para
pessoas com SD. Indiferentemente da idade, alguma progressao da doenca
nessa populacdo é inevitavel. As razbes para a alta suscetibilidade aos
problemas periodontais, entretanto, ainda ndo estdo totalmente esclarecidas.
Dentre as causas para a alta prevaléncia da DP esta a presenca constante de
placa bacteriana e tartaro em grande parte dessa populacdo (YOSHIHARA e
colaboradores, 2005).

Uma caracteristica diretamente ligada a higiene oral do individuo
sindrémico refere-se a halitose. Na literatura, o mau halito ndo é descrito nas
criangcas com SD, mas pode se tornar presente em adultos sindrémicos devido
a alguns fatores que se tornam cada vez mais presentes na cavidade oral dessa

by

parcela da populacdo & medida que a idade avanca: higiene oral precaria,
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respiracdo bucal, motricidade oral deficiente, maloclusdes e problemas
periodontais (HENNEQUIN e colaboradores, 2000).

Com o aumento da idade do individuo, ha tendéncia a piora da
maloclusédo e a combinacdo com outros problemas como disfuncdo motora oral,
reducdo do tdbnus muscular da boca e da face que pode levar a alteraces da
fala, mastigagéo e degluticdo (SANTAGELO e colaboradores, 2008).

O portador da SD pode apresentar distirbios da articulacao
temporomandibular (ATM) associados a hipotonicidade muscular generalizada e
alteracéo do disco articular. Em adicéo, o bruxismo pode causar forca excessiva
no nivel da ATM, provocando distensdo muscular e levando o paciente a
sintomatologia dolorosa significativa (MAIA, 2008).

O excesso de saliva nas comissuras bucais que € relacionado a
hipotonicidade muscular encontrada no portador da SD, pode levar a irritacédo e
fissuras (queilite angular), facilitando a instalacédo de processos infecciosos pelo
acumulo de microrganismos como Candida albicans (infec¢do oportunista), ao
gue se associa a falta de higiene local (PUESCHEL, 1998).

A lingua fissurada, cuja etiologia € discutivel (SINDOOR, 1997),
caracteriza-se como uma malformacdo que se manifesta clinicamente por
numerosos pequenos sulcos ou ranhuras na superficie dorsal, que se irradiam
do sulco central da lingua. Geralmente € indolor, podendo apresentar
sintomatologia quando restos alimentares se acumulam e produzem irritacao.
Observa-se, ainda, nos pacientes com SD, palato em ogiva, tonsilas e adendides
hipertrofiadas, Uvula bifida, fenda labial e palatina (SANTAGELO e

colaboradores, 2008).

2.3 Qualidade de vida e Sindrome de Down

Qualidade de vida (QdV) é uma no¢do eminentemente humana, que tem
sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade
considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos

e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e histérias
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diferentes, sendo, portanto, uma construcao social com a marca da relatividade
cultural (MINAYO, 2000). Martin e Stockler (1998) sugerem que QdV seja
definida em termos da distancia entre expectativas individuais e a realidade
(sendo que quanto menor a distancia, melhor).

A area médica, por sua vez, ja incorporou o tema QdV na sua pratica
profissional e o utiliza dentro do referencial da clinica, para designar o movimento
em que, a partir de situagbes de lesdes fisicas ou biologicas, se oferecem
indicacdes técnicas de melhorias nas condicbes de vida dos enfermos. A
expressdo usada é qualidade de vida em saude. No entanto, a no¢ao de saude
é totalmente funcional e corresponde ao seu contrario: a doenca em causa,
evidenciando uma visdo “medicalizada” do tema (HUBERT, 1997).

Na éarea da saude em geral, o interesse pelo conceito QdV é
relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém
influenciado as politicas e as praticas do setor nas ultimas décadas. Os
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca sdo multifatoriais e
complexos. Assim, saude e doenca configuram processos compreendidos como
um continuum, relacionados aos aspectos econdmicos, socioculturais, a
experiéncia pessoal e estilos de vida. Consoante essa mudanca de paradigma,
a melhoria da QdV passou a ser um dos resultados esperados, tanto das praticas
assistenciais quanto das politicas publicas para o setor nos campos da promocao
da saude e da prevencao de doencas (SEIDL & ZANNON, 2004).

Para a OMS, QdV foi definida como “a percepg¢ao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (OMS,
1998; FLECK e colaboradores, 2000).

Em 2006, a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) lancou a Convencgao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo facultativo que
visa mudar a imagem das pessoas com deficiéncias perante a sociedade,
garantindo seus direitos. Segundo a ONU, néo se deve enxergar estes individuos
como alvos de caridade e sim como cidadaos com direitos, que sédo capazes de
reivindicar por eles e tomar decisdes para suas vidas com base no seu livre-
arbitrio, além de atuar como membros da sociedade. A partir do langamento
deste documento, todos os paises que assinarem e estiverem de acordo,

deverdo assumir a garantia dos direitos desta parcela da sociedade, bem como
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investigar e atuar em casos de desrespeito aos artigos descritos, caracterizando
um quadro de descaso aos direitos humanos.

O conceito de QdV € subjetivo, multidimensional e influenciado por
varios fatores relacionados a educagdo, a economia e aos aspectos
socioculturais. A maioria dos autores concorda que em sua avaliacdo devem ser
contemplados os dominios fisico, social, psicolégico e espiritual, buscando-se
captar a experiéncia pessoal de cada individuo (BARROS e colaboradores,
2008; PROENCA, 2012).

Em virtude dos problemas decorrentes da sindrome, as crian¢cas com SD
sd0 mais susceptiveis a apresentar alteracbes na QdV (DIBAI FILHO e
colaboradores, 2010; SALINO, 2014). Apesar de nao haver cura para SD, sua
QdV pode ser transformada aumentando as oportunidades de interacdo social
(MARQUES e NARRAS, 2003).

Porém, algumas caracteristicas como a dificuldade de aprendizagem, as
anomalias cardiacas e um sistema imunolégico alterado produzem um efeito
profundo sobre sua salde, afetando a aceitabilidade social e,
consequentemente, sua QdV (SALINO, 2014).

Dentre as anomalias cardiacas congénitas que acometem estes
pacientes, 50% delas se manifesta como um defeito no septo atrio-ventricular
(DSAV), raramente como cardiopatia isolada e com alta mortalidade em SD.
Além do DSAV, a comunicacdao interatrial (CIA), a comunicacdo interventricular
(CIV) e a persisténcia do canal arterial (PCA) séo frequentes, porém, com menor
morbidade.

