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Indicadores de satide bucal em uma amostra de pacientes
hispanicos diagnosticados com transtorno do espectro autista.
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Resumo: Objetivo: Este estudo teve como objetivo determinar o estado de satde bucal e as disparidades de satde
associadas de pacientes pediatricos com transtorno do espectro do autismo (TEA). Métodos: Este estudo de caso-
controle ndo pareado recrutou 22 individuos com diagndstico de TEA (casos) e 27 sem TEA (controles) com idades
entre 5 e 18 anos. Dois dentistas calibrados realizaram exames odontolégicos para carie e gengivite em todos os
individuos. Os pais/cuidadores preencheram questionarios sociodemograficos e de determinantes sociais de saude
bucal. Conforme apropriado, as comparacoes entre grupos foram realizadas utilizando qui-quadrado, teste exato de
Fisher, teste t e teste de Mann-Whitney. As associacdes entre TEA e indices de saude bucal foram determinadas
por meio de modelos logisticos, de Poisson e de regressdo linear. Resultados: Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para dificuldade de encontrar servicos odontolégicos para pacientes com TEA
(p=0,014) e problemas de comportamento durante consultas odontoldgicas (p=0,012). Criancas com TEA tiveram
chances significativamente menores de carie (CPOD+dft>0) em comparacdo com criancas sem TEA (OR=0,121;
IC 95%: 0,023; 0,636). Modelos ajustados por idade e sexo mostraram um indice gengival significativamente menor
entre aqueles com TEA. Conclusdo: Pacientes com TEA apresentaram melhor satde bucal do que os controles. As
barreiras ao tratamento de pacientes com TEA foram a falta de acesso a atendimento odontoldgico e a residéncia
em area rural.

Palavras-chave: TEA, saude bucal, prevaléncia de cérie, indice gengival, determinantes sociais da satide bucal.

Indicadores de salud bucal en una muestra de pacientes hispanos
diagnosticados con trastorno del espectro autista.

Resumen: Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el estado de salud oral y las desigualdades en salud
oral asociadas en pacientes pediatricos con el desorden de espectro autista (TEA). Métodos: Este estudio es disefio
caso control no pareado y reclutdé 22 sujetos diagnosticados con el desorden de espectro autista (casos) y 27
sujetos sin el desorden de espectro autista (controles). Las edades de los pacientes fueron entre 5 a 18 afios. Dos
dentistas calibrados realizaron los exdmenes dentales para caries y gingivitis. Los padres y/o cuidadores completaron
un cuestionario validado sobre variables sociodemograficas y determinantes sociales de salud oral. Se realizaron
comparaciones entre los grupos usando la prueba de chi-cuadrado y las pruebas estadisticas de Fisher y Mann-
Whitney. Las asociaciones entre TEA y los indices de salud oral fueron determinadas usando regresion logistica,
Poisson y modelos de regresion lineal. Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
no encontrar facilmente servicios dentales para los pacientes con TEA (p=0,014) y reportar problemas de conducta
durante las visitas (p=0,012). Los nifilos con TEA tuvieron menores tasas de caries (COPD + cod>0) comparados a los
nifos sin TEA (OR=0,121; 95% Cl: 0,023; 0,636). Los modelos de regresion ajustados por edad y sexo mostraron que
el indice gingival era menor para los nifios con TEA. Conclusion: En este estudio los nifos con TEA tuvieron mejor
salud oral que los controles. Las barreras para tratamiento en los nifios de TEA fueron falta de acceso a los servicios
dentales y vivienda en area rural.

Palabras clave: TEA, salud bucal, prevalencia de caries, indice gingival, determinantes sociales de la salud
bucal.
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Oral Health Indicators among a sample of Hispanic Patients
diagnosed with Autism Spectrum Disorder.

Abstract: Objective: This study aimed to determine the oral health and the associated health disparities
of pediatric patients with autism spectrum disorder (ASD). Methods: This non-matched, case-control
study recruited 22 subjects diagnosed with ASD (cases) and 27 without ASD (controls) aged 5-18 years.
Two calibrated dentists performed dental exams for caries and gingivitis on all subjects. Parents/caregivers
completed sociodemographics and social determinants oral health questionnaires. As appropriate, between-
group comparisons were performed using chi-square, Fisher's exact test, t-test, and Mann-Whitney test.
Associations between ASD and oral health indices were determined using logistic, Poisson, and linear
regression models. Results: Statistically significant differences were found for not easy finding dental services
for ASD patients (p=0.014) and behavioral problems during dental visits (p=0.012). Children with ASD had
significantly lower odds of caries (DMFT+dft>0) compared to children without ASD (OR=0.121; 95% ClI:
0.023; 0.636). Age- and sex-adjusted models showed a significantly lower gingival index among those with
ASD. Conclusion: ASD patients had better oral health indices than the control subjects. The barriers to

treatment for ASD patients were lack of access to dental care and living in a rural area.

Key words: ASD, oral health, caries prevalence, gingival index, oral health social determinants.

Introducao

A carie dentaria é uma das doencas mais
prevalentes que afetam a populacao
mundial. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude!, aproximadamente 2,3
bilhbes de pessoas tém carie dentaria em
um ou mais dentes permanentes, e mais de
530 milhoes de criancas tém carie dentaria
em um ou mais dentes primarios. HA uma
alta prevaléncia de carie dentdria entre
criancas de 12 anos em Porto Rico (RP),
especialmente na regido central da ilha2. O
estado geral de saude bucal de um paciente
é determinado nao apenas pela presenca
ou auséncia de caries dentarias, mas
também pelo nivel de salde periodontal
dessa pessoa. A gengivite é comumente
definida como sangramento gengival em
pelo menos um local (3) e a presenca de
inflamacao gengival, que geralmente é um
sinal de periodontite (4). Alteracdes na cor
e textura da gengiva, bem como a presenca
de sangramento na sondagem, sdo algumas
das caracteristicas clinicas da gengivite.

