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SECCAO DA JADA - INVESTIGACAO

Comparacao dos cuidados de satde oral numa populacdo com Trissomia 21 e seus

irmaos

RESUMO

Introducéo: O objectivo deste estudo foi comparar, os cuidados de satde oral (idade da
primeira visita ao dentista, regularidade e motivo das consultas, tratamentos efectuados
na ultima consulta) na populagdo com trissomia 21 com 0s irmaos.

Material e métodos: A amostra foi constituida por 152 (63%) criangas com Trissomia
21 (T21) e 88 (37%) irmédos dessas criangas, observados numa consulta de
Odontopediatria, criada para este estudo, nas Faculdades de Medicina Dentaria das
Universidades do Porto e de Lisboa. A informacdo foi recolhida através de um

questionario estruturado realizado aos pais ou representantes legais. A analise estatistica



foi efectuada utilizando o programa de andlise estatistica SPSS® v.14.0 e foi
considerado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Nas criangas com T21 o valor mediano da idade da primeira consulta
dentéria era de 3 anos e nos irmdos de 5 anos (p <0,001). Verificou-se que 50% dos
participantes visitam o seu dentista pelo menos uma vez no ano, nao existindo diferenca
entre os dois grupos (p = 0,224). O principal motivo da consulta dentéria é para
verificarem se os dentes estdo bem (75%), sendo esta a resposta mais frequente nos dois
grupos. Na ultima consulta, foram realizadas obturagcdes dentarias em 24 (13%)
criancas, 9 (38%) com T21 para 15 (62%) irmdos, verificando-se diferenca
estatisticamente significativa (p =0,001). Em 5 (3%) criancas, na ultima consulta, foi
realizado um tratamento endodoéntico, sendo todas pertencentes ao grupo dos irmaos,
verificando-se diferenga estatisticamente significativa (p =0,004).

Conclusdes: As criangas com Trissomia 21 vdo mais cedo a uma consulta dentéria mas
ndo se encontrou diferenga entre 0s grupos quanto ao nimero de vezes e regularidade
das consultas. Na T21 efectuaram-se menos tratamentos restauradores
comparativamente aos irmaos.

Palavras-chave: Trissomia 21, Sindrome de Down, cuidados de saude oral,

Tratamentos dentarios.

Oral Health Care between Children with T21 and Their Siblings

ABSTRACT
Background: The purpose of this study was to compare oral health care (age of first
dental visit, regularity and reason of visits, treatment of last visit) in a population with

trisomy 21 and their siblings.



Methods: The sample was composed by 152 (63%) children with Trisomy 21 and 88
(37%) siblings of these children. They were observed in a pedodontics consultation,
specifically created for this purpose, in the facilities of the faculty of Dental Medicine of
the Universities of Porto and Lisbon. The information was obtained through a
questionnaire made specifically for this purpose for parents or legal guardians. The
analysis was made by using the statistical analysis program SPSS® v.14.0. A level of
significance of 0,05 were considered.

Results: The median value of first dental visit children with Trisomy 21 was 3 years of
age and their siblings was 5 years of age (p< 0.001). We verified that 50% of the
participants visit their dentist at least once a year, not existing any difference between
both groups (p=0.224). The main reason why children go to the dentist was to have a
check-up (75%), being this the most frequent answer in both groups. The last treatments
were preformed dental fillings in 24 children (9 children with T21 and 15 siblings),
verifying a significant statistical difference (p=0.001). During the last visit, 5 children
had endodontic treatment, all being included in the group of siblings, verifying a

significant statistical difference.

Conclusions: Children with T21 visit the dentist at an earlier age compared to their
siblings. There is no difference between both groups when comparing the number and
regularity of dental visits. Children with T21 have less cavity treatments.

Keywords: Trisomy 21, Down syndrome, oral health care, dental treatment.



Comparacao dos cuidados de satide oral numa populacdo com Trissomia 21 e seus

irmaos
INTRODUCAO

A Trissomia 21 é a cromossomopatia mais frequente!, tendo uma incidéncia
média entre os caucasianos de cerca de I: 770 e uma prevaléncia de 1:3300 a 1:2000 na
populacéo geral®.