Apesar disso, nos ultimos anos, observou-se significativa melhora na
expectativa de vida de pacientes SD com cardiopatia associada, seja por
diagnéstico precoce ou procedimentos cirargicos eficazes. Sem duvida, isso
exige melhor preparo clinicos dos profissionais de saude que cuidam desses
pacientes, além de um adequado suporte do sistema de saude (HUBER, 2010).

Santana (2012) em um estudo comparativo sobre Qdv em criangas com
doenca neuroldgica, realizado em Uberlandia - Minas Gerais, usou o instrumento
Child Health Questionnaire - Parent Form 50 (CHQ-PF50). Um dos grupos era
composto de pacientes com SD. Todos 0s grupos apresentaram escores de QdV

significativamente menores que o grupo de pacientes saudaveis. O grupo SD
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teve uma repercussao negativa menor na QdV do que todos os outros grupos de
pacientes com doencas neuroldogicas.

Van Gameren-Oosterom e colaboradores (2011) realizaram uma
pesquisa comportamental em criancas com SD com idade entre 3 a 5 anos, na
Holanda. Utilizaram o instrumento de QV TNO-AZL Children’s Quality of Life
(TACQOL), além de dois outros questionarios de comportamento e
desenvolvimento. Concluiram que as criangas de oito anos de idade com SD tem
uma QdV menos favoravel em comparacdo com as criancas da populacdo em
geral.

2.4 Relacédo entre a QdV e saude bucal em pessoas com SD

A atencdo as necessidades educacionais, de assisténcia social e de
salde ao paciente especial era praticamente restrita a entidades filantropicas e
marcadas por praticas assistencialistas. De forma semelhante, a assisténcia
odontoldgica, até a alguns anos nao apresentava base cientifica e era praticada
como forma de caridade (TEIXEIRA e OLIVEIRA, 2004).

Ha uma crescente preocupacao com os resultados subjetivos da saude
bucal e os efeitos da carie na QdV dos individuos. Os impactos incluem mal-
estar, dor, dificuldades alimentares e sono prejudicado; efeitos estes que podem
ser avaliados por medidas de autoavaliacdo da saude bucal relacionada a saude
(NURELHUDA e colaboradores, 2010; SALINO, 2014).

Desordens bucais podem ter um impacto negativo no bem-estar
funcional, social e psicologico dos individuos. Representam uma area de grande
interesse para a saude publica em virtude de sua prevaléncia na QdV na
sociedade (SALINO, 2014).

Buscando conforto para os pacientes, Malden e colaboradores (2008)
avaliaram as mudancas na relacdo entre salude bucal e qualidade de vida em
criancas gue tiveram o tratamento odontolégico realizado sob anestesia geral. A
partir de questionario aplicado aos pais/cuidadores de 130 criangas, pode-se
observar que houve reducao estatisticamente significante no impacto negativo da
saude bucal, na QdV das criancas e de suas familias apds o tratamento.
Concluiram que a assisténcia odontolégica sob anestesia geral para criangas com
experiéncia severa de carie dental foi positiva para sua qualidade de vida e para

suas familias.
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A carie dentaria € a principal causa de perdas dentarias. Os
traumatismos dentarios e a doenca periodontal contribuem para estas perdas.
O edentulismo, perda total de dentes, é um dos piores agravos a saude bucal
(BARBATO e colaboradores, 2003). A literatura tem mostrado que piores niveis
de saude bucal estdo mais frequentemente relacionados a baixos niveis
socioecondmicos (CYPRIANO e colaboradores, 2007).

A alta proporc¢ao de brasileiros com perda total de dentes, a possibilidade
de controle desses agravos e 0s danosos impactos na vida das pessoas afetadas
desafiam a saude publica a minimizar esse problema. As perdas dentarias
constituem-se em uma marca da desigualdade social, diminuem a capacidade
mastigatodria, dificultam e limitam o consumo de diversos alimentos, afetam a
fonacdo e causam danos estéticos que podem originar alteracdes psicoldgicas.
Esse conjunto de repercussdes no cotidiano das pessoas contribui para a
reducdo da QdV (HEBLING, 2003; BARBATO e colaboradores, 2003).

Cumella e colaboradores (2000) avaliaram as necessidades de
tratamento odontolégico e as percepcdes de um grupo de adultos com
deficiéncia intelectual, em relacdo aos problemas e cuidados para com a
cavidade bucal. Os autores encontraram neste grupo, um maior indice de caries
néo tratadas e maiores indices de doenca periodontal do que na populacdo em
geral. Os entrevistados ndo conheciam seus problemas dentarios, e baseavam-
se na aparéncia e/ou auséncia de dor para avaliar as condi¢des de seus dentes.
A maioria dos cuidadores era responsavel por levar estes individuos as consultas
odontoldgicas e realizar sua escovagao dentéria.

Loureiro e colaboradores (2007) determinaram a prevaléncia de doenca
periodontal entre 93 criancas e adolescentes com SD e seu impacto na QdV. Por
meio de questionario e exames clinicos, verificaram que a prevaléncia de
gengivite foi de 91%, e de periodontite de 33%. Os autores concluiram que a
doenca periodontal tem alta prevaléncia no grupo estudado, além de apresentar
efeitos negativos sobre a QdV destes individuos. Observaram também que estes
efeitos séo potencializados pela gravidade da doenca.

Anders e colaboradores (2010) verificaram que individuos com
deficiéncia intelectual apresentaram pior higiene bucal e maior prevaléncia de
doenca periodontal e lesGes de carie ndo tratadas, independente da incidéncia.

Individuos com SD e aqueles néo colaboradores para atendimento odontoldgico
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de rotina, apresentaram maiores riscos para problemas de saude bucal. Os
autores concluiram que ha necessidade de conscientizacdo e prevencao dos
pacientes com deficiéncia intelectual e suas familias, além de treinamento para
os dentistas trabalharem com os mesmos a fim de melhorar sua QdV.

Al Habashneh e colaboradores (2012) avaliaram, por meio de exames
clinicos, 206 criangcas. Observaram suas condicbes de saude bucal, as
necessidades de tratamento odontologico e as dificuldades para realiza-lo. Os
resultados apontaram que criancas sindrémicas apresentaram os piores indices
de doenca periodontal e menor indice CPO-D e que a maior parte dos pais de
criangas com SD disseram néo levar seus filhos ao dentista por nao ter
conhecimento de seus problemas bucais.

Adicionalmente, a doenca periodontal é frequentemente encontrada em
individuos com SD, sendo considerada uma condicdo bucal grave e
determinante para a perda de dentes nestes individuos (KHOCHT et al., 2010;
LOUREIRO et al., 2007; TRENTIN et al., 2010; TSILINGARIDIS et al., 2013;
SALINO, 2014).

