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RESUMO

Fonseca RCL. Lesdes dentarias traumaticas e fatores individuais e contextuais
associados entre adolescentes brasileiros: um estudo de base populacional.
Campo Grande; 2018.

[Dissertacao- Universidade Federal do Mato Grosso do Sul].

O objetivo do trabalho foi analisar lesdes dentarias traumaticas (LDTs) em
adolescentes participantes da Pesquisa Estadual de Saude Bucal de Sao Paulo
(SBSP-15). Foram analisadas variaveis predisponentes individuais (sexo, idade,
escolaridade, etnia, overjet e relagdo molar) e contextuais (porte das cidades e
indice de Desenvolvimento Humano Municipal), componentes facilitadores
individuais (renda per capita e tipo de servigo utilizado) e contextuais (relagao
habitantes/dentista, cobertura da Equipe de Saude da Familia e renda média
familiar) e necessidades individuais (satisfacdo e percep¢do em relagdo ao
tratamento) e contextuais (média de escovacgao supervisionada, numero de
consultas e exodontias odontoldgicas por cidade), bem como comportamentos de
saude. O modelo comportamental de Andersen instruiu a analise dos dados. Foi
realizada regressao logistica multinivel com efeitos fixos para calculo das Odds
Ratio (OR), com 95% de intervalo de confianga (IC). A prevaléncia de LDTs em
adolescentes foi de 1,42% (IC95% 0,94-2,13). Fatores individuais e contextuais de
necessidade, predisponentes, facilitadores e comportamentos de saude tiveram
associacdo com LDTs. Na andlise ajustada, sexo (OR=0,32; 1C95% 0,18-0,53),
renda média familiar (OR=2,52; 1C95% 1,35-4,69), numero de consultas (OR=0,40;
IC95% 0,19-0,84) e tempo da ultima consulta (OR=2.64; 1C95% 1,46-4,77)

mantiveram-se significativos em relagéo ao trauma.

Palavras-chave: Traumatismo dentario, adolescentes, saude bucal.



ABSTRACT

Fonseca RCL. Traumatic dental injuries and individual and contextual factors

associated with Brazilian adolescents: a population based-study.

The objective of this study was to evaluate traumatic dental injuries (TDIs) in
adolescents participating in the Sdo Paulo State Oral Health Survey (SBSP-15).
Individual (sex, age, schooling, skin color, overjet and molar ratio) and contextual
(size of cities and Municipal Human Development Index) predisposing variables,
individual (monthly per capita income and type of dental service) and contextual
(inhabitants/dentist ratio, Family Health Team coverage and mean family income)
enabling components, individual (satisfaction with treatment and perception about
teeth) and contextual (supervised brushing average, first dental appointments per
tertile and exodonties per city) needs, as well as health behaviors were analyzed.
Andersen's behavioral model instructed the data analysis. A multilevel logistic
regression with fixed effects was performed to calculate the Odds Ratio (OR), with
95% confidence interval (Cl). The prevalence of TDIs in adolescents was 1,42%
(95%CI 0,94-2,13). Individual and contextual predisposing, enabling and need
components and health behaviors were associated with TDIs. In the adjusted
analysis, sex (OR=0,32; 95%CI 0,18-0,53), mean family income (OR=2,52; 95%ClI
1,35-4,69), number of dental appointments (OR=0.40; 95%CI 0,19-0,84) and time of
last dental visit (OR=2,64; 95%CI 1,46-4,77) remained significant concerning trauma.

Key words: Dental trauma, adolescents, oral health.
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1 INTRODUGAO

Lesbes dentarias traumaticas (LDTs) sdo um problema de saude publica
(BAXEVANOS et al.,, 2017) com alta prevaléncia na infancia e adolescéncia
(BOMFIM et al., 2017), porém poucos estudos tém avaliado a faixa etaria de 15 a 19
anos. A literatura mundial mostra taxas de 7,9% (OYEDELE et al., 2016) a 26,6%
(OLIVEIRA et al., 2013) de adolescentes que apresentam evidéncia de LDTs, as
quais podem provocar disturbios funcionais, estéticos e psicolégicos, bem como
causar preocupagodes significativas entre criangas, pais e dentistas (CHOPRA et al.,
2014). Os tratamentos necessarios aos dentes traumatizados sdo muitas vezes
complexos e onerosos (ESLAMIPOUR et al., 2016) e a identificagdo de fatores de
risco para lesées pode orientar programas educativos de prevengao (OLDIN et al.,
2015).

Diversas causas estdo associadas a etiologia das LDTs em jovens, dentre as
quais as mais representativas sao colisoes, quedas, atividades esportivas, acidentes
de carro e bicicleta e fatores anatomicos predisponentes como overjet acentuado e
cobertura labial inadequada (OLIVEIRA et al., 2013; ESLAMIPOUR et al., 2016;
CHOPRA et al., 2014). No entanto, a susceptibilidade para injurias € muitas vezes
relacionada ao ambiente fisico, social e caracteristicas pessoais em relacdo a
comportamentos seguros (BAXEVANOS et al.,, 2017) e resulta da complexa
interacdo entre esses processos (RAMCHANDANI et al., 2016). Sugere-se, assim,
que a investigacao dos determinantes das LDTs nao deva limitar-se a fatores
individuais. Condicbes sociais e de vida, distribuicao de renda e politicas de saude
sdo aspectos importantes da distribuicdo de tais doengas (VALENTE; VETTORE,
2017) e devem ser estudados com a mesma intensidade e atencgao.

Dado que trauma dentario é influenciado por uma miriade de fatores, o uso de
modelo tedrico multifatorial € capaz de auxiliar no desenvolvimento de estratégias
que podem promover assisténcia entre individuos de alto risco (OGUNSANYA et al.,
2016). Na presente pesquisa foi utilizada versdo adaptada do modelo
comportamental de Andersen, sistema estabelecido e multinivel que compreende
predisponentes de nivel contextual e individual, componentes de necessidade e
facilitadores que influenciam a saude (ANDERSEN, 2008) e é estrutura util para
facilitar a compreensdo do raciocinio de estudos epidemiolégicos e interpretacao de
seus resultados (VALENTE; VETTORE, 2017).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao de trauma dentario

Em 2016, Gupta et al. em seu estudo descritivo transversal em 1518
escolares da india definiram trauma dentario como qualquer lesdo térmica, quimica
ou mecanica que afeta a denticdo, com seus efeitos denominando-se lesdes
dentarias traumaticas. Além da dor e da possivel infecgao, suas consequéncias
incluem alteragdes na aparéncia fisica, na fala, na restrigdo da mordida e impactos
psicolégicos e emocionais podendo, assim, ter um efeito significativo na qualidade
de vida.

