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RESUMO

Objetivo: Investigar novos casos de traumatismos dentarios em dentes incisivos permanentes
e associagdo com fatores clinicos (prote¢ao labial inadequada e overjet acentuado), fatores
socioecondmicos, comportamentais (consumo de bebida alcoodlica em binge e uso de
maconha) e o capital social, entre os adolescentes de 14 anos da cidade de Diamantina/MG,
bem como, a distribui¢do espacial dos traumatismos dentdrios. Metodologia: Estudo
longitudinal foi desenvolvido, com dois anos de acompanhamento, envolvendo exame clinico
realizado por um pesquisador previamente treinado e calibrado utilizando a classifica¢ao para
traumatismo dentario proposta por Andreasen e questiondrios auto-aplicaveis. A amostra
consistiu de um censo de todos os escolares matriculados na area urbana da cidade com 12
anos no baseline e com 14 anos no follow up. Informagdes sobre capital social, o consumo de
bebida alcdolica e uso de drogas ilicitas foram coletadas através dos questionarios QCS-AS
(Questionario de Capital Social para Adolescentes Escolares), AUDIT-C (Teste de
Identificagdo para Desordens do Uso de Alcool, na versdo curta) ¢ ASSIST (Teste para
Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substanciasb), validados no Brasil. A
condi¢do socioecondmica foi avaliada pela escolaridade materna e renda familiar. Os dados
obtidos foram analisados de forma descritiva e analitica. Considerando a distribuigdo discreta
da varidvel dependente (nimero de dentes traumatizados) e considerando o efeito das medidas
repetidas, o Modelo de Regressao de Poisson com intercepto de efeitos aleatorios foi estimado
(Xtlogit in STATA 12.0). As variaveis associadas ao traumatismo dentdrio com valor de
p<0,20 foram incluidas no modelo multiplo. Os enderegos dos escolares foram
georreferenciados por geocodificacao e realizada a analise espacial através da distribui¢do dos
domicilios. As tendéncias de aleatoriedade e densidade de pontos foram analisadas por mapas
de Kernel. Resultados: A prevaléncia de traumatismo dentédrio no baseline foi de 29,9% e,
aumentou para 33,8% em dois anos resultando em uma incidéncia de 3,9%. A prevaléncia de
beber em binge no baseline foi 23,1% (n=136) e no follow up 30,1%. O beber em binge
[PR=1.348(1C95%:1.031-1.764)] e os fatores clinicos  overjet  acentuado
[PR=1,940(IC95%:1,403-2,684)] e prote¢do labial inadequada [PR=3.382(IC95%:2.553-
4.481)] foram significativamente associados ao aumento do traumatismo dentario. Também o
consumo de maconha foi associado estatisticamente com o numero de dentes traumatizados
[PR=0,861(1C95%:0,82-0,91)]. No entanto, ndo houve associagdo estatistica entre o0 sexo € a
condi¢do socioecondmica. Os domicilios se distribuiram de forma agregada no espaco urbano

com nivel de confianca de 99% e niveis de agregacdo espacial semelhante, sem intera¢do



espacial entre eles. Os clusters de domicilios com escolares acometidos por traumatismo
dentario convergiram para dois bairros periféricos, um localizado na regido nordeste e no
sudoeste da cidade. Conclusdes: Houve uma maior incidéncia de traumatismo dentario entre
adolescentes que relataram consumir bebidas alcoolicas em binge e que fizeram uso de
maconha fornecendo novas evidéncias de fatores comportamentais como fatores de risco para
os traumatismos dentarios. Os hotspots com a distribuicdo de novos casos se concentraram
nas regides periféricas nordeste e sudeste. A incorporagdo do espaco nos eventos poderd
auxiliar na identificacdo das areas de maior vulnerabilidade e direcionar as politicas de

prevengao e controle.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios, dentes permanentes, adolescentes, consumo

de alcool, uso de drogas ilicitas, capital social.