Apesar da ampla descricdo dos problemas bucais e seus efeitos sobre
os individuos com SD e seus responsaveis, ha pouca compreensédo da evolucéo
e interacdo de todos esses problemas dentro dessa populagédo. Além disso,
poucas tentativas, dentro da literatura cientifica médica, foram feitas para
descrever e compreender essas questdes a partir da perspectiva do individuo
com SD e/ou seu responsavel. O uso de instrumentos de avaliagdo do estado de
saude, QdV e ferramentas similares é cada vez mais reconhecido como
importante contribuicdo para a compreensdo dos problemas de saude e
tratamentos, particularmente os de natureza crbnica. A este respeito, 0s
problemas bucais mais associados a SD sao ideais para descricao e estimativa
para as avaliacbes realizadas em individuos com SD (HENNEQUIM e
colaboradores, 2000). Estudos desta natureza visam contribuir para a
compreensao das questdes relacionadas a saude bucal dos individuos com SD
e para a implementacédo de politicas publicas que possam colaborar na melhoria
da QdV desses individuos (SALINO, 2014). Diferentes pesquisas tém
relacionado a saude bucal com a QdV, apontando a importancia de estudos

voltados para os aspectos subjetivos afetados pelas doencgas bucais. Entretanto,
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ainda ha escassez desses estudos em algumas condicdes, incluindo a SD
(PACANARO, SANTOS e SUEHIRO, 2008; SALINO, 2014).

2.4.1 — The Oral Healt Impact Profile (OHIP — 14)

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para mensurar a relagcéo entre
saude bucal e seu impacto na QdV dos individuos. Um dos instrumentos € o Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). O OHIP-14 foi testado e validado para o uso na
cultura e na lingua nacional com boas propriedades psicométricas a semelhanca
do original e se traduz como um bom indicador para captar percepcdes e
sentimentos dos individuos sobre sua saude bucal, além de suas expectativas
em relacdo ao tratamento e servicos odontolégicos, tornando-se uma
metodologia de escolha em avaliacbes para essa finalidade (MIOTTO &
BARCELLOS, 2003; DRUMOND-SANTANA e colaboradores, 2007). Para
mensurar a Qdv relacionada a salde no campo da Odontologia, nos ultimos
anos, tem-se buscado algumas maneiras. O Oral Healt Impact Profile - OHIP
(Perfil do Impacto da Saude Bucal), atualmente € o instrumento mais utilizado,
na sua versao reduzida (OHIP-14). Tal questionario originou-se do OHIP — 49
(apresentava 49 questdes), o qual tinha o objetivo de mensurar o impacto social
das doencas bucais, e foi desenvolvido por Slade e Spancer em 1994, na
Australia.

Apesar de avaliar o que se prop0@e e ser de facil aplicacdo, o OHIP-49 é
considerado um questionario bastante extenso para pesquisas. Por isso, o OHIP
— 14 se apresenta como uma versdo do mesmo (SLADE, 1997).

O OHIP-14 foi testado e validado para uso em funcéo da cultura e da
lingua locais, mediante uma pesquisa realizada com puérperas, em que se
verificou o impacto negativo da dor de dentes na QdV dessas mulheres. O
guestionario constitui-se de catorze perguntas, duas para cada uma das sete
dimensbes do instrumento: limitacdo funcional, dor, desconforto psicoldgico,
inabilidade fisica, inabilidade psicologica, inabilidade social e incapacidade.
Todas as perguntas do questionario OHIP - 14 procuram relacionar a condic&o
bucal ou das préteses em uso aos temas de cada uma das perguntas. A
dimenséao limitagao funcional inclui perguntas sobre dificuldade para falar e piora

no sabor dos alimentos; na dimensé&o dor, pergunta-se sobre a sensac¢éo de dor
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e incbmodo para comer; na dimenséo desconforto psicolégico, as perguntas se
referem a preocupacdo e estresse pela condicdo bucal. O prejuizo na
alimentacao e a necessidade de ter de parar de se alimentar sdo os quesitos da
dimensdo inabilidade fisica, enquanto que na inabilidade psicolégica as
perguntas referem-se a dificuldade para relaxar e ao sentimento de vergonha em
fungéo da condicao bucal. A dimenséo inabilidade social inclui perguntas sobre
irritacdo com terceiros e dificuldade de realizar atividades da rotina diaria por
causa da condicdo bucal; e as perguntas que compdem a dimensao
incapacidade buscam saber se ha a percepc¢éo de que a vida tenha piorado e se
a pessoa se sentiu totalmente incapaz de desenvolver suas atividades rotineiras

(OLIVEIRA & NADANOVSKY, 2005).

3. PROPOSICAO

GERAL.:

Determinar, por meio de exame clinico odontoldgico, a prevaléncia de
carie dentéria, doenca periodontal (DP), auséncia de dentes e patologias orais
em pacientes com Sindrome de Down e avaliar o impacto desses agravos bucais

na qualidade de vida desses pacientes através do questionario OHIP-14.

ESPECIFICOS:

1 — Analisar a influéncia das varidveis sociodemogréficas: faixa etéria,

género, presenca ou auséncia de patologias sistémicas.

2 - Analisar a repercussao dos agravos em saude oral na qualidade de
vida dos pacientes: fatores psicossociais: alteracdes dos sentimentos e do

humor, autoestima, aparéncia e imagem corporal, memaria e concentracao.

3 - Registrar e analisar parametros clinicos para doenca cérie: dor,
desconforto na alimentacdo, infecgcdo e registrar e analisar os parametros

clinicos periodontais.
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4 . MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal no qual se procura
investigar a prevaléncia de agravos em saude oral de pacientes com Sindrome
de Down na Associacao de Livre Apoio ao Excepcional (ALAE) em Juiz de Fora
e na Associacdo de Pais e amigos dos Excepcionais (APAE) na cidade de
Governador Valadares - MG no periodo de outubro de 2016 a marco de 2017.

Os dados foram coletados através de entrevista estruturada,

questionario e exame clinico odontoldgico por um Unico pesquisador calibrado.

4.2 Aspectos éticos

A pesquisa estd de acordo com as normas e diretrizes da Resolucéo
196/96 do conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa que
envolve seres humanos, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob o nimero 1850157. As
Instituicbes de apoio ao paciente excepcional (ALAE e APAE) autorizaram a
realizacdo deste estudo em suas dependéncias.

Os individuos, selecionados aleatoriamente, receberam informacdes
verbais e escritas sobre a pesquisa, foram convidados a participar da mesma e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para menores e levaram consigo uma via
devidamente assinada pelo pesquisador (ANEXO A e B).