Garg et al. (2018), em sua pesquisa para avaliar prevaléncia, fatores de
risco associados, caracteristicas e padrao de trauma dentario nos dentes anteriores
permanentes entre criangas da area de North East Delhi, definiram que LDTs
englobam lesdes dentarias ou na cavidade bucal causadas por um impacto externo
nos dentes e tecidos circundantes. Afirmaram ainda que LDTs ocorrem subitamente,
circunstancialmente e, na maioria das vezes, requerem cuidados urgentes. Os
autores utilizaram a classificacao para traumatismo por dente de Andreasen na qual
dentes sao categorizados da seguinte forma: auséncia de LDTs; fratura de esmalte;
fratura em esmalte e dentina; fratura coronaria complicada; luxagao extrusiva;

luxacao lateral; luxacao intrusiva; avulsao e alteracao de cor.

2.2 Fatores sociodemograficos relacionados ao trauma dentario

Tendo em vista que traumatismo dentario € uma das principais preocupagdes
de saude publica com efeitos negativos fisicos, estéticos e psicolégicos em criangas
e adolescentes, Martins et al. (2012) realizaram um estudo transversal envolvendo
590 criancas de 7 a 14 anos em escolas estaduais. Em seus resultados, idade, sexo
e selamento labial inadequado foram associados ao trauma. A ocorréncia de LDTs
aumentou com idade. Escolares com idade entre 13 e 14 anos tiveram chances
dobradas de exibir lesbes, homens apresentaram um risco 1,9 vezes maior de
manifestar LDTs e individuos com selamento labial inadequado revelaram 2,6 vezes

mais chances de apresentar trauma, controlando-se para outras variaveis.
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Ao investigar associagcdo entre traumatismo dentario e uso de alcool em
adolescentes com idades de 14 a 19 anos, Oliveira et al. (2013) encontraram em sua
pesquisa prevaléncia significativa de trauma entre adolescentes (26,6%). Segundo
os autores, o0 sexo masculino foi significativamente mais afetado por LDTs do que o
sexo feminino, o que pode ser devido ao fato de homens participarem em mais
atividades energéticas com maior risco de trauma em relacdo a mulheres, como
jogos mais agressivos e esportes de contato.

Oldin et al., em 2015, identificaram fatores de risco individual para lesbes
dentarias traumaticas entre criangas suecas de 0 a 17 anos e demonstraram que
baixa escolaridade dos pais aumentou o risco de LDTs na denticdo mista e
permanente, particularmente em relacdo a um nivel médio de educacgao, onde havia
0 menor numero de lesdes. Além disso, o estudo ndo encontrou forte associagao
entre trauma e reatividade temperamental. Os autores chegaram a conclusao de que
a presenca de um pai ou responsavel protege a crianga de lesao dentaria tanto
quanto dois pais ou guardides.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de LDTs nos dentes permanentes
anteriores entre escolares de 11 a 15 anos de escolas publicas e privadas da cidade
de Bhopal, na india, Gupta et al. (2016) realizaram estudo descritivo transversal em
1518 escolares. Segundo a pesquisa, apds ajuste para outros fatores, individuos
com overjet superior a 5,5 mm apresentaram risco 5,5 vezes maior de sofrer
traumatismo dentario em comparagao a overjet inferior a esse valor. Criangas com
cobertura labial inadequada tiveram 1,8 vez mais risco de adquirir LDTs do que as
que tiveram cobertura labial adequada. Para os autores, dentes frontais
protuberantes, posicionados para a frente, com efeitos limitados de protecdo dos
labios fazem parte dos fatores de risco para trauma dentario. Além disso, com
relagcdo as relagdes oclusais, houve maior numero de casos de fraturas em ma
oclusdo Classe | de Angel (6,5%) e Classe | Tipo 1 (2,9%), ou seja, denticdo
apinhada.

Em 2016, Eslamipour et al. avaliaram prevaléncia de LDTs e fatores
associados em um estudo transversal. Seus resultados revelaram que violéncia
(30%) e queda (22,7%) foram as principais causas de LDTs e que, embora estudos
anteriores tenham relatado aumento na prevaléncia de traumatismo dentario com o
aumento da idade, ndo havia diferenga significativa entre as duas variaveis. Para os

autores, a medida que criangas crescem, tendem a passar mais tempo jogando
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videogames ou assistindo televisao; além disso, falta de instalagbes para continuar
atividades atléticas em muitas escolas pode ser outra explicacdo para redugao na
prevaléncia de trauma.

Por meio da avaliagao de amostra complexa de dados da Pesquisa Nacional
em Saude Bucal sobre 7240 criancas brasileiras de 12 anos de idade, Bomfim et al.
(2017) avaliaram a ocorréncia de fatores associados a LDTs e constataram que
criangas nao brancas estavam em risco maior de fraturas dos dentes maxilares.
Ainda, apinhamento e espagamento em arcos dentarios foram fatores de risco para
trauma de esmalte. Foi hipotetizado que pontos de contato adequados entre os
dentes podem distribuir forcas e dissipa-las, enquanto a presenca de espagamento
ou apinhamento pode dificultar a dissipagao, levando a rachaduras longitudinais no
esmalte. Concluiu-se que as lesdes foram melhor explicadas por fatores individuais,

relacionados a condigdes sociodemograficas e problemas oclusais.