O desenvolvimento social prejudicado, a
presenca de interesses, atividades e/ou

comportamentosrestritivos e/ourepetitivos
e dificuldades com a comunicacio verbal
e/ou nao verbal sdo caracteristicas do
transtorno do espectro autista (TEA),
uma condicdo neurodesenvolvimental
ao longo da vida®. Criancas com TEA
frequentemente tém necessidades
especiais, frequentemente sao incapazes de
cooperar durante procedimentos médicos/
odontolégicos e podem ter dificuldade de
comunicacao. Frequentemente, pacientes
com TEA lutam para ter acesso a cuidados
médicos e odontoldgicos, o que pode
afetar negativamente sua saude bucal>. O
atendimento odontolégico de um paciente
com TEA é complexo e pode exigir o trabalho
interdisciplinar de varios profissionais de
saude para fornecer o melhor tratamento
odontoldgico possivel.

Estudos sobre o estado de salde bucal em
pacientes com TEA sao inconsistentes 12,
Alguns estudos relataram que pacientes
com TEA tém maiores taxas de doenca
periodontal, mas baixas taxas de carie®’.
Em contraste, ndo mostraram nenhuma
diferenca no numero de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD) em adultos
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com TEA em comparacao com individuos
sem TEA®%71012 Além disso, o indice de
sangramento gengival foi menor em
pacientes adultos com TEA em comparacao
com adultos sem TEA’. Em contraste,
outros estudos relataram que pacientes
com TEA tinham uma prevaléncia maior
de caries, exibiam higiene oral precaria e
sofriam de necessidades de tratamento
odontolégico amplamente nao atendidas®.
Caries em pacientes com TEA foram
associadas a maiores taxas de férmula
versus amamentacdo, maiores indices
de placa e atrasos na primeira visita ao
dentista’. Os determinantes sociais da
saude, incluindo a moradia, o trabalho, a
situacdo socioeconémico, a educacao e
os cuidados de saude, sao conhecidos por
afetar os cuidados de saude oral®.

Pacientes pedidtricos com TEA tém
quatro vezes mais probabilidades de
ter necessidades de cuidados de saude
ndo satisfeitas do que criancas nao
diagnosticadas com TEA®, Em um estudo
que avaliou o acesso a assisténcia médica
entre criancas com TEA, o acesso tardio a
assisténcia médica (incluindo assisténcia
odontolégica) foi o problema mais
prevalente, seguido pela dificuldade de
pagamento dos cuidados!*. De acordo
com Alshihri®, ter seguro médico e uma
experiéncia odontolégicaruim anterior afeta
significativamente a busca por tratamento
odontolégico. A cobertura abrangente
de selantes dentarios em criancas e
adolescentes de baixa renda demonstrou
reduzir a prevaléncia de carie dentéria
nao tratada e melhorar o uso de selantes
dentarios e examens regulares'*. Em RP,
foi observada uma reducao significativa na
prevaléncia de caries apds a implementacao
do programa de seguro de saude do governo
em 199723,

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Dadas as inconsisténcias em certos estudos
sobre o estado de saude bucal entre
pacientes com TEA e a importancia de
determinar se existem disparidades entre
pacientes com TEA em RP, é imperativo
identificar e entender seu estado atual de
saude bucal. Este estudo teve como objetivo
determinar: (i) o estado de saude bucal de
pacientes pediatricos com TEA, (ii) presenca
de disparidades de salude bucal que afetam
pacientes pediatricos com TEA e (iii) quais
determinantes sociais de saude estao
associados a populacao pediatrica com TEA.
Nossa hip6tese é que pacientes pediatricos
com TEA tém mais doencas dentarias e
necessidades dentarias nao atendidas
do que criancas sem TEA e que essas
questoes sao afetadas por determinantes
sociais de saude, como acesso a cuidados
odontoldégicos, entre outros.

Métodos
Populacdo do estudo.

Este estudo de caso-controle ndo pareado
foi aprovado pelo Institutional Review
Board Human Rights Committee (IRB) do
University of Puerto Rico (UPR) Medical
Sciences Campus (MSC) (IRB# 0640122).
Os participantes consistiram em 22
criancas e adolescentes de 5 a 18 anos com
TEA (casos) e 27 criancas e adolescentes
na mesma faixa etaria sem TEA (controles).
Os pais dos sujeitos também participaram
do estudo respondendo a um questionario.
Apdbs a aprovacao do IRB, os pais dos
sujeitos foram contatados para recrutar
pacientes em ambos os grupos. Uma
explicacao do estudo foi dada aos pais e
o consentimento por escrito aprovado e
carimbado pelo UPR MSC IRB foi dado
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aos pais que concordaram em participar
do estudo. Além disso, um consentimento
carimbado e aprovado pelo UPR MSC IRB
foi dado a criancas e adolescentes maiores
de 7 anos. Uma explicacao do estudo foi
dada a todas as criancas e adolescentes
que participaram do estudo antes de serem
recrutados para o estudo. O tamanho da
amostra necessaria foi calculado em 37
participantes por grupo para atingir um
poder estatistico de 80% para um teste
qui-quadrado para detectar uma diferenca
de 31% na prevaléncia de carie em dois
grupos.