Os participantes deste estudo diagnosticados com agravos orais foram
encaminhados para tratamento apropriado em consultério particular da

pesquisadora como forma de bdnus ao aceitar participar deste estudo.
4.3 Populacao de Estudo
A amostra desse estudo foi composta de 39 pacientes com SD

colaborativos, que possuiam ou ndo algum comprometimento cardiolégico, com

idade entre 10 a 60 anos, nas seguintes instituicdes:
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Associacédo de Livre Apoio ao Excepcional (ALAE): A Associacao de
Livre Apoio ao Excepcional (ALAE) é uma instituig&o civil sem fins lucrativos que
atende pessoas com Sindrome de Down e outras deficiéncias. A ALAE é mantida
através de convénios e doacbes, do trabalho de profissionais e voluntarios, de

eventos e promocdes filantropicas.

Figura4 : ALAE

Associac3o de Livre Apoio ao Excepcional —Juiz de Fora — Minas Gerais - Brasil
Fonte: a autora.

Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE): A APAE —
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Governador Valadares, é
uma entidade filantropica sem fins lucrativos, que visa o0 atendimento a pessoa
com deficiéncia intelectual e multipla. Tem —se uma equipe multidimensional que
indica a conduta e o tratamento ideal com os profissionais, fonoaudidlogo,
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psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e outros. Esses profissionais

bY

trabalham com a orientacdo das familias, no que diz respeito a aceitacao,
postura e conduta, e com a estimulacao do deficiente.

Figura4 : APAE

Associacdode Paise Amigos dos Excepcionais - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil
Fonte: a autora.

4.3.1 Critérios de incluséo:

- Individuos com SD que aceitaram participar do estudo ou pelo
consentimento de pais/cuidadores para que pudessem participar do estudo.

- Individuos com SD colaborativos, capazes de compreender e se
comunicar para responder as questodes.

- Individuos com SD pouco colaborativos, mas responsivos, com co-
participacéo do pai/cuidador.

4.3.2 Critérios de excluséo:
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- Individuos que n&o concordaram em participar do estudo.

- Individuos com SD nao colaboradores

4.4 Coleta e Obtencéo dos Dados:

Um Unico examinador treinado realizou a entrevista, a aplicagdo dos
questionarios e exame clinico odontolégico dos individuos, em ambiente
adequado.

Cada paciente voluntario foi entrevistado com o0s questionarios
selecionados para esta pesquisa. Para a entrevista estruturada foram coletados
dados referentes a condicéo de saude geral, variaveis de risco sociais (instrucéo
escolar, renda mensal familiar) e comportamentais (fatores psicoemocionais)
relacionados a SD e agravos orais. A histéria do paciente, os dados sdcio-
demograficos e o acometimento de doencas cardiolégicas associadas foram
obtidos através do questionario intitulado variaveis sécio- demografico (ANEXO
C) e as informacdes sobre a sindrome foram obtidas nas fichas de matricula dos
mesmos em cada instituicdo de origem.

Para avaliar o impacto das condi¢6es bucais na Qdyv, foi utilizado o indice
Oral Healt Impact Profile (OHIP-14), com o intuito de adequar a condi¢édo
biopsicossocial do respondente (ANEXO D). O OHIP-14 € composto por 14
itens. Neste estudo estd sendo utilizada a versdo brasileira (OLIVEIRA &
NADANOSVSKY, 2005), baseado em questbes que avaliam o0s seguintes
dominios: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, deficiéncia
fisica, deficiéncia psicoldgica, deficiéncia social e incapacidade. Cada dominio
possui duas questdes, com escores que variam de 0 a 4 pontos. Os escores
finais variam de 0 a 56 pontos, onde 0s mais altos denominam maiores impactos
na QdV.

O exame clinico odontoldgico foi realizado, utilizando espelho clinico
intrabucal n° 5 (SSWhite, Duflex, SP, Brasil). Foram registrados 0os numeros de
dentes cariados, perdidos e obturados seguindo o indice CPO-d preconizado por
Klein & Palmer.

Para o diagnéstico de gengivite foram utilizados os indices de

hY

sangramento marginal (IS) associado a presenca ou auséncia de placa
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bacteriana (IP). A anotacdo foi feita como contagem dicotdbmica, ou seja,
presenca (+) ou auséncia (-) de placa visivel. E da doenca periodontal foi
utilizado o Registro Periodontal Simplificado (PSR) recomendado pela
Associacdo Dental Americana (1991) e Academia Americana de Periodontologia
(AAP). A sonda periodontal utilizada foi a tipo 621 (OMS da marca Trinity). A
sonda foi utilizada percorrendo sua ponta ativa pelo sulco de todos os dentes
presentes de cada individuo, tomando-se o cuidado de minima presséo da ponta
na base do sulco, e colocacéo da ponta ativa o mais paralelamente possivel ao
longo eixo dentério.

N&o houve a intencédo de classificar as diferentes formas de periodontite

e gengivite.

4.5 Andlise estatistica

As medidas descritivas foram apresentadas em percentuais com a média
e desvio-padrdo (dp). A influéncia das variaveis independentes (género e
presenca de comprometimento sistémico) no diagndstico dos agravos em saude
oral foi avaliada pela Correlacdo de Pearson.

As comparacdes entre grupos foram analisadas pelo teste ANOVA.

Para calcular o impacto dos agravos em saude oral na QdV, pontuaces
foram conferidas para cada pergunta de acordo com a resposta apresentada:
nunca (=0); raramente (=1); as vezes (=2); frequentemente (=3); sempre (=4); e
ndo sabe (excluido de todo o formulario).
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RESUMO:

A sindrome de Down (SD) representa a anomalia cromossémica congénita mais
comum da espécie humana, com prevaléncia aproximada de um para cada 800
nascidos vivos. Nos ultimos anos houve um grande progresso no tratamento
fisico e mental de criangas com SD, resultando em um significativo aumento na
sobrevida e maior integracao destes individuos a sociedade. Porém, as doencas
sistémicas e/ou comorbidades nestes pacientes podem limitar essa sobrevida.
Os agravos em saude oral tendem a ser maximizados nestes pacientes. Método:
Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal no qual procurou-se investigar
a prevaléncia de agravos em saude oral e o impacto destes na qualidade de vida
de pacientes com SD usando como instrumento o indice Oral Healt Impact Profile
(OHIP-14). Resultados: Os resultados demonstraram que dos 39 pacientes
avaliados, 22 apresentaram alguma patologia sistémica associada a sindrome.
Em relacdo aos agravos orais, 69,2% (n=27) apresentaram periodontite e 51,2%
(n=20) apresentaram dentes cariados com relagéo significativa aos dominios de
dor e incapacidade do OHIP-14. Conclusdo: Neste estudo, conclui-se que a
idade e a presenca da carie dentéria tiveram relacdo com a qualidade de vida
dos portadores da SD, em relacdo aos dominios dor e incapacidade do OHIP-
14, mas a presenca de gengivite/periodontite e a presenca de alguma doenca
sistémica tal qual a cardiopatia e Diabetes mellitus tem influéncia na saude de
forma geral.