A salde oral esta relacionada com a salude em geral, nutricdo, crescimento,
comunicacéo, estética e factor social. A saude oral inclui a interrrelaccdo de todos os
aspectos do processo de desenvolvimento da crianga, potencial genético e circunstancias
ambientais® A disfungdo sistémica, como deficiéncia imunolégica, encontrada nos
individuos com esta alteracdo genética, pode ocasionar doenca oral, e por sua vez, a
doenca oral pode agravar a doenca sistémica®.

Os cuidados de saude oral nas criangas com T21 sdo diferentes em Varios niveis
das criancas sem sindrome®. As criancas com T21 parecem visitar 0 médico dentista
mais cedo que os individuos sem T21°. Também é referido que as criancas com T21
tém mais dificuldade em encontrar um médico dentista>° para as tratar e muitas tém que
recorrer aos cuidados hospitalares®. Além disso, quando tém acesso aos cuidados de
salde oral, € menos provavel que sejam realizados nas criangas com T21 tratamentos
preventivos ou restauradores, sendo mais provavel o recurso a extracgdo dentaria em
comparag&o com criancas sem a sindrome’.

A discussdo da atitude ambivalente dos médicos dentistas, relativamente a
pessoas com T21 e outras deficiéncias fisicas e mentais, parece sugerir a necessidade de
médicos dentistas especialistas treinados para tratar e cuidar da salde oral destes

pacientes®.



Desconhecem-se resultados publicados para a populacdo Portuguesa sobre 0s
cuidados de salude oral destas criangas, 0 que motivou 0s autores a caracterizar uma
amostra duma popula¢do com Trissomia 21 comparativamente com seus irméos, tendo
em conta os cuidados médicos de saude oral (idade da primeira visita ao dentista,
regularidade das consultas, motivo das consultas e tratamentos efectuados na Gltima
consulta).

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida por 152 criangas com Trissomia 21 (63%) e 88 irmdos
dessas criancas (37%), de idades compreendidas, em ambos 0s grupos, dos 6 meses aos
21 anos, observados numa consulta de Odontopediatria, nas clinicas das Faculdades de
Medicina Dentaria das Universidades do Porto e de Lisboa, em Portugal. As criangas
foram divididas por faixas etarias: [0, 2[, [2, 6[ , [6, 12] e [13, 21].

O projecto de investigagdo foi analisado e aprovado pelo Conselho de Etica da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto. Os pais ou representantes
legais das criangas foram informados de como seria feito 0o exame e ap0Os este
procedimento assinaram de livre e espontanea vontade o consentimento informado.

O estudo realizado consistia no preenchimento de um questionario estruturado,
que além de conter questdes sobre a idade, sexo, localizacdo residencial, nivel socio-
econémico, também apresentava questdes sobre os cuidados de satde oral tais como:
idade da primeira visita ao dentista, regularidade das consultas, motivo das consultas e
tratamentos efectuados na ultima consulta.

Para a caracterizagcdo socioecondmica da amostra, adoptou-se a Classificacdo
Internacional de Graffar, pelo preenchimento de uma ficha elaborada e adaptada ao
questionario. Os dados foram agrupados em trés classes: alta (classes | e Il de Graffar),

média (classe Il de Graffar) e baixa (classe IV de Graffar).



A andlise estatistica foi efectuada utilizando o programa de andlise estatistica
SPSS® v.14.0 (Statistical Package for the Social Sciences) e foi considerado um nivel
de significancia de 0,05. Foram aplicados, quando apropriado, 0s testes de
independéncia do Qui-Quadrado ou teste Exacto de Fisher para o teste de hipdteses
relativas a varidveis categoéricas e os testes t-Student e Mann-Whitney para o teste de
hipGteses relativas a variaveis continuas com distribuicdo simétrica e assimétrica,
respectivamente. Para a analise descritiva da amostra analisada foram aplicadas
estatisticas de sumario apropriadas. As varaveis categéricas foram descritas através de
frequéncias absolutas e relativas (%), as variaveis continuas foram descritas utilizando
médias e desvio-padrdo ou medianas, minimos e maximos, consoante a distribuicdo
destas seja simeétrica ou assimétrica, respectivamente.