Os participantes foram submetidos a
um exame odontolégico para caries e
restauracdes seguindo os critérios do
Sistema Internacional de Deteccdo e
Avaliacdo de Caries (ICDAS)'. O indice
gengival de Loe!¢ foi usado no exame visual
das gengivas para a presenca de gengivite.
Apenas dois quadrantes alternados (maxilar
e mandibular: lados bucal e lingual) foram
examinados para medicdes do indice
gengival. O sangramento na sondagem
nao foi medido devido aos requisitos de
tratamentoodontolégicoecomportamental
de pacientes pediatricos com TEA. Dois
examinadores odontoldgicos calibrados
realizaram os exames odontoldgicos
guiados pelo ICDAS (kappa intraavaliador =
0,84; kappa interavaliador = 0,83). Os dois
examinadores odontolégicos realizaram o
treinamento e a padronizacao das medicoes
para o indice gengival previamente.

A maioria dos exames odontolégicos
foi realizada nas instalacées da clinica
odontolégica geral da UPR. Alguns
pacientes com TEA foram avaliados no
Colegio Montessori de PR e no Centro
Poncefo de Autismo em um ambiente
odontoldégico preparado para os exames. O

ambiente odontolégico incluia uma cadeira
odontoldgica portatil, um compressor para
succao e ar, uma luz odontolégica portatil
e um espelho odontolégico. Nenhum
explorador ou sonda odontolégica foi
usado. Os indices de carie dentaria foram
calculados e relatados como cod, cos
(para dentes primarios) e COPD, COPS
(para dentes permanentes). Além disso,
medidas combinadas de extensao de carie
(COPD+cod, CODS+cos) foram calculadas.
A prevaléncia de carie foi definida como ter
pelo menos um dente cariado, obturado
ou ausente (permanente ou primario).
A prevaléncia de carie ndo tratada foi
definida como ter pelo menos um dente
cariado (CD+cd >0).

Durante o estudo, outros critérios foram
avaliados, como indices de carie dentéria
(COPS e COPD), combinacao de COPS+cos
e COPD+cod, prevaléncia de carie e
presenca de doenca gengival em criancas
e adolescentes com TEA; além disso,
exploramos as disparidades de satude bucal
associadas a eles.

Para incentivar a participacao no estudo,
profilaxia oral e verniz fluoretado foram
aplicados aos participantes, e instrucoes
sobre higiene verbal foram dadas aos
participantes e seus cuidadores apés o
exame oral. Todos os pacientes com TEA
foram examinados sem problemas.

@) pai/mae/cuidador  acompanhante
de cada participante respondeu a 50
perguntasusandoum questionariovalidado
desenvolvido pelos autores do estudo.
Este questiondrio coletou informacoes
sobre as variadveis sociodemograficas de
cada participante e seu/sua pai/mae ou
cuidador(a), a anaminesis e as praticas de
higiene oral do participante, e as barreiras
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e acesso do participante a cuidados
odontolégicos, entre outros dados.

Andlise Estatistica

Estatisticas descritivas (médias, desvios-
padrao, medianas, intervalos interquartis
para variaveis continuas, frequéncias e
porcentagens para varidveis categoricas)
foram calculadas entre todos os
participantes e por diagnostico de TEA.
As distribuicbes das caracteristicas dos
pacientes e indices de salde bucal foram
comparadas entre aqueles com e sem
diagnéstico de TEA usando o teste qui-
qguadrado ou teste exato de Fisher para
variaveis categoéricas e o teste t de duas
amostras e teste de Mann-Whitney para
varidveis continuas (dependendo da
normalidade da distribuicdo, de acordo
com os resultados do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk). Modelos de regressiao
logistica para resultados de prevaléncia
de carie, modelos de regressao de Poisson
para medidas de extensao e modelos de
regressao linear generalizada para o indice
gengival foram usados para explorar ainda
mais as associacoes entre o grupo de
diagnéstico de TEA e medidas de saude
bucal. Razées de chances foram estimadas
a partir de modelos de regressao logistica,
razbes de taxas (coeficientes de regressao
exponenciados) foram obtidas usando
modelos de regressiao de Poisson e
coeficientes do modelo de regressao
linear foram relatados para o indice
gengival. Trés modelos diferentes foram
usados para andlise de regressao: modelo
1 ajustado para idade e sexo; modelo 2
incluiu idade, sexo e localizacao residencial
(urbano vs. rural); o modelo 3 também
teve frequéncia de escovacao dentaria de
pelo menos duas vezes ao dia (sim/nao).
Todas as andlises foram realizadas usando
o software STATA v. 17 (STATA Corp, TX,
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EUA) e SAS v. 9.4 (SAS Institute, Cary, NC,
EUA) ; o nivel de p=0,05 foi considerado
estatisticamente significativo'’.

Valores ausentes: Trés participantes
tinham informacdes imcompletas sobre
a localizacao residencial; portanto, todas
as anadlises de regressao excluiram esses
participantes. Além disso, um participante
recusou um exame gengival e foi excluido
da analise da variavel de indice gengival.