PALAVRAS CHAVE: Down Syndrome, quality of life, oral health.



32

INTRODUCAO:

A sindrome de Down (SD) representa a anomalia cromossdémica
congénita mais comum da espécie humana, com prevaléncia aproximada de um
para cada 800 nascidos vivos!: 2. Fundamenta-se em um acidente genético que
ocorre, geralmente no par cromossémico 21 durante a divisao celular, originando
um dos trés tipos de anomalias conhecidas como trissomia do 21, translocacao
Oou mosaicismo, o0 que determinard o grau de comprometimento neurolégico do
portador®4, mas, ndo o seu comportamento e/ou desenvolvimento da
inteligéncia, que dependem do restante do potencial genético e, mais ainda, das
importantes influéncias derivadas do meio®>® e dos estimulos a ele oferecidos
pelo cuidador’8.

Os portadores da SD quando estimulados precocemente e com atitudes
modificadas pelo manejo competente das pessoas que vivem no seu ambiente,
podem apresentar boa qualidade de vida (QdV) e saude em geral
independentemente das suas caracteristicas individuais®, e tendem a alcancar
um nivel de independéncia satisfatorio e maior integracao destes na sociedade
e aumento na taxa de sobrevida'®. Sendo que a expectativa média de vida das
pessoas com SD é de 56 anos em paises desenvolvidos?!?!.

Porém, as doencas sistémicas e/ou comorbidades nestes pacientes
podem limitar essa sobrevida'?. Em geral, h4 uma prevaléncia de problemas
cardiacos congénitos em pacientes com SD, em torno de 50%?*3. O que favorece
o aparecimento de complicacbes nos sistemas respiratério, neurolégico,
imunolégico, musculoesquelético e também, estomatognatico24.

Estd bem documentada na literatura a relagéo existente entre a doenca
cardiaca coronariana (DCC) e a periodontite. Apesar de ainda ndo estar claro se
essa correlacéo é causal ou mediada por processo inflamatério?>16. O fato é que,
além da DPC, os agravos em saude oral como carie, halitose, ma posicédo dos
dentes na arcada, edentulismo e a hipersalivagdo tendem a ser maximizados
nestes pacientes. Estudos tem demonstrado um aumento da periodontite em
individuos com SD, com niveis mais elevados de indice de placa, profundidade
de sondagem e perda da insercédo!®1"18, Além disso, esses agravos provocam
quadros de dor, infeccdo e complicagfes sistémicas importantes, afetando

diretamente a sua QdV. Adicionalmente, a hipersalivacdo leva ao ato de babar,
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e pode mobilizar sentimentos de compaixdo, repulsa e/ou preconceito,
acentuando atitudes de rejeicéo social'?. O grau de limitagéo fisica e/ou mental,
a dificuldade da realizacdo da higiene bucal e a dieta alimentar sao fatores que
favorecem o acumulo de placa bacteriana e, consequentemente, o aparecimento
dessas patologias®®.

Diante disso, o propésito deste trabalho foi conhecer as comorbidades e
0s agravos em saude oral em pacientes com SD e verificar o impacto destas

condi¢cbes na QdV dos mesmos.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal no qual procurou-se
investigar a prevaléncia de agravos em saude oral e o impacto destes na QVd
de pacientes com SD. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2016 a
marco de 2017.

Participaram desse estudo 39 pacientes com SD com idade entre 10 a
60 anos, matriculados na Associagdo de Livre Apoio ao Excepcional (ALAE,
n=30) na cidade de Juiz de Fora - MG e na Associacao de Pais e amigos dos
Excepcionais (APAE-GV, n=9) na cidade de Governador Valadares — MG. Os
pacientes foram submetidos ao exame clinico intrabucal e entrevistados através
de um questionario sociodemogréafico (Anexo 1) e outro sobre QvD na forma
simplificada: o indice Oral Healt Impact Profile (OHIP-14) (Anexo 2) preconizado
por Locker %0,

Na entrevista estruturada foram coletados os dados referentes a
condicao de saude em geral, envolvendo as variaveis de risco social (graduacao
escolar e renda mensal familiar), comportamental (fatores psicoemocionais e
acompanhamento), as relacionadas a SD (hipersalivacdo e presenca de
patologias bucais como a agenesia, hipodontia, hipoplasia, dentes condides) e
0s agravos bucais (céarie, perda dentaria, doenca periodontal e halitose), bem
como a histdria do paciente, os dados socio-demograficos (sexo, idade, raca) e
a presenca/auséncia de doencas sistémicas e/ou comorbidades.

O exame clinico odontoldgico foi realizado por um Unico pesquisador
calibrado, utilizando espelho clinico intrabucal n°® 5 (SSWhite, Duflex, SP, Brasil)
e sonda exploradora (SSWhite, Duflex, SP, Brasil). Foram registrados os
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numeros de dentes cariados, perdidos e obturados seguindo o indice CPO-d
preconizado por Klein & Palmer?..

Para o diagnostico de gengivite foram utilizados os indices de
sangramento marginal (IS) associado a presenca ou auséncia de placa
bacteriana (IP). A anotacdo foi feita como contagem dicotbmica, ou seja,
presenca (+) ou auséncia (-) de placa visivel. E da doenca periodontal foi
utilizado o Registro Periodontal Simplificado (PSR) recomendado pela
Associacdo Dental Americana®’> e Academia Americana de Periodontologia
(AAP). A sonda periodontal utilizada foi a tipo 621 (OMS da marca Trinity). A
sonda foi utilizada percorrendo sua ponta ativa pelo sulco de todos os dentes
presentes de cada individuo, tomando-se o cuidado de minima presséo da ponta
na base do sulco, e colocacdo da ponta ativa o mais paralelamente possivel ao
longo eixo dentério.

Foram incluidos os pacientes portadores da SD cujos pais/cuidadores
aceitaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
gue pudessem participar do estudo. Dentre eles os pacientes colaboradores,
capazes de compreender e se comunicar para responder as questbes e
pacientes com SD pouco colaboradores, mas responsivos, com co-participacéo
dos pais/cuidadores.