RESULTADOS

Em ambos os grupos nas diferentes faixas etarias estudadas, verificou-se que a
faixa etaria predominante na amostra é dos 6 aos 12 anos (44%), como se pode observar
no grafico 1. Comparando a percentagem de criancas existentes nas faixas etarias,
verificou-se que esta é muito similar entre o grupo de Trissomia 21 e o grupo dos
irmé&os (p =0,132).

Na amostra total (criangcas com Trissomia 21 e irmdos), 127 criancas (53%)
pertencia ao sexo masculino e 113 (47%) ao sexo feminino. Das 127 criangas do sexo
masculino, 77 (51%) pertencia ao grupo T21 e 50 (57%) ao grupo dos irmdos; das 113
do sexo feminino 75 (49%) pertencia ao grupo T21 e 38 (43%) ao grupo dos irmé&os.
Ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa na varidvel sexo entre os
grupos (p=0,357).

Foram observadas criangas pertencentes a 15 distritos de Portugal,

demonstrando a boa receptividade dos pais ou representantes legais destas criancas a



este estudo. De todos os distritos observados, Braga (n=40), Porto (n=58) e Lisboa
(n=65) foram os distritos com mais participantes. Verificou-se que a maioria dos
participantes, tanto no grupo de Trissomia 21 como no grupo dos irméos, pertenciam
mais a regido norte (44%) e regido sul (44%).

Verificou-se, na amostra total, que 153 (73%) dos individuos examinados tem
um alto nivel socio-econémico (91 (69%) com T21 e 62 (79%) irmdos ). As criangas
com nivel socioeconémico médio foram 48 (23%), (34 (26%) com T21 e 14 (18%)
irm&os); com um baixo nivel socioeconémico apenas se encontrou 8 (4%) criancas (6
(5%) com T21 e 2 (3%) irméos). A percentagem de criancas em cada escaldo social é
muito semelhante nos dois grupos, ndo existindo diferenca estatisticamente significativa

(p=0,279).

Variaveis relacionadas com os cuidados de saude oral

1. ldade da primeira visita ao dentista

Na amostra total, verificou-se que o valor mediano da idade da primeira visita ao
dentista era de 4 anos. Nas criangas com Trissomia 21 o valor mediano era de 3 anos e
nos irmaos de 5 anos, com diferenca estatisticamente significativa (p <0,001).

2. ldareqular ao dentista

Verifica-se que 50% dos participantes visitam o seu dentista pelo menos uma
vez no ano, sendo o0 nimero maximo de consultas por ano de 12 vezes. Nao existe
diferenca entre os dois grupos (p = 0,224).

Da amostra total s6 105 (53%) criangas tém ido com regularidade ao dentista,
sendo 69 (53%) criangas portadoras de Trissomia 21 e 36 (55%) irm&os; mas ndo existe

diferenca significativa entre os dois grupos (p = 0,804).



3. Intervalos entre tratamentos completos

Do total de participantes, 134 (66%) declararam ndo fazer tratamentos
completos. Dos 34 % de criangas que efectuavam os tratamentos completos, 43 (73%)
faziam-no com intervalos inferiores a 1 ano, 13 (22%) com intervalos entre 1 e 3 anos e
os restantes 3 (5%) faziam tratamentos completos com intervalos superiores a 3 anos,
Né&o existindo diferenca entre os dois grupos (p = 0,065).

4. Ultima consulta ao dentista

Verificou-se que 23 (11%) dos participantes nunca foram ao dentista, 131 (62%)
criangas tiveram a Ultima consulta ha menos de 1 ano, 41 (19%) entre 1 a 3 anos e 17
(8%) participantes ndo iam ao dentista ha mais de 3 anos e ndo existe diferenca entre os
dois grupos (p = 0,245).

5. Motivo habitual da visita ao dentista

O principal motivo pelo qual as criangas vao ao dentista, tabela 1, é para
verificarem se 0s dentes estdo bem, 154 (75%), sendo esta a resposta mais frequente
tanto no grupo de Trissomia 21, 109 (80%) como no grupo dos irmaos, 45 (66%). Das
11 (5%) criangas que responderam por motivo de dor s6 1 (1%) pertencia ao grupo T21
e 10 (15%) ao grupo dos irmdos. Verificou-se que 37 pais ou representantes legais
destas criangas ndo responderam a este questao.