Resultados

Os 49 pacientes avaliados no estudo tinham
idades entre 5 e 18 anos e consistiam em
22 criancascom TEA e 27 sem TEA. Aiidade
média foi de 10,73 (+4,11) anos e 10,19
(£3,41) anos para os pacientes com TEA e
pacientes sem TEA, respectivamente. Havia
mais participantes do sexo masculino do
gue do sexo feminino no grupo com TEA. Os
participantes do sexo masculino e feminino
foram distribuidos uniformemente no
grupo sem TEA. Tabela 1

Os principais resultados do questionario
para determinar possiveis disparidades
de saude bucal apontaram diferencas
estatisticamente significativas na
dificuldade de encontrar  servicos
odontolégicos para pacientes com TEA
(p = 0,014), problemas comportamentais
durante consultas odontolégicas (p =
0,012) e menos exames odontoldgicos
entre os participantes com diagnodstico de
TEA em comparacao ao grupo controle.
Os pais/cuidadores de pacientes com TEA
reclamaram que acessar cuidados e servicos
odontoldégicos e encontrar dentistas que
prestassem servicos a pacientes pediatricos
com TEA era desafiador. A maioria dos
participantes com TEA achou dificil escovar
os dentes e ndo usou fio dental ou enxague
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes, entre todos e por diagnostico de autismo

Diagnéstico de Autismo

Caracteristica valorp*
Total (n=49) Sim (n=22) Nao (n=27)

Idade da crianca ® 0,616

Média + DP 10,43 + 3,71 10,73+ 4,11 10,19 + 3,41

Mediana (IQR) 11(8; 13) 11(8; 13) 10(8; 12)

Sexo da crianca 0,088

Fémea 15(30,61) 4(18.18) 11 (40,74)

Macho 34 (69,39) 18(81,82) 16 (59,26)

Peso da crianca ao nascer ® 0,419

Média + DP 5,14 +2,04 5,78 +1,28 4,5+ 2,65

Mediana (IQR) 5,25 (3,55; 6,75) 6(4,8; 6,75) 4(2,5; 6,5)

Prematuro ao Nascer 2 >0,999

Sim 8(17.02) 4(19.05) 4(15.38)

Nao 39 (82,98) 17 (80,95) 22 (84,62)

Amamentado no Nascimento 0,266

Sim 33(67,35) 13(59,09) 20 (74,07)

Nao 16 (32,65) 9 (40,91) 7 (25,93)

Tempo de amamentacao 0,407

6 meses ou menos 21 (42,86) 8(36.36) 13 (48,15)

12 meses ou mais 28 (57,14) 14 (63,64) 14 (51,85)

Selecdo de amamentacio > # >0,999

Aleitamento Materno Exclusivo 7 (21,88) 3(23.08) 4 (21.05)

Combinado 25(78,13) 10(76,92) 15(78,95)

Suplementacdo com vitaminas 0,560

Sim 17 (36.17) 7(31,82) 10 (40,00)

Néo 30 (63,83) 15(68,18) 15 (60,00)

Tipo de seguro médico 0,825

Privado 17 (34,69) 8(36.36) 9(33.33)

Publico 32(65,31) 14 (63,64) 18 (66,67)

Cobertura odontolégica 2 >0,999

Sim 46 (93,88) 21 (95,45) 25(92,59)

Nao sei 3(6.12) 1(4,55) 2(7,41)

Asma 0,517

Sim 22 (44,90) 11 (50,00) 11 (40,74)

Nao 27 (55.10) 11 (50,00) 16 (59,26)

ADD/DDA? 0.300

Sim 8(16,67) 5(22,73) 3(11,54)

Nao 40 (83,33) 17 (77,27) 23 (88,46)
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes, entre todos e por diagnostico de autismo (cont.)

Diagnostico del autismo

Caracteristica valorp*
Total (n=49) Sim (n=22) Nao (n=27)

Dermatite * 0,011

Sim 7 (14,58) 0 7 (26,92)

Nao 41 (85,42) 22 (100,00) 19 (73,08)

Alergias 0,215

Sim 15(31,91) 9 (40,91) 6(24,00)

Nao 32 (68,09) 13(59,09) 19 (76,00)

Facil de encontrar servico odontolégico para seu filho 0,014

Sim 32 (66,67) 10 (47,62) 22 (81,48)

Nao 16 (33.33) 11 (52,38) 5(18,52)

Vocé atende um dentista pediatrico  # 0,779

Sim 34 (75,56) 14 (70,00) 20 (80,00)

Nao 6(13.33) 3(15,00) 3(12.00)

Ja visitou mais de 1 dentista 0,302

Sim 28 (58,33) 14 (66,67) 14 (51,85)

Nao 20 (41,67) 7 (33.33) 13 (48,15)

Seu filho apresenta problemas de comportamento 0,012

ao visitar um dentista?

Sim 12 (25,00) 9 (42,86) 3(11.11)

Nao 36 (75,00) 12 (57,14) 24 (88,89)

Exame Odontoldgico * 0,084

Sim 46 (93,88) 19 (86,36) 27 (100,00)

Nao 3(6.12) 3(13,64) 0

Restauracoes dentarias 0,097

Sim 22 (44,90) 7(31,82) 15(55,56)

Nao 27 (55.10) 15 (68,18) 12 (44,44)

Tratamento sob Sedacio 2 0,204

Sim 6(12.24) 1(4,55) 5(18,52)

Nao 43 (87,76) 21 (95,45) 22 (81,48)

Tratamento sob Anestesia * 0,678

Sim 6(12.24) 2(9.09) 4(14,81)

Nao 43 (87,76) 20(90,91) 23(85,19)

Problema de gengiva > >0,99

Sim 1(2.04) 0 1(3,70)

Nao 48 (97,96) 22 (100,00) 26 (96,30)

Chaves * >0,999

Sim 5(10.20) 2(9.09) 3(11.11)

Nao 44 (89,80) 20(90,91) 24 (88,89)
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes, entre todos e por diagnostico de autismo (cont.)