2.3 Trauma dentario e contexto

Inumeras causas estao associadas a etiologia de LDTs em jovens, sendo as
individuais muito importantes. No entanto, outros aspectos associados ao trauma
como estado socioeconémico, comportamentos de risco e fatores ambientais sao
pouco discutidos na literatura, com resultados conflitantes. Diante disso, Bendo et al.
(2012), por meio de estudo transversal realizado com 1.556 alunos com idade entre
11 e 14 anos na cidade de Belo Horizonte, Brasil, testaram a associagao entre nivel
socioecondmico e prevaléncia de lesdes traumaticas. O estudo demonstrou que
participantes pertencentes a areas de maior vulnerabilidade social tinham taxas de
prevaléncia mais elevadas de LDTs que seus homdlogos. Além disso, a procura de
tratamento dentario apds o incidente foi menor nessas regides. Na opinido dos
autores, os resultados evidenciaram a dificuldade em alcancar acesso a cuidados
odontologicos em paises em desenvolvimento como o Brasil, em que a maioria da
populagdo nado pode pagar por servicos odontologicos privados e servigos publicos
nao sao capazes de oferecer tratamento complexo.

Mathur et al. (2015), em estudo transversal com 1386 adolescentes com
idade entre 12 e 15 anos, residentes em trés areas diversas de Nova Delhi, na india,
examinaram o papel dos fatores materiais, psicossociais e comportamentais nas

desigualdades em lesbes traumaticas. Encontraram maior prevaléncia de trauma
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nas areas mais carentes do estudo e concluiram que adolescentes em favelas e
colénias de reassentamento podem precisar de mais intervencdes de saude publica
para reduzir as desigualdades na prevaléncia de LDTs. Seus resultados destacaram
a importancia do ambiente fisico como um determinante estrutural muito importante
da saude bucal.

Surpreendentemente, na pesquisa de Bomfim et al. (2017), nenhum dos
fatores contextuais analisados (coeficiente Gini, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, Estratégia de Saude da Familia e fluoretagcdo das &aguas) foram
associados a LDTs na abordagem multinivel. Além disso, os achados nao
mostraram significancia estatistica entre os niveis de educacado parental e renda
familiar nos resultados de LDTs, apesar das grandes desigualdades regionais em

saude no Brasil.

2.4 Qualidade de vida relacionada ao trauma dentario

O impacto sobre qualidade de vida ressalta a necessidade de maior atengao
a questao das lesdes de trauma. Estudo caso-controle foi realizado por Antunes et
al. (2013) para avaliar a qualidade de vida de estudantes que sofreram lesao
dentaria traumatica e concluiu que ha relagcao entre LDTs e qualidade de vida.
Criancas e adolescentes que sofreram lesdo mostraram experiéncias negativas,
sendo limitagdo funcional e bem-estar emocional as subescalas mais afetadas. O
impacto das LDTs estava relacionado a "atraso e dificuldade na mastigacao", "sentir-
se envergonhado" e "preocupado com o0 que 0s outros pensavam da aparéncia".

Por meio de revisao sistematica e meta-analise para avaliar a influéncia de
LDTs em qualidade de vida entre criangas pré-escolares, Borges et al. (2017)
demonstraram que o trauma dentario exerceu impacto negativo sobre a qualidade
de vida dos individuos, independente da sua gravidade. Os autores relataram que a
literatura descreveu que os dominios mais afetados pela LDTs entre pré-escolares
sdo sintomas de dor, desconforto, fungédo e autoimagem / interagao social.

Considerando os avancos no conceito de saude bucal como percebido por
adolescentes e ndo meramente aquele identificado por dentistas, Silva Oliveira et al.
(2018) realizaram estudo transversal com 588 adolescentes de 12 anos matriculados
em escolas publicas e privadas das areas urbanas da cidade de Diamantina, no

Brasil, para avaliar o impacto das LDTs em sua qualidade de vida. Observaram que
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lesdo dentaria traumatica foi associada a alto impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em 53,1% da amostra. Para os autores, bem-estar social
e emocional esta diretamente relacionado as interagdes pessoais diarias, aparéncia
autopercebida e autoestima entre adolescentes. Assim, LDTs podem exercer
impacto negativo no desenvolvimento de adolescentes, o que ressalta a importancia
de investigagbes aprofundadas sobre esta associagao. Acrescentam ainda que
tratamento para adolescentes com essas injurias € de importancia fundamental, uma
vez que garante a integridade do dente afetado e contribui para o desenvolvimento

saudavel dos adolescentes do ponto de vista social e emocional.

2.5 Comportamentos associados ao trauma dentario

Oliveira et al. (2013) realizaram um estudo transversal com o objetivo de
investigar associacado entre traumatismo dentario e uso de alcool em adolescentes
com idades de 14 a 19 anos, e observaram que a prevaléncia de traumatismo
dentario foi de 26,6% e a prevaléncia de uso de alcool perigoso, 44,3%. O trauma foi
significativamente associado com um alto risco de problemas relacionados ao
consumo excessivo de alcool. Concluiram que o uso de alcool pode ser um fator no
aumento da violencia e de acidentes automobilisticos ocasionando,
consequentemente, o aumento do numero de lesdes de trauma.

A pesquisa de De Oliveira et al. (2014) avaliou a prevaléncia de
traumatismo dentario e associagdo do mesmo com o uso de drogas ilicitas numa
amostra de 701 estudantes com idades entre 14 e 19 anos e demonstrou que a
prevaléncia de trauma foi significativamente maior entre adolescentes que usaram
maconha e / ou cocaina em algum momento em sua vida, independente de outras
variaveis.

Por meio de estudo prospectivo com dados de 794 adolescentes que
participaram do Inquérito Comunitario de Saude dos Adolescentes de East London,
Ramchandani et al. (2016) avaliaram se comportamentos problematicos podiam ter
papel no desenvolvimento de trauma. No modelo ajustado, adolescentes com
problemas de relacionamento com pares tiveram 1,78 vezes mais chances de
apresentar LDTs do que aqueles que nao os tinham. Os autores concluiram que
dificuldades psicolégicas na infancia, incluindo estresse, bullying e problemas

comportamentais e emocionais podiam ter um papel no desenvolvimento de LDTs.



19

2.6 Impactos do trauma dentario para a saude publica

Com o objetivo de determinar a prevaléncia de LDTs em escolares de 12 a 15
anos na india e encontrar correlagdo com causa, género, extensdo de sobremordida,
overjet e tratamento prévio, Chopra et al. (2014) constataram uma grande
necessidade de tratamento ndo atendida, visto que apenas 3,5% das criancas
afetadas com trauma receberam tratamento. Os autores destacaram que o
estabelecimento de programas educacionais para criangas, pais e professores sobre
a importancia do tratamento precoce para traumatismo dentario, formas de prevenir
esses traumas e procedimentos para o gerenciamento adequado de emergéncia séo
de importancia significativa a saude publica.