Os dados foram coletados e processados no programa SPSS, versao
21.0 (Chicago, IL., EUA). Os dados foram representados pela média + desvio-
padrdo (p) para as variaveis numéricas, e frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. O teste estatistico utilizado foi o ANOVA e foram
considerados estatisticamente significativos para valores de p<0,05. Para
analise do instrumento OHIP-14 sobre as variaveis da amostra utilizou-se a
correlagdo de Pearson. Esse estudo esteve de acordo com as normas e
diretrizes da Resolucdo 466/12 do conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta a pesquisa que envolve seres humanos, e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP — UFJF —
namero 1850157).
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RESULTADOS:

Do total de 46 individuos inicialmente avaliados, 7 foram excluidos por
nao aceitarem participar do estudo. Detectou-se o numero total de 39 individuos
portadores da SD o qual foi considerado como a amostra deste estudo (Tabela
1).

Tabela 1: Amostra encontrada nas instituicdes APAE (Governador Valadares) e
ALAE (Juiz de Fora), correspondente a n = 46.

ALAE (JF) APAE (GV) Total
NUmero de individuos
C PC C PC
Individuos com SD 19 12 15 - 46
Individuos com SD que
concordaram em 19 11 9 - 39
participar do estudo
Total 19 11 9 - 39

C: individuos colaborativos; PC: individuos pouco colaborativos, com co-participacdo do
cuidador.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 2: Dados epidemioldgicos (n[%] ou Média +DP) dos portadores da SD
das Instituicbes ALAE — JF (N=30) E APAE — GV (N=9):

Variaveis de risco social N (%) ou MédiaxDP (n=39)
ldade 33,82 £0,406
61,78% (M)
Género
38,23% (F)
Instrucéo escolar ALFABETIZANDOS (100%)
Renda familiar D-E
Variaveis de risco sistémico N (%) ou MédiatDP (n=39)
P=412%
Cardiopatia
A =58,8%
_ _ P =14,70%
Diabetes Mellitus (DM)
A =85,29%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. (P) = presenca e (A) = auséncia da variavel de risco sistémico.
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Os resultados da Tabela 2 mostraram que 61,78% da amostra era do sexo

masculino, e 38,23% feminino, com uma idade média de 34 anos, todos em

processo de alfabetizacdo. Cabe ressaltar que dentre as variaveis de risco

sistémico a cardiopatia congénita esta presente em 41,2% dos entrevistados,

diferentemente da presenca do Diabetes Mellitus (14,70%).

O resultado das médias de scores do OHIP-14 foi considerado de alto

impacto na QdV quando comparados com as variaveis de risco social (género e

idade = p=0,001 e p=0,004) respectivamente e variaveis de risco sistémico

(cardiopatia e Diabetes Mellittus = p=0,0009 e p=0,004). Porém, em relagcédo aos

dominios, apenas a variavel idade resultou em alto impacto na QdV dos

pacientes com SD entrevistados (Tabela 3).

Tabela 3: Analise univariada entre as variaveis de risco social (género e idade)
e sistémico e os escores do OHIP — 14 da amostra.

GENERO IDADE CARDIOPATIA DIABETES
p "o *p "5 p "5 p "5
valor valor valor valor
OHIP GERAL 0,0004 1 0,0009 -1 0,004 1
0,001
LIMITACAO FiSICA 0,485 1 0,0002 1 0,926 -1 0,991 1
DOR 0,919 1 0,0003 1 0,474 1 0,675 -1
DESCONFORTO 1 0,0003 1 0,698 -1 0,884 1
PSICOLOGICO 0383
INABILIDADE FISICA 0,365 1 0,0003 1 0,691 1 0,890 -1
INABILIDADE 1 0,0002 1 0,421 1 0,645 -1
PSICOLOGICA 0852
INABILIDADE SOCIAL 0,701 1 0,0003 1 0,844 -1 0,878 1
INCAPACIDADE 0,770 1 0,0002 1 0,368 -1 0,610 1

Analise de variancia (ANOVA) * p< 0,05 seguido de ** Correlacdo de Pearson.
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Dentre as variaveis clinicas, 29,4% dos entrevistados possuiam todos
os dentes, 35,23% apresentavam dentes cariados, 50% com dentes obturados,
26,5% edéntulos. Além disso, 8,8% dos participantes apresentaram dentes
condides e 16,7% outras patologias associadas. Uma média de 50% dos
pacientes com SD deste estudo apresentaram gengivite. Porém em apenas 32%
foi diagnosticada a presenca da DPC, excluindo os edéntulos (26,5%) (Tabela
4).

De acordo com as tabelas 5 e 6 podemos observar que a variavel dentes
cariados apresentou alto impacto na qualidade de vida dos participantes, tanto
no OHIP geral (p=0,009) quanto nos dominios dor (p=0,046) e incapacidade
(p=0,040). A variavel doenca periodontal teve alto impacto na QvD em geral
(p=0,047), sem apresentar diferenca estatisticamente significativa em relacao

aos dominios do OHIP separadamente.

Tabela 4: Dados dos exames clinicos intrabucais dos portadores da SD (n[%] ou
Média +DP) nas Instituicbes ALAE — JF E APAE — GV:

Variaveis clinicas N (%) ou MédiazDP (n=39)
Individuos com todos os Dentes Presentes 29,4%
Individuos com Dentes Cariados 35,3%
Individuos com todos os Dentes Perdidos 26,5%
Individuos com Dentes Obturados 50%
. _ P=32%
Individuos com Doencga Periodontal
A = 68%
o o P =53%
Individuos com Gengivite
A= 47%
Outras Patologias (Dentes Condides) 8,8%
Outras Patologias (Microdontia) 16,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. (P) = presenca e (A) = auséncia da variavel.
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Tabela 5: Impacto dos agravos bucais na QdV de portadores da SD das

Instituicbes ALAE — JF E APAE -GV, (n=39)

OHIP N (%) ou MédiatDP (n=39)
OHIP Geral 0,50 + 0,782

Dominios N (%) ou MédiatDP (n=39)
Limitacdo Funcional 0,56 + 0,722
Dor 0,46 + 0,836
Desconforto Psicoldgico 0,56 =+ 1,040
Inabilidade fisica 0,70 = 1,040
Inabilidade Psicologica 0,42 £ 0,759
Inabilidade Social 0,39 + 0,694
Incapacidade 0,29 £ 0,513

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 6: Andlise univariada e correlacdo entre os dados clinicos e 0s escores
do OHIP — 14 da amostra.