Diagnoéstico del autismo

Caracteristica - - valorp*
Total (n=49) Sim (n=22) Nao (n=27)

Crianca usa escova de dentes * 0,449

Sim 48 (97,96) 21(95,42) 27 (10,00)

Nao 1(2.04) 1(4,55) 0

Tipo de escova de dentes * >0,999

Normal 41 (87,23) 19 (90,48) 22 (84,62)

Elétrico 5(10,64) 2((9,52) 3(11,54)

Especial 1(2.13) 0 1((3,85)

Frequéncia de escovacido * # 0,174

Pelo menos uma vez por dia 11 (22,92) 7 (33.33) 4 (14,81)

Dois ou mais por dia 14 (66,67) 14 (66,67) 23(85,19)

Crianca apresenta dificuldade para escovar os dentes 0,041

Sim 11(22,92) 8 (36.36) 3(11,54)

Nao 37 (77,08) 14 (63,64) 23 (88,46)

Crianca usa fio dental 0,005

Sim 19 (18.18) 4(18.18) 15(57,69)

Nao 29 (60,42) 18(81,82) 11 (43.31)

Crianca usa enxaguante bucal 0,020

Sim 20 (40,82) 5(22,73) 15 (55,56)

Nao 29 (59.18) 17 (77,27) 12 (44,44)

Frequéncia de bochechos * # 0,603

Pelo menos uma vez por dia 12 (60,00) 4 (80,00) 8(53,33)

Dois ou mais por dia 8 (40,00) 1(20,00) 7 (46,67)

Crianca usa pasta dental ? 0,449

Sim 48 (97,96) 21(95,45) 27 (100,00)

Nao 1(2.04) 1(4,55) 0

Pasta de dente tem fluoruro * # 0,480

Sim 29 (61,70) 11 (55,00) 18 (66,67)

Nao 4(8,51) 3(15,00) 1(3,70)

N&o sei 14 (29,79) 6 (30,00) 8(29,63)

Tenho problemas com dentistas que ndo atendem 0,115

criangas

Sim 8(16,67) 6(28,57) 2(7,41)

Nao 40 (83,33) 15(71,43) 25(92,59)

Tipo de cuidador ? 0,280

Pai 4(8.16) 3(13,64) 1(3,70)

Mae 43 (87,76) 19 (86,36) 24 (88,89)

Tutor legal

Idade do cuidador * 0,485

Média + DP 40,60 + 9,30 41,64 + 9,83 39,73 +£8,92

Mediana (IQR) 41 (32; 48) 42 (33; 48) 39,5(31;47)
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes, entre todos e por diagnostico de autismo (cont.)

Diagnéstico del autismo

Caracteristica - valorp*
Total (n=49) Sim (n=22) Nao (n=27)

Cuidador trabalhando atualmente 0,247

Nao 20 (40,82) 7(31,82) 13 (48,15)

Sim 29 (59.18) 15 (68,18) 4(51,85)

Educacdo do cuidador * # 0,584

Pelo menos ensino médio 8(17.02) 2(9.09) 6 (24,00)

Técnico/Associado 18 (38.30) 10 (45,45) 8(32,00)

Bacharelado 13 (27,66) 6(27.27) 7 (28,00)

Pés-graduagao 8(17.02) 4(18.18) 4 (16,00)

Renda do cuidador * # 0,422

<$ 20.000 20 (52,63) 8 (44,44) 12 (60,00)

$ 20.000 - $ 39.999 11 (28,95) 5(27,78) 6 (30,00)

$ 40.000 ou mais 7 (18.42) 5(27,78) 2(10,00)

Area de Residéncia do Cuidador 0,018

Rural 17 (36,96) 12 (54,55) 5(20,83)

Urbano 29 (63,04) 10 (45,45) 19 (79,17)

Saude Geral do Cuidador (Boa Percepcio) * $ >0,999

Sim 44 (91,67) 20 (90,91) 24 (92,31)

Néo 4(8.33) 2(9.09) 2(7,69)

Saude Oral do Cuidador (Boa Percepcéo) * # 0,644

Sim 42 (89,36) 18 (85,71) 24 (92,31)

Nao 5(10,64) 3(14.29) 2(7,69)

Cuidador tem obturacdes den-tarias * ¢ 0,869

Sim 32 (68,09) 14 (63,64) 18 (72,00)

Néo 13 (27,66) 7(31,82) 6(24,00)

Nao sei 2 (4.26) 1(4,55) 1(4,00)

Cuidador entende que crianca tem boa satde 0,505

bucal * #

Sim 36 (76,00) 15(71,43) 21 (80,77)

Néo 11 (23.40) 6(28,57) 5(19.23)

* Os valores de p foram obtidos pelo teste qui-quadrado, a menos que indicado de outra forma.

2 Os valores de p foram obtidos pelo teste exato de Fisher.

3 Valores de P foram obtidos usando o teste T.

# Os totais das varidveis podem ser diferentes da populagao total da amostra porque os responsaveis legais de alguns participantes nao
forneceram informacdes para essa variavel.
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bucal (p < 0,05). As areas residenciais nas
quais os pais/cuidadores com TEA viviam
eram estatisticamente significativamente
diferentes daquelas dos pais/cuidadores
do grupo controle; os pacientes com TEA e
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seus pais/cuidadores tendiam a residir em
areas rurais em RP (p = 0,018) (Tabela 1).