ABSTRACT

Aim: To investigate the new cases of dental trauma in permanent incisors and evaluate
association with clinical factors (inadequate lip coverage, increased overjet), socioeconomic
factors, behavioral factors (Binge Drinking and use of cannabis), and the social capital
among adolescents of 14 years-old of the city of Diamantina/MG, as well as, to evaluate the
spatial distribution of dental trauma. Methods: A longitudinal study was carried out, with a
two-year follow up, involving a clinical examination performed by a researcher previously
trained and calibrated using the classification of dental trauma proposed by Andreasen and
self-administered questionnaires. The sample consisted of a census of all schoolchildren
enrolled in public and private schools in the urban area of the city with 12-years-old in the
baseline and with 14 years in the follow up. Information on social capital, alcohol and illicit
drug use were collected through the QCS-AS (Social Capital Questionnaire for Adolescent
Students), AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test), ASSIST (Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test), questionnaires validated in Brazil.
Socioeconomic status was assessed by maternal schooling and family income. The data were
analyzed in a descriptive and analytical way. Considering the discrete distribution of the
dependent variable (number of traumatized teeth) and considering the effect of repeated
measurements, the Poisson Regression Model with random effects intercept was estimated
(using Xtlogit in STATA 12.0). Variables associated with dental trauma with p value <0.20
were included in the multiple model. The school addresses were georeferenced by geocoding
and spatial analysis was performed through household distribution. The trends of randomness
and density of points were analyzed by Kernel maps. Results: The prevalence of dental
trauma in baseline was 29.9% and, in follow up, increased to 33.8% resulting in an incidence
of 3.9%. The prevalence of Binge Drinking in the baseline was 23.1% (n = 136) and in the
baseline increased to 30.1% (n = 177). The Drinking in Binge [PR=1.348(95%CI:1.031-
1.764)] and the clinical factors accentuated overjet [PR=1.940(95%CI:1.403-2.684)] and
inadequate lip covarage [PR=3.382(CI 95%:2.553-4.481)] were significantly associated with
increased dental trauma. Cannabis use was also statistically associated with the number of
traumatized teeth [PR=0,861(CI 95%:0,82-0,91)]. However, sex and socioeconomic status
(family income and maternal education) were not associated with increased dental trauma.
Households were distributed in an aggregated way in urban space with a 99% confidence
level and similar spatial aggregation levels, with no spatial interaction between them.

Clusters of households with adolescents with dental trauma converged on two peripheral



neighborhoods, one located in the northeast region and the other in the southwest of the city.
Conclusions: There was a higher prevalence of dental trauma among adolescents who
reported consuming binge drinks and marijuana use, providing new evidence on behavioral
factors as a risk factor for dental trauma in adolescents. The hotspots with the distribution of
new cases were concentrated in the peripheral regions northeast and southeast. The
incorporation of space in the events can help identify the areas of greatest risk and direct

prevention and control policies.

Keywords: Dental trauma, permanent teeth, adolescent, binge drinking, street drugs,

social capital.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Apresentacdo das variaveis independentes

Quadro 2: Escolas da Zona Urbana participantes da primeira fase do estudo....................



LISTA DE TABELAS

Artigo 1
Tabela 1: Descricdo da amostra de 588 adolescentes nos dois momentos do estudo (baseline e
JOLLOW UP). ..ottt e e nrae e 55

Tabela 2: Numero de dentes traumatizados no baseline € no follow up de dois anos de
acompanhamento em amostra de 588 adolescentes da cidade de Diamantina. ..............c.c....... 56

Tabela 3: Andlise bruta e ajustada do niimero de dentes traumatizados e as varidveis

independentes em 588 adolescentes no baseline e no follow up, Diamantina, MG. ................ 57
Artigo 2

Tabela 4: Descricdo da amostra de 588 adolescentes nos dois momentos do estudo (baseline e
JOLIOW 1P ) e bttt n e r e 66
Tabela 5: Frequéncia dos traumatismos dentarios nos dois momentos do estudo (baseline e
JOIIOW UD) ettt 67

Tabela 6: Modelos de Regressdo de Poisson, ajustado e ndo ajustado para a presenca do

Traumatismo dentdrio e as varidveis independentes em 2 momentos (baseline e follow up)..68



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Mapa da Cidade de Diamantina/MG ...........ccoocuviiiiieiiiiin i 23
Figura 2: Fluxograma descritivo do eStUdO.........cocviiiiiiiiiiiiciici e 36
Figura 3: Distribui¢do espacial dos dentes traumatizados variando de 1 a > 4 na regido
urbana de Diamanting MG ........ccooiiiiiiiiiiee s 80
Figura 4: Distribuicdo espacial do traumatismo dentario de acordo com o sexo na regiao
urbana de Diamantinad MG .......ccooiuiiiiiiiiiiie e et 81
Figura 5: Distribuicdo espacial de dentes traumatizados de acordo com os fatores clinicos e
comportamentais na regido urbana de Diamantina - MG...........ccooviiiiiiiiiinici 82
Figura 6: Densidade de escolares vitimas de traumatismo dentdrio segundo o numero de
dentes traumatizados, por local de residéncia, Diamantina/MG. ...........cccevviriieiiniiieniieniienns 83
Figura 7: Densidade de escolares vitimas de traumatismo dentario segundo fatores
sociodemograficos no baseline e follow up, por local de residéncia em Diamantina, MG......84
Figura 8: Densidade de escolares vitimas de traumatismo dentario segundo fatores clinicos e

comportamentais no baseline e follow up, por local de residéncia em Diamantina/MG. ........ 85