DENTES DENTES DENTES DOENCA
PERDIDOS CARIADOS OBTURADOS PERIODONTAL

GENGIVITE

*P **p *P **p *P ** p *P ** p *P *k p

valor valor valor valor valor
OHIP GERAL 055 -1 0009 1 0098 1 0047 -1 0251 1
LIMITACAOFISICA 0431 -1 0122 1 0177 1 0370 -1 0435 1
DOR 0410 1 0046 -1 0158 -1 0319 1 0403 -1
DESCONFORTO 1 0140 1 018 1 0,394 -1 0449 1
PSICOLOGICO 0439
INABILIDADE FISICA 0439 1 013 -1 0185 -1 0391 1 0448 -1
INABILIDADE 1 009 -1 0155 -1 0314 1 0400 -1
PSICOLOGICA 0408
INABILIDADE SOCIAL 0,423 -1 04117 1 04171 1 0353 -1 0424 1
INCAPACIDADE 0405 1 0040 1 0153 1 0308 -1 0396 1

Andlise de variancia (ANOVA) * p< 0,05 seguido de ** Correlacdo de Pearson.
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DISCUSSAO:

Analisando as caracteristicas da amostra, 61,8 % era composta de
homens, assim como estudos recentes com individuos com SD%*

A variadvel género demonstrou alto impacto na qualidade de vida geral da
populacdo do estudo, em contrapartida a varidvel idade mostrou tal impacto tanto
na qualidade de vida geral dos individuos como em todos os dominios do OHIP-
14.

Neste estudo, 47,05 % dos pacientes com SD apresentaram um
comprometimento de origem sistémico, sendo que 14,7 % apresentaram
Diabetes Mellitus e 41,2% apresentam alguma cardiopatia na qual, quando
comparada a qualidade de vida obtém-se resultados estatisticos significativos
(p=0,009). A prevaléncia de anomalias cardiacas congénitas em pacientes com
SD é de 40 a 50%2%*. Destes, metade manifesta defeito no septo atrio-ventricular
(DSAV), raramente como cardiopatia isolada e com alta mortalidade em SD.
Além do DSAV, a comunicacao interatrial (CIA), a comunicacéo interventricular
(CIV) e a persisténcia do canal arterial (PCA) séo frequentes, porém, com menor
morbidade?>2¢,

A sindrome associa-se, com freqiéncia, a varias anomalias congénitas
gue podem complicar a evolucdo dos pacientes e limitar sua sobrevida. Além
das complicacbes cardiacas, podem ser citadas também as anomalias
gastrointestinais, além das alteracbes respiratdrias, neuroldgicas,
hematoldgicas, endocrinologicas, oftalmologicas, otorrinolaringolégicas e
imunologicas. Casos de leucemia, hipo e hipertireoidismo, diabetes e convulsées
podem surgir ao longo da vida?’%,

Sem os tratamentos preventivos e terapéuticos, as alteragcdes orofaciais
interagem com as manifestacfes sistémicas (doencas cardiacas, respiratoérias,
deficiéncias imunoldgicas e alteragbes comportamentais) e acabam por
comprometer a salde geral do paciente®.

Ha uma crescente preocupacdo com os resultados subjetivos da saude
bucal e os efeitos da carie na QdV. Os impactos incluem mal-estar, dor,
dificuldades alimentares e sono prejudicado; efeitos estes que podem ser

avaliados por medidas de autoavaliagdo da saude bucal relacionada a
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salde?*?8, Dos participantes da pesquisa 35,3% possuem dentes cariados, 50%
dentes obturados e 26,5% s&o considerados edéntulos.

Ao avaliar separadamente os indices CPO-d, a presenca dos dentes
cariados (p=0,009) impactou a qualidade de vida geral dos pacientes, como
também nos dominios “dor” (p=0,046) e “incapacidade” (p=0,040).

A gengivite foi encontrada em 53% da amostra, porém ndo houve
diferenca estatistica (p=0,251) com a qualidade de vida dos pesquisados. Uma
vez que a doenca periodontal afeta 32% da amostra, promovendo uma diferenca
estatistica significativa em relacdo a qualidade de vida dos participantes da
pesquisa, o0 que corrobora com o estudo de Ribeiro?*

Ainda, em relacdo aos agravos bucais foi identificado 16,7% de pacientes
com microdontia e 8,8% com dentes condides, o que prejudica a estética e a
funcdo mastigatéria destes pacientes.

Para o escore total do OHIP — 14 o valor maximo obtido foi de 28 pontos,
valor médio relacionado a maxima do instrumento. A limitacdo fisica e o
desconforto psicolégico tiveram as maiores médias entre as 14 perguntas do
OHIP - 14.

Para se obter qualidade na assisténcia odontolégica ao paciente com SD,
o Cirurgido-dentista deve ter um amplo conhecimento sobre as diversas
manifestacfes sistémicas e bucais que este paciente apresenta. Essa
consideracao torna-se mais relevante diante das observacdes recentes quanto
a melhora na qualidade de vida desses individuos. Raramente um problema
bucal oferece risco de vida a pessoa, mas pode influenciar significativamente no
seu dia a dia. Verifica-se a importancia da busca e manutencado da saude bucal,
ja que alguns acometimentos na boca podem comprometer a qualidade de vida
da pessoa com SD, comprometendo sua saude geral e dificultando sua rotina

diaria e suas relacdes sociais.

CONCLUSOES:

A prevaléncia da doenca carie e DPC foram consideradas altas na
populacdo estudada e apresentaram alto impacto na QdV em geral dos
pacientes com SD. Nos dominios dor e incapacidade (OHIP-14) a céarie dentaria
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mostrou-se estatisticamente significante na QdV destes pacientes. Em

contrapartida outros agravos orais como auséncia de dentes e presenca de

outras patologias mostraram-se com baixo impacto na QdV.

Adicionalmente as variaveis de risco social e de risco sistémico resultaram

em alto impacto na qualidade de vida dos portadores da SD.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer e relacionar as condi¢des bucais de um individuo especial com
sua QdV, possibilita o planejamento de tratamentos mais eficazes, além de
viabilizar sua inclusdo em programas de promocdo de saude bucal mais
especificos.

Todavia, poucos estudos objetivaram a busca em compreender 0s
impactos dos agravos bucais na QdV de pacientes com SD. Neste estudo, as
informacdes colhidas nos permitiu verificar que esta relacdo é dependente das
variaveis idade, alguma cardiopatia associada, doenca periodontal e dentes
cariados.