Uma prevaléncia significativamente
menor de cérie (45,45%) foi observada em
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pacientescom TEAem comparacao aqueles
sem TEA (81,48%, p = 0,008; (Tabela 2).
Da mesma forma, a prevaléncia de caries
nao tratadas foi menor entre TEA (27,27%)
do que em criancas sem TEA (48,15%).
Em média, as medidas combinadas de
extensao de carie (CPOD+cod , CODS+cos
) foram significativamente menores entre
criancas com TEA, em comparacao com
aquelas sem (Tabela 2). Quando as medidas
de denticdo permanente e primaria foram
consideradas  separadamente, houve
diferencas estatisticamente significativas
para as medidas de extensdo primaria (cod,
cos), com pacientes com TEA exibindo
indices mais altos de extensao de carie em

comparacao com o grupo sem TEA (Tabela
2); nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi encontrada para a denticao
permanente (CPOD, COPS). Quando a
medida de saude gengival foi comparada
entre os dois grupos, os pacientes com
TEA apresentaram um indice gengival
médio ligeiramente menor (0,75 £ 0,59)
em comparacdo com o grupo controle
(1,07 + 0,48, Tabela 2); entretanto, essas
diferencas nao foram estatisticamente
significativas (valor de p = 0,121).

A Tabela 3 mostra trés modelos para a
associacao entre o diagnéstico de TEA e
os indices de medidas de saude bucal. Os

Tabela 2. Indicadores de satide bucal, entre todos os e por diagnostisco de autismo

Todos participantes

Diagnéstico del autismo

Medidas de saude bucal (=49) Sim (n=22) Nao (1=27) Valorp*
Medidas de prevaléncia de céarie, n (%)

Prevaléncia de carie (CPOD+cod >0) 32 (65,31%) 10 (45,45%) 22 (81,48%) 0,008
Prevaléncia de cérie nio tratada (CD+cd >0) 19 (38,78%) 6(27,27%) 13 (48,15%) 0,136
Medidas de extensao de cérie

CPOD+cod 0,008
Média + DP 3,20 + 3,57 1,86 +2,87 4,30+ 3,76

Mediana (IQR) 2 (0; 5) 0(0; 3) 4(1;7)

COPS+cos 0,006
Média = DP 6,63 +7,50 3,64 £5,92 9,07 +7,85

Mediana (IQR) 3(0; 13) 0 (0; 6) 9(1;16)

CPOD 0,348
Média + DP 1,69 + 2,89 1,36 £ 2,61 1,96 + 3,13

Mediana (IQR) 0(0; 3) 0(0; 3) 1(0;3)

COPS 0,275
Média + DP 3,37 +5,82 2,41 £ 5,05 4,15 + 6,37

Mediana (IQR) 0(0;5) 0(0;3) 1(0;7)

cod 0,008
Média + DP 1,51+2,76 0,50 £ 1,68 2,33 + 3,20

Mediana (IQR) 0(0; 1) 0(0; 0) 0(0; 5)

cos 0,011
Média + DP 3,27 + 6,09 1,23+ 3,98 4,93 +7,02

Mediana (IQR) 0(0; 2) 0(0; 0) 0(0;11)

Medidas gengivais

indice gengival (n=48) (n=22) (n=26) 0,121
Média + DP 0,92 £ 0,55 0,75 +0,59 1,07 £ 0,48

Mediana (IQR) 0,90 (0,69 - 1,15) 0,80(0,30; 1,08) 0,90(0,80; 1,15)

* Os valores de p foram obtidos usando o teste qui-quadrado para medidas de prevaléncia de cérie e o teste de Mann-Whitney para

medidas de extensao de cérie e para indice gengival.
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modelo 3 (idade, sexo, local de residéncia
e frequéncia de escovacdo ajustados)
parecem ligeiramente diferentes.

resultados do modelo ajustado por idade
e sexo foram muito semelhantes aos do
modelo 2 (idade, sexo e local de residéncia
ajustados). Em contraste, as estimativas do
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Tabela 3. Associacdo entre diagnéstico de autismo e medidas de satide bucal

Variavel Modelo 11 Modelo 2 2 Modelo 3 °

Medidas de prevaléncia de carie * (n=46) O (IC del 95%) valor p O (IC del 95%) valor p O (IC del 95%) valor p
Prevaléncia de cérie (CPOD+cod >0)

Autismo

Sim 0,193 (0,049; 0,761) 0,019 0,135 (0,029; 0,634) 0,011 0,121 (0,023; 0,636) 0,013
Nao Arbitro. Arbitro. Arbitro.

Prevaléncia de cérie n3o tratada ( CD+cd >0)

Autismo

Sim 0,309 (0,084; 1,135) 0,077  0,342(0,086; 1,367) 0,129 0,332 (0,077; 1,426) 0,138
Nao Arbitro. Arbitro. Arbitro.

Medidas de extensio de carie ° (n=46) RR (IC del 95%) valor p RR (IC del 95%) valor p RR (IC del 95%) valor p
COPD+cod

Autismo

Sim 0,480(0,331;0,698) 0,0001 0,403 (0,268;0,606) <0,0001 0,378(0,249;0,574) <0,0001
Nao Arbitro. Arbitro. Arbitro.

CODS+cos

Autismo

Sim 0,441 (0,338;0,574) <0,0001 0,369 (0,276;0,494) <0,0001 0,341(0,253;0,458) <0,0001
Nao Arbitro. Arbitro. Arbitro.