6. Tratamentos efectuados na Gltima consulta

Verificou-se que 27 (13%) das criangas nunca tinham ido ao dentista e 33 pais
ou representantes legais destas criangas ndo responderam também a esta questdo no
questionario estruturado, sendo a amostra total para esta pergunta de 180 criancas.

Verificou-se que 120 participantes (67%) referem que na ultima consulta foi
efectuado um exame geral da boca e dentes, ndo tendo feito nenhum tratamento, sendo

85 criangas (71%) pertencentes ao grupo de trissomia 21 e 35 (71%) pertencentes ao



grupo dos irmé&os, ndo se encontrando diferenca estatisticamente significativa entre estes
dois grupos (p =0,058), como se pode ver na tabela 2.

Dos tratamentos efectuados na Gltima consulta, foram realizadas obturagdes
dentérias em 24 (13%) criancas, 9 (38%) criancas com Trissomia 21 para 15 (62%)
irmaos, verificando-se diferenca estatisticamente significativa (p =0,001).

Relativamente ao tratamento extracgdes dentarias 27 (15%) criangas
responderam que sim, ndo existindo diferencas entre os dois grupos (p =0,343).

No tratamento destartarizacdes houve no total 12 (7%) respostas, onde também
n&o se encontra diferengas entre os dois grupos (p =0,754).

Em 5 (3%) criancas, na ultima consulta, foi realizado um tratamento
endodontico, sendo todas pertencentes ao grupo dos irmdos, verificando-se diferenca
estatisticamente significativa (p =0,004)

Da amostra total, em 56 (31%) criancas foram realizadas radiografias dentérias,
sendo 41 (34%) pertencentes ao grupo T21 e 15 (25%) aos irmaos, ndo se encontrando
diferencas (p =0,176).

DISCUSSAO

A escolha do grupo irmdos para grupo controlo foi pelo facto destas criangas
apresentarem 0s mesmos factores econdmicos, sociais, ambientais, familiares e
constitucionais que o grupo das criangas com trissomia 21.

Existe uma boa distribuicdo da amostra no que respeita aos parametros idade,
sexo. Como se verificou, a amostra deslocou-se de quase todos os distritos de Portugal
para poderem participar neste estudo, tendo sido observadas criangas de 15 distritos
diferentes. Verificou-se que 44% das criangas pertenciam a regido norte e 44% a regiao

sul do pais. O facto das consultas serem nas Faculdades de Medicina Dentéria do Porto



e de Lisboa, pode eventualmente explicar a menor afluéncia de pessoas da regido
centro, tendo em conta, que é maior a sua deslocacao.

A classe social pode influenciar o risco de aparecimento de cérie de diversas
maneiras. O grupo de baixo nivel socioeconémico tém uma desvantagem financeira,
social e material que pode comprometer a capacidade para cuidar da propria saide e
dificultar a acessibilidade e obten¢do de cuidados médicos. O facto de ndo conseguirem
ter as condi¢cBes ambientais ideais, nomeadamente a nivel da nutricdo e higiene, pode
levar a uma diminuicdo da resisténcia as doencas. A populacdo da amostra pertencia, na
maioria, a um nivel socioeconémico alto, o que lhes facilitava o acesso aos cuidados de
saude oral.

Verificou-se que as criangas com Trissomia 21 vdo mais cedo ao dentista em
comparagdo com os irméos, sendo a idade mediana 3 anos para T21 e idade mediana 5
anos para o grupo dos irmdos. O facto das criangas com T21 irem mais cedo ao dentista
pode ser um factor importante na salde oral, tendo em conta que 0s pais sdo alertados
precocemente para os cuidados de saude a estabelecer.

Quanto ao n° de vezes que visitam o dentista por ano ndo existe diferenca entre
os dois grupos, nem diferenca entre a regularidade das visitas ao dentista por ano. A
intervencdo dentaria periddica é importante em todas as idades sendo esta
imprescindivel na infancia e adolescéncia e neste estudo verificou-se que 66% dos
participantes afirmam néo fazer os tratamentos completos.