Desta forma, trabalhos como o presente estudo, onde busca-se
informacdes relacionadas aos agravos bucais de pacientes com Sindrome de
Down relacionados com sua qualidade de vida, sao importantes para garantir
seu espaco social, melhorar sua qualidade de vida e proporcionar maior campo

para as pesquisas cientificas.
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ANEXOS:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: Impacto dos

agravos em saude oral na qualidade de vida de pacientes portadores da Sindrome de Down com
comprometimento cardiaco.
Nesta pesquisa queremos saber o que os dentistas, os alunos do curso de Odontologia, os pais e
cuidadores, que lidam diretamente com Pacientes com Necessidades Especiais acham que um profissional
precisa ter para trabalhar com pacientes que tem a Sindrome de Down e que sdo cardiopatas. Queremos
conhecer também as dificuldades encontradas pelo senhor (a ) quando o (a) senhor (a) precisar fazer um
tratamento dental.

O motivo que nos leva a esse estudo é que grande parcela da populacéo brasileira € considerada
especial, mas os cirurgides-dentistas ndo atendem esses pacientes, e 0s alunos do curso de Odontologia
nao possuem um ensino ideal para um bom atendimento ao Paciente Especial, onde os pacientes ficam
sem a assisténcia necessaria para o tratamento odontolégico.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O Sr. (a) vai responder um
questionario simples, com perguntas abertas. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em sentir
desconforto em compartilhar informacgdes pessoais ou confidenciais, ou até mesmo sentir incOmodo em
falar. A pesquisa contribuird indiretamente a médio e longo prazo, para superacdo dos obstaculos que
existem no atendimento & um paciente que tem alguma deficiéncia, como também conscientizar sobre um
melhor preparo dos alunos do curso de odontologia, e proporcionar um bom e completo atendimento ao
Paciente Especial.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos desta pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) ter4 o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a). O pesquisador
tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo néo serd liberado sem
a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Odontologia - UFJF e a outra sera fornecida ao
Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugédo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa : Impacto dos agravos
em saude oral na qualidade de vida de pacientes portadores da Sindrome de Down com
comprometimento cardiaco, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES

O menor , Sob sua responsabilidade, esta sendo
convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa : Impacto dos agravos em saude oral na
gualidade de vida de pacientes portadores da Sindrome de Down com comprometimento cardiaco.
Nesta pesquisa queremos saber o que os dentistas, os alunos do curso de Odontologia, os pais e
cuidadores, que lidam diretamente com Pacientes com Necessidades Especiais acham que um profissional
precisa ter para trabalhar com pacientes que tem a Sindrome de Down e que séo cardiopatas. Queremos
conhecer também as dificuldades encontradas pelo senhor (a ) quando o (a) menor sob sua
responsabilidade precisar fazer um tratamento dental.

O motivo que nos leva a esse estudo é que grande parte da populacao brasileira é considerada
especial, mas os cirurgides-dentistas ndo atendem esses pacientes, e 0s alunos do curso de Odontologia
nao possuem um ensino ideal para um bom atendimento ao Paciente Especial, onde os pacientes ficam
sem a assisténcia necessaria para o tratamento odontolégico.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): O Sr. (a) vai responder um
questionario simples, com perguntas abertas. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em sentir
desconforto em compartilhar informacgdes pessoais ou confidenciais, ou até mesmo sentir incOmodo em
falar.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade ndo ter4d nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizagdo. Ele sera esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. O (A) Sr. (a), como
responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a qualquer
momento. A participacdo dele é voluntaria e a recusa em patrticipar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que € atendido (a). O pesquisador ird tratar a identidade do menor com padrées
profissionais de sigilo. O menor ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em riscos minimos, como sentir desconforto em compartilhar informacdes pessoais ou
confidenciais, ou até mesmo sentirincbmodo em falar. A pesquisa contribuira indiretamente a médio e longo
prazo, para superagcdo dos obstaculos que existem no atendimento & um paciente que tem alguma
deficiéncia, como também conscientizar sobre um melhor preparo dos alunos do curso de odontologia, e
proporcionar um bom e completo atendimento ao Paciente Especial.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. O nome ou o material que indique a
participacdo do menor ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse
tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Odontologia - UFJF e a outra sera
fornecida ao Sr. (a).

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, responsavel pelo menor , fui
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do menor sob minha
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de20__ .
Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br
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Variaveis sécio-demograficas e numero de dentes - Gilbert & Litaker

Nome:
Endereco:
Telefone:
Sexo: [ JFeminino [ ] Masculino
Idade: Quantos anos vocé completou no seu
ultimo aniversario?
Raca: Qual raca vocé se considera?

Graduacéao Escolar:

Qual o maior nivel escolar que vocé
completou?

Diabetes:

O médico ja Ihe disse que vocé tem
diabetes ou que ha alto nivel de
aclicar no seu sangue?

Cardiopatia :

O médico ja Ihe disse que vocé tem
presséao alta ou algum problema
cardiaco? Qual ?

Renda:

Qual a renda mensal aproximada?

Com quem vocé mora?

Dentes presentes:




IMPACTO PESSOAL EM SAUDE BUCAL (OHIP —14)

Percepcao e sentimentos dos individuos a respeito da sua prépria saude bucal.
Por favor, responda as questfes que se apresentam abaixo, pensando na frequéncia com que
sentiu cada um destes aspectos no Ultimo ano (nos ultimos 12 meses).
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Situacdes

Nunc
a

Quase
Nunca

Ocasional-
Mente

Bastante
Vezes

Frequentemente

Tem tido dificuldade em pronunciar algumas
palavras devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

Tem sentido que o seu paladar tem piorado
devido a problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

Teve alguma dor persistente/continuada na
boca?

Tem sentido algum desconforto quando
come algum alimento devido a problemas
com os seus dentes, boca ou proétese
dentéria?

Tem-se sentido constrangido(a) devido a
problemas com seus dentes, boca ou
prétese dentéria?

Situacgdes

Nunc

Quase
Nunca

Ocasional-
Mente

Bastante
Vezes

Frequentemente

Tem-se sentido tenso(a) devido a
problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

A sua dieta tem sido insatisfatéria devido a
problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

Tem tido que interromper refei¢cbes devido a
problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

Tem sentido dificuldade em
relaxar/descansar devido a problemas com
0s seus dentes, boca ou prétese dentéria?

10

Tem-se sentido um pouco envergonhado(a)
devido a problemas com o0s seus dentes,
boca ou prétese dentéria?

11

Tem tido dificuldade em desempenhar as
suas tarefas habituais devido a problemas
com o0s seus dentes, boca ou protese
dentaria?

12

Tem-se sentido um pouco irritAvel com
outras pessoas devido a problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentéaria?

13

Sentiu que a sua vida em geral tem sido
menos satisfatoria devido a problemas com
os seus dentes, boca ou protese dentaria?

14

Tem-se sentido completamente incapaz de
funcionar devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentéria?