COPD

Autismo

Sim 0,766 (0,468; 1,251) 0,286 0,728 (0,436; 1,214) 0,224 0,673 (0,390; 1,161) 0,155
Nao Arbitro. Arbitro. Arbitro.

COPS

Autismo

Sim 0,639 (0,447;0,913) 0,014 0,616 (0,424;0,895) 0,011 0,548 (0,367; 0,819) 0,003
Nao Arbitro. Arbitro. Arbitro.

Medidas gengivais ¢ (n=45) B (IC del 95%) valor p B (IC del 95%) valor p B (IC del 95%) valor p
indice gengival

Autismo

Sim -0,348 (-0,685; -0,012) 0,043 -0,351(-0,714;0,013) 0,058 -0,297 (-0,675; 0,080) 0,119
Nao Arbitro. Arbitro. Arbitro.

1 O modelo 1 incluiu idade e sexo (feminino, masculino) do participante.
2 0O modelo 2 incluiu variaveis do modelo 1, bem como localizacdo residencial (rural vs. urbana).

3 O modelo 3 incluiu variaveis do modelo 2 e escovacdo dentéria pelo menos duas vezes ao dia (sim/nio).
4 Modelos de regresséo logistica foram usados para a associagao entre diagndstico de autismo e medidas de prevaléncia de cérie. Razdes de chances e seus

intervalos de confianca de 95% foram relatados.

5 modelos de regressdo de Poisson foram empregados para a associacdo entre diagnostico de autismo e medidas de extensdo de carie. Razées de taxas
(coeficientes de regressio exponenciados) e seus intervalos de confianca de 95% foram relatados na tabela.
¢ Coeficientes de regressao linear (B) e seus intervalos de confianca de 95% foram estimados para o indice gengival (n=45).
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Criancas com TEA tiveram probabilidades
significativamente menores de carie
(CPOD+cod >0) em comparacdo com
criancas sem TEA (modelo 3 OR = 0,121;
IC 95%: 0,023; 0,636). A direcao da
associacao foi semelhante para o resultado
de prevaléncia de céarie nio tratada (OR
= 0,332; IC 95%: 0,077; 1,426). Quando
as medidas de extensdao da carie foram
consideradas, o grupo TEA teve 0,378
vezes (IC 95%: 0,249; 0,574) a taxa de
dentes afetados por carie (CPOD+cod)
em comparacdo com o0s controles apds
0 ajuste para os fatores de confusao no
modelo 3; a associacdo com a medida
COPS+cos foi semelhante (Tabela 3).
Quando as medidas de extensao de carie
foram calculadas com base apenas em
dentes permanentes (CPOD e COPS), a
associacao entre o diagnéstico de TEA e
o indice CPOD nao foi estatisticamente
significativa em nenhum dos trés modelos.
Para o indice CPOS, uma associacao
inversa estatisticamente significativa foi
observada em todos os trés modelos.
Para o indice gengival, os resultados dos
modelos ajustados por idade e sexo foram
estatisticamente significativos, mostrando
um indice gengival menor entre aqueles
com TEA em comparaciao com aqueles
sem. No entanto, quando ajustados para
outros fatores de confusdo (localizacdo
residencial e, além disso, a frequéncia
de escovacdo), os resultados ndo foram
significativos.

Discussao

Conforme relatado na literatura, o TEA
nem sempre estd associado a ma saude
bucal®”1%12, Boas praticas de higiene oral,
acesso a cuidados e servicos dentdrios,

tratamento dentario de rotina e a
participacdo abrangente e empatica dos
seus pais ou cuidadores na manutencao
da saude oral contribuem para o seu bem-
estar sistémico e dentario!?.

No presente estudo, 65,31% dos
participantes do estudo apresentaram
caries, o que é comparavel a prevaléncia de
caries relatada entre criancas de 12 anos
em RP?3. Em nosso estudo, os pacientes
com TEA apresentaram menor prevaléncia
de caries (45,45%) em comparacdo aos sem
TEA (81,48%). Além disso, foi encontrada
uma associacao inversa entre o diagnostico
de TEA e o indice COPS mas nao o COPD.
Em 2011, um estudo por Elias-Boneta em
RP?° determinou que os indices CPOD e
CPOS de criancas de 12 anos foram 2,5
e 3,9, respectivamente. Os participantes
do nosso estudo apresentaram um indice
CPOD médio de 1,69 e indice CPOS de
3,37, que sao menores do que os dados
comparaveis em RP obtidos de estudos
anteriores por Elias-Boneta?®?°, Qutros
estudos na literatura relataram resultados
semelhantes aos nossos. Vajawat e
Blomgvist®’ em seus estudos relataram
indices de ceo-d, ceo-d e CPOD e CPOS
muito semelhantes aos encontrados neste
estudo para criancas e adolescentes com
TEA. Esses estudos relataram indices de
carie mais baixos para pacientes com TEA
em comparacao com individuos sem TEA.
Outros estudos como os de Bagattoni’ e
Javer® mostraram que pacientes com TEA
tinham saude bucal precaria. No entanto,
essas descobertas contraditérias fornecem
evidéncias de que os determinantes sociais
estruturais e intermediarios da saude bucal,
como circunstancias individuais e risco de
doenca bucal, impactam a experiéncia da
doenca dentéria de pacientes com TEA?,
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De acordo com o Quadro Conceitual
para a Acao sobre os Determinantes