Mathur et al. (2015), em seu estudo transversal com 1386 adolescentes da
india, afirmaram que injurias traumaticas tém sido amplamente reconhecidas como
uma complexa questdo de saude publica dentaria que pode comprometer a saude
bucal e afetar a qualidade de vida. Acrescentaram que, para reduzir as
desigualdades socioeconémicas em saude bucal, as a¢gdes de saude publica devem
ter um grau e uma intensidade que sejam proporcionais ao nivel de desvantagem.
Finalmente, sugeriram a necessidade de enquadrar politicas para reduzir a
exposicao de pessoas que vivem em areas carentes a fatores prejudiciais a saude, a
fim de superar o fosso das desigualdades na saude.

Em 2017, Baxevanos et al. (2017) realizaram um estudo transversal
envolvendo 531 alunos com idade entre 13 e 16 anos a fim de examinar a
associagao de LDTs e fatores psicossociais em adolescentes e identificar perfis
psicologicos associados. Os autores encontraram prevaléncia de 15,8% de LDTs e
atestaram ser um problema de saude publica caracterizado por alta prevaléncia em
adolescentes, com impacto social nos mesmos e suas familias e com altos custos de
tratamento. A medida que fatores psicoldgicos estdo associados as lesdes, o uso de
atividades de promocdo da saude nas escolas poderia contribuir para sua
prevencao, através de efeitos a longo prazo de uma abordagem de fatores de risco
comuns. Esses programas poderiam ter multiplos beneficios para a saude bucal
melhorando outros indices de saude como caries dentarias, qualidade de vida

relacionada a saude bucal, crengas de saude bucal e saude gengival.
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2.7 Modelo comportamental de Andersen

Para Lee et al. (2015), a utilizagado de servigos de saude é o resultado de
um processo complexo de tomada de decisdo com multiplos determinantes. Em seu
estudo, os autores visaram identificar os determinantes da utilizagdo do tratamento
com acupuntura utilizando o modelo comportamental de Andersen. Segundo eles, os
fatores que levam a decisdo de uso de servigos ndo sdo apenas preferéncias
individuais mas escolhas mais complexas envolvendo origem institucional,
socioecondmica e cultural do individuo. Afirmaram também que os fatores de
necessidade sao os mais fortes preditores de uso de servigos de saude, seguidos
por fatores facilitadores e predisponentes.

Alexander et al. (2015) definiram modelo comportamental de Andersen
como sendo um quadro tedrico bem estabelecido utilizado para entender uso
individual de servicos de saude e acesso equitativo aos cuidados de saude. Em sua
pesquisa, com entrevistas telefénicas semi-estruturadas realizadas entre maio e
julho de 2011 entre pais de criangas de trés a cinco anos de trés areas
socioecon6micas diferentes de Melbourne, na Australia, explicaram que fatores
ambientais (componentes fisicos, econdmicos e politicos, incluindo o sistema de
saude), comportamentos de saude(comportamentos de promog¢édo da saude e uso
de servigos) e resultados (satisfagdo do consumidor e estado de saude) influenciam
0 acesso a servigos de saude.

Um estudo tedrico foi adaptado do modelo comportamental de Andersen
para testar a relacdo de determinantes contextuais e individuais com a doenca
periodontal. Valente e Vettore, em 2017, utilizaram a estrutura do modelo como
instrumento de analise para investigar a associagcdo de determinantes ambientais e
caracteristicas individuais, cada um deles representados por fatores de
predisposicao, facilitadores e de necessidade, para avaliar as influéncias contextuais
e individuais na doenca periodontal em adultos e idosos. Para os autores, a adogao
de um modelo tedrico em epidemiologia oral social facilita a compreensdo do
raciocinio do estudo e da interpretacdo de resultados. Em sua pesquisa, o modelo
de Andersen proporcionou a loégica para selecionar os fatores contextuais e
individuais. Concluiram afirmando que a énfase atual colocada sobre os fatores
comportamentais de desigualdades orais deve ser substituida por uma abordagem

mais compreensiva que engloba os determinantes distais da saude bucal: condigbes
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sociais e de vida, distribuicdo de renda e politicas de saude, que sao aspectos
importantes da distribuicao de doencas.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

- Analisar a associacao de fatores individuais e contextuais com trauma

dentario em adolescentes de 15 a 19 anos do estado de Sio Paulo no ano de 2015.

3.2 Especificos

- Analisar a relagdo das variaveis predisponentes individuais (sexo, idade,
escolaridade, etnia, overjet e relagdo molar) com trauma dentario;

- Analisar a relagdo das variaveis predisponentes contextuais (porte das
cidades e indice de Desenvolvimento Humano Municipal) com trauma dentario;

- Analisar a relagcdo dos componentes facilitadores individuais (renda per
capita e tipo de servigo utilizado) com trauma dentario;

- Analisar a relacdo dos componentes facilitadores contextuais (relacao
habitantes/dentista, cobertura da Equipe de Saude da Familia e renda média
familiar) com trauma dentario;

- Analisar a relacdo das necessidades individuais (satisfacdo e percepgéo em
relacdo ao tratamento) com trauma dentario;

- Analisar a relagdo das necessidades contextuais (média de escovagao
supervisionada, numero de consultas e exodontias odontoldgicas por cidade) com
trauma dentario;

- Analisar a relagdo dos comportamentos de saude (uso de servigos, tempo

desde a ultima consulta e motivo da ultima consulta) com trauma dentario.