Tanto no grupo das criangcas com Trissomia 21 como no grupo dos irmaos o
principal motivo pelo qual visitam o seu médico dentista € por motivo de rotina, ou seja,
para averiguar se 0s dentes estdo bem, sendo este um comportamento de pessoas de um

grupo socioecondémico mais elevado. Isto demonstra que 0s pais levam as criangas ao
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dentista precocemente e ndo por motivos de dor, sendo isso importante porque assim
sdo logo alertadas para os factores de risco e cuidados de satde a seguir.

Relativamente aos tratamentos efectuados na Ultima consulta ao dentista
verificou-se que 67% da amostra total respondeu exame geral da boca e dos dentes, ndo
tendo efectuado nenhum tratamento dentario, ndo se encontrando diferengas entre os
dois grupos. Os pais como sdo avisados precocemente para os cuidados de saude oral
vao aplicé-los tanto nos filhos com T21 com nos irmaos, sendo por isso a resposta mais
encontrada no questionario o exame geral a boca.

No tratamento obturacBes dentarias, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa, havendo 9 criangas com Trissomia 21 para 15 irmdos. Em 5 criangas, na
ultima consulta, foi realizado um tratamento endodéntico, sendo todas pertencentes ao
grupo dos irmé&os.

A necessidade de cuidados de saude oral nas criangcas com Trissomia 21 sdo
diferentes® em relacéo aos cuidados necesséarios nos irmaos, verificando-se tal como este
estudo, que as criangas com a sindrome consultam o dentista mais cedo, efectuam-se
menos tratamentos restauradores e ha maior probabilidade de serem extraido dentes. E
importante ter em conta que existem varias razdes para uma extrac¢do dentéria, e no
caso das criangas com T21, é pelo facto de haver um atraso na exfoliacdo dos dentes

temporarios, sendo um obstaculo a erupcdo dos dentes permanentes.

CONCLUSOES
As criangas com Trissomia 21 vao mais cedo ao dentista comparativamente aos irmaos,
encontrando-se uma diferenca altamente significativa, o que demonstra a maior

sensibilidade dos pais e representantes legais para os problemas orais.
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Gréfico 1. Distribuicdo da idade da amostra
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Tabela 1. Motivos da visita ao médico dentista
Total T21 Irméos
(n=203) (n=135) (n=68)
n % n % n %
Porque motivo é que a sua crianga vai
normalmente ao dentista?
Néo vai 27 (13) 18 (13) 9 (13)
Por ter dores 11 (5) 1 1) 10 (15)
Para ver se 0s dentes estdo bem 154 (75) 109 (80) 45 (66)
Para limpeza 5 2) 4 3) 1 1)
Outras razdes 6 (5) 3 3) 3 (5)
Ortodontia 2 (33) 1 (33) 1 (33)
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Exfoliacdo Tardia 4 (67) 2 (67) (67)
Tabela 2. Tratamentos efectuados na Ultima consulta dentéaria
Total T21 Irméos P
(n=180) (n=119) (n=61)
n % n % n %

Obturagdes Sim 24 (13) 9 8) 15 (25) 0,001
Extraccdes Sim 27 (15) 20 17) 7 (11) | 0,343
Destartarizag&o Sim 12 %) 9 (8) 3 (5) 0,754~
Tratamento de canais Sim 5 (3) 0 (0) 5 (8) [ 0,004™
Radiografias Sim 56 (31) 41 (34) 15 (25) 0,176
Exame geral da boca e dentes Sim 120 (67) 85 (71) 35 (57) 0,058
Outro tratamento
Sim 22 (12) 12 (10) 10 (17) | 0,205
Se outro tratamento, qual?

Ortodontia 7 (32) 3 (25) 4 (40) -

Selantes de fissuras 11 (50) 7 (58) 4 (40)

Fldor 2 9) 2 17) 0 (0)

Cirurgia — Siso 1 (5) 0 0) 1 (10)

Frenectomia 1 (5) 0 (0) 1 (20)

*Teste de independéncia do Qui-quadrado.
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