Sociais da Saude,?®: “contexto,
mecanismos estruturais e a posicao
socioeconomica resultante” definem

os determinantes estruturais da saude.
Assim, os determinantes intermediarios
da saude categorizam os fatores que
provocam iniquidades em saude, como
circunstancias materiais, condicdes
psicolégicas e problemas comportamentais
e biolégicos. Estudos>!4, mostram que
as barreiras comuns ao cuidado para os
pais e cuidadores de pacientes com TEA
sao obter acesso a cuidados e servicos
odontolégicos e encontrar dentistas
para tratar suas criancas e adolescentes,
cujas condicdes sao acompanhadas por
guestdes comportamentais que exigem
habilidades especiais de gerenciamento’.
De acordo com nosso estudo, varios
fatores desafiam o estado de saude bucal
e o tratamento da populacdo pediatrica
com TEA em RP, conforme determinado
pelo questionario que foi respondido pelos
pais/cuidadores de nossos participantes
com TEA. A literatura sugere que a area
de residéncia???°?2 é uma barreira para
acessar cuidados odontolégicos, cuidados
personalizados/especializados e outros
servicos que a comunidade com TEArequer
para tratamento adequado. Comunidades
rurais — nao apenas em RP, onde este
estudo foirealizado, mas também em outros
lugares — tém grupos desfavorecidos e
carecem de dentistas e outros provedores
de saude bucal disponiveis para dar
tratamento odontolégico a pacientes com
TEAZ. Politicas publicas de saude bucal,
associacoes odontolégicas e escolas
de odontologia em todo o pais devem
encorajar a participacdao de dentistas
e odontopediatras no tratamento de
individuos com TEA, especialmente em
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comunidades que nao contam com servicos
odontoloégicos, dentistas ou servicos
especializados para individuos com TEA.
Além disso, os curriculos das escolas de
odontologia em todo o pais devem reforcar
as habilidades de gestao e o treinamento
comportamental de futuros dentistas
e assistentes dentarios que fornecerao
servicos a populacao com TEA.

Em PR, umacrise de saude bucal foi causada
pela baixa proporcao de provedores de
saude bucal para a populacdo. Embora
servicos odontologicos sejam necessarios,
atualmente nao ha dentistas suficientes
para atender a populacdo da ilha. Esta
crise piora o acesso ao tratamento e
servicos odontolégicos para pacientes
com TEA e outros que requerem cuidados
especializados?*. Em RP, tanto no nivel
governamental quanto no setor privado
(especificamente, de provedores de
seguros), melhores servicos e cuidados
odontologicos devem ser fornecidos a
individuos para os quais dar e receber
tratamento é desafiador.

Limitacoes

A principal limitacido deste estudo pode
ser vista no recrutamento de pacientes
com TEA. Os autores tiveram que entrar
em contato com programas de TEA
(em centros escolares e instituicbes de
saude, entre outros locais) para recrutar
participantes para o estudo. Os desafios
enfrentados no processo de recrutamento
podem ter impactado os resultados porque
ndao conseguimos atingir nossa meta de
recrutamento. Pacientes com TEA foram
identificados por meio de programas
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especializados, escolas einstituicbesondea
participacao e o comprometimento de pais
e cuidadores siao promovidos, o que pode
ter enriquecido os participantes que estao
mais cientes daimportancia da satde bucal.
Neste estudo, ndo exploramos as razoes
para o baixo interesse de pais e cuidadores
de pacientes com TEA em participar de
estudos de pesquisa; no entanto, um
esforco maior para recrutar pacientes com
TEA deve reduzir a possibilidade de viés
de selecao devido a baixa participacao.
Além disso, excluimos pacientes com
TEA que ndo puderam cooperar para
exames odontolégicos, que teriam maior
probabilidade de ter maior prevaléncia e
extensao de caries, bem como maior risco
de gengivite. Isso pode ter contribuido para
estimativas mais baixas de saude bucal
entre os casos de TEA. Outra possivel
limitacdo a ser considerada foi que os
participantes do grupo de controle vieram
da clinica odontolégica de pds-graduacao
em odontologia pediatrica, pacientes que
geralmente tém altos niveis de doenca
dentaria. Estudos futuros sao necessarios
para comparar o estado de saude bucal
de pacientes com TEA com controles
gue sejam representativos de criancas e
adolescentes em niveis comunitarios para
reduzir a possibilidade de viés de selecao.

Nosso estudo também teve alguns pontos
fortes. Os pesquisadores que completaram
todos os exames orais foram calibrados e
padronizados em diagndstico de carie e
avaliacoes gengivais. Foi o primeiro estudo
a explorar as diferencas entre criancas e
adolescentes porto-riquenhos com e sem
diagnostico de TEA em termos de saude
bucal e potenciais barreiras aos servicos
de cuidados orais.

Em comparacdo com controles (sem
TEA), os casos de TEA tiveram taxas
significativamente menores de prevaléncia
de carie, COPS e indices combinados de
carie ( COPD+cod , COPS+cos). Barreiras
potenciais para pacientes com TEA foram
a falta de acesso a cuidados e servicos
odontologicos gerais e acesso a tratamento
odontolégico especializado. Em RP,
mudancas de politicas publicas devem ser
implementadas para melhorar o acesso
a cuidados odontolégicos especializados
para pacientes pediatricos, promovendo
alternativas que incluam comunidades
rurais na ilha.

Conclusoes:

Esta pesquisa sugeriu que pacientes com
TEA tinham melhores indicadores de saude
bucal do que os sujeitos controles neste
estudo. Embora barreiras como falta de
acesso a servicos odontolégicos, cobertura
de seguro de servicos odontoldgicos
especializados e outros continuem sendo
um problema para pacientes com TEA.
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