4 MATERIAIS E METODO

Este estudo foi desenvolvido com dados coletados da Pesquisa Estadual de
Saude Bucal de Sao Paulo (SBSP-15) — que se propés a aprofundar conhecimentos
sobre a situacdo das condi¢gdes bucais em populagdo no estado paulista, que
concentra 25% da populacido brasileira - e caracteristicas contextuais das cidades
do estado de S&o Paulo, avaliadas no ano de 2015. SBSP-15 foi um estudo
epidemiologico em saude bucal de abrangéncia estadual que avaliou diferentes
doencas em distintas faixas etarias com objetivo de pesquisar condi¢oes de saude
bucal da populagdo em adolescentes (15-19 anos), adultos (35-44 anos) e idosos
(65 anos e mais) de seis macrorregides, que representam a populagdo de todo
estado de Sao Paulo. Para esse proposito, 178 municipios foram selecionados
aleatoriamente, e a capital do estado (Unidades Primarias de Amostragem - UPAs)
foram incluidos. Na segunda etapa, 390 setores censitarios (Unidades Secundarias
de Amostragem- USAs) (dois setores para 177 municipios e 36 setores da cidade de
Sao Paulo) foram selecionados. A pesquisa especifica foi realizada em setores
censitarios localizados em areas urbanas. O plano de amostragem foi determinado
em duas etapas, com probabilidade proporcional ao tamanho da populagao.

A populacao estudada incluiu 5558 adolescentes de 15 a 19 anos, uma vez
que os inquéritos de saude bucal de adolescentes no Brasil adotam esse grupo
etario como padrdo. A pesquisa foi realizada exclusivamente em domicilios dos
municipios sorteados. Adolescentes ausentes e aqueles que se recusaram a
participar da pesquisa foram excluidos da pesquisa. Mais informagdes sobre o plano
amostral e procedimentos metodoldgicos do SBSP-15 foram descritos por Fonseca
et al., 2017.

Os cddigos e critério para as condigdes da coroa dentaria foram realizados de
acordo com o Manual da Organizagcdo Mundial de Saude (WHO, 1997). A variavel
LDT foi estudada como uma variavel dicotdmica, discriminada em presencga (parte
da superficie coronaria foi perdida como resultado de trauma e ndo houve evidéncia
de carie) ou auséncia de trauma. Nao foram avaliadas condi¢des de raiz no SBSP-
2015. A calibragdo dos examinadores envolveu pelo menos quatro periodos de
quatro horas de trabalho, contemplando os aspectos teoricos e praticos dos indices
utilizados. Quanto a técnica de calibragdo, recomendou-se a adog¢ao de consenso

sem preocupacao, portanto, com comparagdes com um examinador padrao. Todos
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os detalhes do processo de calibragao, incluindo o uso do software de calculo de
concordancia, foram disponibilizados através de um Manual de Calibracdo que
serviu de base para a operacionalizagao da pesquisa e utilizado por todas as
equipes envolvidas. Este Manual utilizou, como referéncia, as recomendacgdes da
Organizagao Mundial de Saude.

A escolha das caracteristicas contextuais foi baseada nos dominios do
modelo adaptado de Andersen (ANDERSEN, 2008). Os fatores predisponentes
contextuais analisados foram: porte das cidades e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM). As cidades foram categorizadas por numero de
habitantes em pequenas (até 100.000), médias (de 100.001 a 500.000) ou grandes
(mais de 501.000), de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). IDHM é a média geométrica dos indices das dimensdes renda, educacgao e
longevidade. Ele varia de 0 a 1, quanto maior o valor, melhores as condi¢des sociais
(SEN, 2000). Em nosso estudo, IDHM foi agrupado da seguinte forma: menor que
0,7, entre 0,7 e 0,79 e maior que 0,8. As variaveis contextuais facilitadoras foram
relacdo habitantes/cirurgido-dentista, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), que compreende profissionais vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e particulares, cobertura da Equipe de Saude da
Familia (ESF) de acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e renda média familiar, que foi subdividida em inferior ou
superior a 1.000 reais, para fins de comparagcdo. A variavel contextual ESF
corresponde ao numero médio mensal de equipes primarias de saude bucal para
cada 1.000 familias (cerca de 3.000 pessoas) em relagdo a populagao total do
municipio no ano analisado. O Ministério da Saude do Brasil estabelece 50% de
cobertura de saude bucal como parametro. No entanto, para este estudo esse
parametro foi estratificado em menos de 25%, 25% - 50% e mais de 50%. As
caracteristicas de necessidade contextual: média de escovacado supervisionada,
primeiras consultas odontolégicas por tercil e exodontias por cidade foram
analisadas. Tais dados, relativos ao atendimento na rede publica, foram obtidos do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) pelo aplicativo desenvolvido pelo
DATASUS.

As variaveis predisponentes individuais estudadas foram sexo, idade,
escolaridade, etnia, overjet mandibular e maxilar anterior e relagdo molar.

Escolaridade foi baseada no total de anos estudados com aproveitamento (sem
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reprovagao), divididos em mais de oito anos ou menos de oito anos. Autopercepg¢ao
de cor da pele poderia ser branca, preta, amarela, parda ou indigena, categorizada
em branco e nao branco em nosso estudo. A medida de overjet maxilar e mandibular
foi avaliada em milimetros (mm) e dividida em normal e superior a 3 mm. Para
investigacado da relagdo molar foi utilizada a Classificagdo de Angle, com base na
relagcdo dos primeiros molares permanentes, que resultou nas categorias: classe |,
normal ou neutroclusdo na qual a crista triangular da cuspide mesiovestibular (MV)
do primeiro molar permanente superior oclui no sulco MV do primeiro molar
permanente inferior; classe Il em que se observa "relacdo distal" da mandibula
relativamente a maxila e classe Ill em que ha “relacdo mesial" da mandibula com a
maxila (BAE et al., 2017).

Variaveis individuais facilitadoras incluiram renda mensal per capita e tipo de
servigos odontologicos utilizados (publico, particular, convénio ou outro). As
categorias originais de renda mensal per capita foram subdivididas em: até 250
reais, de 251 a 500 reais e superior a 500 reais, calculadas por meio da divisao de
renda média familiar pelo numero de pessoas no domicilio. Autopercepgdo em
relacdo aos dentes (muito satisfeito/satisfeito, indiferente, insatisfeito/muito
insatisfeito) e satisfagcdo em relagdo ao tratamento da ultima consulta (muito
bom/bom, regular ou ruim/muito ruim) foram utilizadas como variaveis de
necessidades individuais. Praticas pessoais ou comportamentos de saude foram
examinados por intermédio das variaveis de uso de servigos (se alguma vez foi ao
dentista), tempo desde a ultima consulta (menos de um ano, de um a dois anos, trés
anos ou mais) e motivo da ultima consulta (revisdo / prevengao, dor, extragao,
tratamento).

Foi realizado estudo de associagdo entre a prevaléncia de LDTs em
adolescentes de 15 a 19 anos e fatores predisponentes, facilitadores e necessidades
de ordem individual e contextual, conforme esquematizado na Figura 1. Foram
ajustados modelos de regressao logistica multinivel com efeitos fixos, resultando
valores de Odds Ratio (OR), e seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%)
como medidas de associagdo. A analise estatistica foi executada no programa Stata
14.1 (College Station, Texas, 2015), levando em consideragao a estrutura complexa
da amostra e os pesos de expansao da amostra.

Previamente ao inicio do projeto, o protocolo de pesquisa foi apreciado pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
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(FOP UNICAMP) — Protocolo n° 094/2015, de acordo com Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, relativa a pesquisa em seres humanos. Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado e assinado por cada pessoa

examinada no estudo, conforme explicitado no capitulo |ll da Resolu¢ao 466/2012.

Figura 1 — Associagao de determinantes contextuais, individuais e comportamentos de saude com
trauma dentario, adaptada do modelo comportamental de Andersen (VALENTE; VETTORE, 2017).

Caracteristicas contextuais Caracteristicas individuais Comportamentos Resultados
de saude
PREDISPONENTES FACILITADORES NECESSIDADES PREDISPONENTES  FACILITADORES  NECESSIDADES
. Sexo
Relagdo habitantes/ Media de Uso de servigo
dentista escovacao
i Idade .
Porte das cidades supervisionada Renda per Satisfagao
Escolaridade I Tempo da it
po da Ulima
Consultas —>» > > Trauma
IDHM Cob;ré.:;a = odontolégicas Etnia Tipo de senvigo  Percepgéio i dentario
por tercil utilizado
Overjet Motivo da dltima
Renda média Exodontias por consulta

familiar cidade Relagio Molar T T

Fonte: acervo proprio.




5 RESULTADOS

Participaram do estudo 5558 adolescentes. Caracteristicas individuais,
contextuais e de comportamentos de saude estdo expressas na tabela 1, que revela
um expressivo numero de mulheres (56,73%), com escolaridade superior a oito anos
(79,16%), brancos (60,41%) e usuarios de servigos odontoldgicos (96,74%). A
prevaléncia de trauma em adolescentes de 15 a 19 anos foi de 1,42% (IC 95% 0,94-
2,13).

Relativamente aos fatores contextuais predisponentes (Tabela 2), cidades de
grande porte (OR=3,73; IC 95% 1,45-9,55) foram consideradas fatores de risco para
trauma dentario no modelo bivariado; IDHM n&o foi associado as LDTs. A variavel
facilitadora relacado habitantes/cirurgido-dentista ndo afetou as LDTs. Cobertura da
populagao pela ESF superior a 50% foi um fator protetor em relagdo ao trauma e
reduziu em 55% (IC 95% 0,21-0,94) as chances de fraturas. Em contrapartida, renda
média familiar superior a 1.000 reais (OR=2,52; IC 95% 1,35-4,69) foi considerada
fator de risco para trauma dentario e permaneceu associada para desfechos
variaveis. Numero de consultas odontologicas por tercil reduziu em 60% (IC 95%
0,19-0,84) as chances de LDTs ao ajustar-se para todas as variaveis e foi a unica
caracteristica de necessidade contextual relacionada as lesoes.

Dentre as variaveis individuais, ajustadas segundo as contextuais, sexo teve
associagdo com o trauma dentario independente de outras variaveis e o sexo
feminino constituiu-se em fator de prote¢cao ao reduzir em 69% (IC 95% 0,18-0,53)
as chances de trauma. |dade, escolaridade e etnia ndo tiveram significancia
estatistica em relacéo as fraturas. No que diz respeito as caracteristicas oclusais,
relagdo molar de classe Ill de Angle (protrusdo mandibular) foi fator de risco para
fraturas no modelo bivariado (OR=1,89; IC 95% 1,00-3,59), porém, apods ajuste para
outras variaveis, ndo mostrou associacao com lesdes; maloclusdes classe | ou Il ndo
foram associadas as LDTs. Presenga de overjet (hormal e superior a 3 mm), por sua
vez, nao obteve influéncia estatisticamente relevante em relagao ao trauma.

Entre os fatores facilitadores individuais, tipo de servigo odontolégico utilizado
e renda per capita nao influenciaram significativamente os resultados. Quanto as
variaveis de necessidades individuais, adolescentes que perceberam sua saude de
maneira indiferente (OR=1,91; IC 95% 1,00-3,66) e com satisfagdo muito ruim em

relacdo ao tratamento (OR=3,43; IC 95% 1,07-11,02) tiveram maior associagao com
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trauma dentario no modelo ajustado. No tocante as variaveis comportamentais,
quem usou o servigo em periodo igual ou superior a trés anos apresentou 2,64
vezes mais chances de trauma (IC 95% 1,46-4,77) em relagdo a quem o usou em
periodo inferior no modelo ajustado, e tratamento odontolégico (OR=1,77; IC 95%
1,04-3,01) teve maior representatividade diante dos motivos de procura pelo servigo,

comparado a procura em razdo de prevencao / checkup, dor e extragao.



6 DISCUSSAO

Este estudo revelou que pelo menos uma variavel individual e contextual
predisponente (sexo, relagcdo molar e tamanho das cidades), facilitadora (cobertura
ESF e renda familiar) e de necessidade (satisfacao, percepgao e primeira consulta),
excluindo variaveis facilitadoras individuais, foram associadas a traumatismo
dentario em adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos. Comportamentos de saude
(tempo e motivo da ultima consulta odontoldgica) também foram associados a
lesbes nesses individuos. Essas descobertas evidenciam a importancia da
compreensao dos determinantes contextuais e individuais que provocam ocorréncia
das LDTs.

Embora estudos prévios relatem alta prevaléncia de trauma dentario em
dentes anteriores de adolescentes (CHOPRA et al., 2014; AGEL et al. 2014,
ANTUNES et al., 2013; BENDO et al., 2014a; ESLAMIPOUR et al., 2016; OLIVEIRA
et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2014; RAMCHANDANI et al., 2016), este inquérito
identificou a ocorréncia de LDTs em apenas 1,42% da amostra. Em 2004, Grimm et
al. estudaram trauma dentario no estado de Sao Paulo e, similarmente, encontraram
baixa prevaléncia de lesdes (2,66%). Existe uma consideravel variagdo entre valores
de prevaléncia registrados nas diferentes regides do mundo, que pode ser atribuida
as diferentes metodologias empregadas nos estudos, seja nos critérios de
diagndstico utilizados ou faixa etaria dos individuos em analise (DE OLIVEIRA et al.,
2014). Bomfim et al., em 2017, estudaram a populagéo brasileira de criangas de 12
anos, e tiveram prevaléncia muito mais alta (23,96%) comparada a de nosso estudo.
Isso pode ser explicado porque, durante a adolescéncia, relagdes sociais sao
estabelecidas, caracterizadas pela aceitacdo de individuos pelo grupo (BENDO et
al., 2014b). O envolvimento de dentes anteriores por problemas orais, como lesdes
dentarias traumaticas, pode exercer uma grande influéncia sobre a qualidade de
vida relacionada a saude oral percebida pelos adolescentes devido ao desconforto
causado por dor e problemas psicolégicos como dificuldade de sorrir, que podem
afetar diretamente sua vida social (BAXEVANOS et al.,, 2017). Essa necessidade
estética, somada ao dominio maior de capacidades motoras, faz com que o
tratamento odontolégico restaurador reduza as prevaléncias de dentes fraturados

em adolescentes.
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Autores relatam aumento na prevaléncia de traumatismo dentario com
aumento da idade (MARTINS et al.,, 2012), outros ndo encontram diferenca
significativa entre as duas variaveis (ESLAMIPOUR et al., 2016). Nesta pesquisa,
variagdo entre idades de 15 a 19 anos nao produziu influéncia estatisticamente
significante em relagdo ao trauma. Possivel explicagdo € que, a medida que as
criangas crescem, tendem a passar mais tempo jogando videogames ou assistindo
televisdo (ESLAMIPOUR et al., 2016). Além disso, as causas mais comuns de
trauma sdo queda e lesdes esportivas (CHOPRA et al., 2014) e, portanto, falta de
instalacdes para continuar atividades atléticas em escolas pode ser outra explicagcao
para reducdo na prevaléncia de traumatismo dentario em adolescentes
(ESLAMIPOUR et al., 2016).

A caracteristica individual sexo feminino reduziu em 69% as chances de
trauma, independente de outras variaveis, o que corrobora com achados descritos
em estudos anteriores (BAXEVANOS et al. 2017; BOMFIM et al., 2017; CHOPRA et
al., 2014; AGEL et al. 2014; BENDO et al., 2012; ESLAMIPOUR et al., 2016;
MARTINS et al., 2012; MATHUR et al. 2015; OLIVEIRA et al., 2013; DE OLIVEIRA
et al., 2014). A diferenca por sexo € explicada pelo fato de que, em geral, homens
participam mais de atividades fisicas, esportes de contato (BOMFIM et al., 2017,
CHOPRA et al., 2014) e jogos mais agressivos (OLIVEIRA et al., 2013). Ainda em
relacdo as variaveis predisponentes individuais, overjet (normal e superior a 3 mm)
nao obteve influéncia estatisticamente relevante em relacdo as LDTs, conforme
achados prévios da literatura (ESLAMIPOUR et al., 2016; MARTINS et al., 2012).
Entretanto, a maioria dos estudos relatam tendéncia de adolescentes com overjet
acentuado experimentarem frequéncia maior de LDTs (BOMFIM et al., 2017;
CHOPRA et al., 2014; BENDO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013; DE OLIVEIRA et
al., 2014; SILVA-OLIVEIRA et al., 2018). Chopra et al., em 2014, identificaram
lesbes maximas em 69% da amostra das criangas com aumento do overjet, seguido
por aqueles com overjet normal (17%), constatando, assim, que overjet aumentado é
importante fator de risco para LDTs em comparac¢ao ao overjet normal.

O modelo comportamental de Andersen € um quadro tedrico utilizado para
explicar uso individual de servigcos de saude e acesso equitativo aos cuidados de
saude, de acordo com fatores ambientais, comportamentos e necessidades
(ALEXANDER MB ChB et al., 2015). Entretanto, ele vem sendo utilizado como

instrumento de analise para investigar a associagdo de determinantes ambientais e
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caracteristicas individuais com determinado defecho ou ocorréncia de doencga,
devido a logica para selecionar os fatores contextuais e individuais associados. Isso
pode ser visto no estudo de Valente e Vettore, em 2017, que identificaram a relagao
de tais preditores com doencga periodontal e consideraram o modelo util para avaliar
as influéncias contextuais e individuais sobre a doenca.

A associacgao entre fatores de contexto e trauma dentario refor¢ca o papel das
desigualdades sociais na doenga. No presente estudo, cidades de grande porte e
renda média familiar superior a 1.000 reais foram considerados fatores de risco para
LDTs. A relagao entre nivel socioecondmico e trauma é controversa, estudos nao
revelam qualquer associacdo (BAXEVANOS et al. 2017; BOMFIM et al., 2017,
CORREA-FARIA et al., 2015; OLDIN et al. 2015; DE OLIVEIRA et al., 2014),
enquanto outros apresentam maior susceptibilidade de LDTs em niveis
socioeconémicos mais baixos (AGEL et al., 2014; BENDO et al., 2012; BENDO et
al., 2014b; MATHUR et al.,, 2015). Estes resultados conflitantes poderiam ser
consequéncia das diferencas dos componentes individuais dos indicadores de
renda, o que torna dificil comparar inquéritos, além da falta de levantamentos
longitudinais que poderiam implicar causalidade (DE OLIVEIRA et al., 2014).

E importante notar que, segundo Bendo et al. (2012), pacientes que buscam
atendimento odontolégico na sequéncia de LDTs pertencem a areas de menor
vulnerabilidade social do que aqueles que nao procuram tratamento. Neste estudo, o
tercil com maior numero de consultas odontoldgicas obteve menor prevaléncia de
ocorréncia de trauma e reduziu em 60% as chances de LDTs. De acordo com
pesquisas anteriores (LEE et al., 2015; PORTEOUS et al.,, 2015), fatores de
necessidade sao os mais fortes preditores de uso de servigos de saude, seguidos
por fatores facilitadores e predisponentes. A diferenga na dimensao cultural poderia
ser explicada pelo fato de que LDTs ndo sao consideradas doencga pela maioria dos
pais e 0s que possuem menor acesso a educagao nao pensam que o tratamento
Ihes diz respeito.

Pesquisas sugerem que fatores ambientais, estado oral dos pacientes e
arquitetura de parques publicos e escolas tenham maior importancia para
traumatismo dentario que idade, sexo, overjet e protegao labial (DE OLIVEIRA et al.,
2014, MATHUR et al., 2015), ou seja, o contexto no qual se vive predomina sobre
fatores individuais com relagdo as LDTs. De fato, relacdo entre menor integragcao

dos cirurgides-dentistas na ESF e doengas bucais tem sido demonstrada (BENDO et
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al., 2012). No presente estudo, cobertura da populagao pela ESF superior a 50% foi
associada a redugdo das chances de fraturas. A substituicao de servigos
odontoldgicos tradicionais por modelos de atengdo a saude bucal tem o potencial de
reduzir desigualdades de saude bucal por meio de estratégias de promogao de
saude e de acesso ao tratamento (VALENTE; VETTORE, 2017).

O dominio "comportamentos de saude” descreve ag¢des que pessoas tomam
para gerenciar sua saude e inclui os componentes "praticas de saude pessoal’ e
“‘uso de servigos pessoais de saude” (PORTEOUS et al., 2015). O estudo atual
verificou que tempo da ultima consulta igual ou superior a trés anos foi identificado
como fator de risco para LDTs, fato observado por outros autores (CHOPRA et al.,
2014; MARTINS et al.,, 2012), cujas pesquisas atestaram nao realizacdo de
intervencao odontoldgica apos trauma pela maioria dos adolescentes. A severidade
relativamente menor do trauma dentario pode contribuir para atitude negligente a
respeito da terapia, ja que a maioria das LDTs afeta apenas esmalte (MARTINS et
al., 2012; GUPTA et al, 2016). Acesso limitado a tratamento dentario,
particularmente entre grupos de renda menos favorecidos e conhecimento
insuficiente por parte dos dentistas sobre esta questdo sao outros fatores a
considerar (BENDO et al., 2012).

Limitacdes desta pesquisa devem ser abordadas, entre elas o fato de os
dados de LDTs terem sido obtidos com base em sinais visiveis de trauma, sem
utilizacdo de meios auxiliares de diagnoéstico como radiografias, teste de vitalidade
ou transiluminagédo, uteis para identificar fraturas radiculares e luxa¢des. Ademais,
possiveis restaurac¢des de fraturas coronarias sao registradas sem diferenciacao das
restauragcoes de dentes cariados. Portanto, a prevaléncia de LDTs provavelmente foi
subestimada. Além disso, o diagnostico de LDTs nao delimitou tipos de fraturas,
discriminadas apenas como variavel binaria (presenga / auséncia de trauma).
Apesar dessas limitagcoes, os dados descritos e analisados nesse estudo constituem
a melhor e mais recente informacao epidemiolégica disponivel para o planejamento
dos servigos de saude. Uma amostra probabilistica, representativa para o estado de
Sao Paulo, e o elevado numero de participantes sao pontos fortes do estudo. Pelo
conhecimento dos autores, ndao ha estudos preliminares utilizando o modelo
comportamental de Andersen para testar a relagao de determinantes contextuais e

individuais com traumatismo dentario.



33

Esses achados destacam a importancia dos fatores contextuais e individuais
na ocorréncia de trauma dentario. O estabelecimento de programas educacionais
para criancgas, pais e professores (MARTINS et al., 2012) sobre a importancia do
tratamento precoce para traumatismo dentario, prevencdo desses traumas por
intermédio do mapeamento de situagdes de risco nos ambientes (BORGES et al.,
2017) e procedimentos para gerenciamento adequado de emergéncia sao de
importancia significativa (CHOPRA et al., 2014). Estratégias ndo devem ser
enderecadas apenas a fatores individuais (VALENTE; VETTORE, 2017); as ag¢des
requerem planejamento global baseado em intervengdes dirigidas a determinantes
ambientais, econémicos, sociais e comportamentais (BENDO et al. 2012). Melhorias
nos padroes de educacao e redugao da desigualdade de renda, bem como a
expansao da ESF e maior integracdo dos profissionais de saude bucal aos cuidados
primarios sao essenciais (VALENTE; VETTORE, 2017). A¢cbes de saude publica
devem ter grau e intensidade que sejam proporcionais ao nivel de desvantagem da
populacao para reduzir desigualdades socioeconémicas em saude bucal (MATHUR
et al., 2015).

Pesquisas para estudar outras variaveis psicossociais como estresse,
depressao, ansiedade e satisfacdo com a vida sao necessarias a fim de
compreender melhor a contribuigao relativa dos fatores psicossociais em direcdo aos
gradientes socioecondmicos nas LDTs (MATHUR et al., 2015). Problemas
comportamentais e emocionais podem ter papel no desenvolvimento de trauma
(RAMCHANDANI et al., 2016) em adolescentes, a exemplo de abuso de drogas
ilicitas (DE OLIVEIRA et al., 2014) e uso de alcool (OLIVEIRA et al., 2013, JORGE et

al., 2012). Tais aspectos sado pouco discutidos na literatura e merecem atencgao.



7 CONCLUSAO

Em conclusdo, pelo menos uma variavel das individuais e contextuais
predisponentes, facilitadoras e de necessidade, excluindo fatores individuais
facilitadores, esta associada ao traumatismo dentario em adolescentes brasileiros de
15 a 19 anos. Comportamentos de saude também foram associados a lesdes
nesses individuos. Esses resultados podem auxiliar os gestores de saude na
elaboracdo de politicas e organizagdo de programas educacionais para
adolescentes e seus responsaveis por meio da abordagem dos determinantes
sociais de desigualdades em saude bucal. A visdo holistica do paciente pelo
profissional clinico pode proporcionar planos de tratamento mais adequados a sua

necessidade, otimizando seu bem-estar geral.
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