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AUDIT
ASSIST
CEP
IBGE

IC

Mm
QCS-AE
TCLE
UFVIM
WHO

Teste de Identificagido para Desordens do Uso de Alcool

Teste para Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias
Comité de Etica em Pesquisa

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Intervalo de confianca

Milimetro

Questionario de Capital Social para Adolescentes Escolares

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

World Health Organization


http://www.who.int/

1

2

SUMARIO

CONSIDERACOES INICIAIS ...oovveceeieieieeeecee et esste e es sttt es st eneeae s 15

METODOLOGIA ...ttt bbbt b et n e nee e 22
2.1 Localizaga0 dO €StUAO.....ueiiiiiiiiii ettt s e s e e e e e nra e e e 22
2.1.1 ASPECLOS HISTOTICOS .uviiiuriiiiiiiiiiiiiesiiiiessitiessiieessietesbee e st e e ssbee e st e e sabe e e snbe e e nsbe e e snbeeenseees 23
2.2 PIINCIPIOS ELICOS 1.uvvieiuriiiiitiiesiieesitessiteessiteesstate s bt e sbe e e s be e e ssbe e e snbe e e snb e e e ssbeeesbbeeennbeeenneees 24
2.3 Delineamento dO @STUAO. .. ....civiiiieiiieiie et 25
2.4 Populagao de €STUAO. .. .uiiiiiiiiiii ittt 25
2.4.1 Tamanho da QMOSIIA ........eeiiiiiieiie e r e e 26
2.5 Critérios de elegibilidade ............coiiiiiiiiiiiii 26
2.5.1 Critérios de MNCIUSAO ...cuvviiiiiiiiiiii et 26
2.5.2 Critérios de eXCIUSAO .. ...uuiiiiiiiiiii et 26
N O 1§ L] ¢ 1o 1o R OO OO T ST OP P PPRPI 26
2.7 ESTUAO PILOTO ...t 27
2.8 E1NCO A€ VATTAVEIS ...vveiiiiiieiiiie ettt sttt sttt ettt e s e e e nnne e s 28
2.8.1 Varidvel dependente: ............cviiiiiiiiiiiiiiesee e 28
2.8.2. Varidveis INAePEendENntes..........cuviiiiiiiiiiieiiiie e 28
2.9 Coleta de A0S ...cuveiiieiiieiie et n e ne e 29
2.10 Instrumentos para coleta de dados ...........ceciiiiiiiiiiiic 31
2.10.1 QCS-AE (Questionario de Capital Social para Adolescentes Escolares)................. 31

2.10.2 AUDIT-C (Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao uso de Alcool)32

2.10.3 ASSIST (Teste para Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras

SUDSEANCIAS) -ttt e e s e e s e e e ne e e 32
2.10.4 Ficha clinica epidemiolOZICa .......ccueeiiuvieiiiiie it 32

2.11 Aplicacao d0S INSLIUMENLOS ....ceivviieiiiieiiiiie it srb e nieeas 33



2.12 Coleta de daAdOS CHINICOS ..ovveeereeee ettt e e e et et e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeeennnnas 33

2.13 Analise dOS dadOS.........uuiiiiiiiiiiic e 35
2.13.1 ANALISE ESTAtISTICA.....uvureeeiiiiieeeeiiiireesiire e e e sstie e e e s st e e e e e sate e e e s sstsreeesansaeeeeesnsaeaeesnnreeeeans 35
2.13.2 ANALISE €SPACIAL...c.vvviiiiiiiiiiii et 35
3 ARTIGO CIENTIFICO L.....ouiiiiiisieeeeeeeeeeee ettt 26
4 ARTIGO CIENTIFICO I ..ottt 48
5 ARTIGO CIENTIFICO IIL....covivieoeeeeeeeeeeeeeeeee e s et en s en s, 74
6  CONSIDERACOES FINAIS.....ooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 84
REFERENCIAS ...ttt 95
APENDICES ..ottt st 107

ANEXOS e 114



15

1 CONSIDERACOES INICIAIS

Atitudes e comportamentos de risco adotados durante a adolescéncia podem incorrer
em acidentes resultando, muitas vezes, em traumatismos no cranio e 0ssos maxilares
(SOKOYA et al., 2018) inclusive com a recidiva dessas injurias (CORDOVILLA-GUARDIA
et al., 2017) e entre eles a ocorréncia do traumatismo dentario (PAIVA et al., 2014). O
traumatismo dentario ¢ caracterizado como qualquer lesdo ao 6rgdo dentario, de origem
térmica, quimica ou fisica, de intensidade e gravidade varidvel e cuja magnitude supera a
resisténcia dos tecidos 0sseos e dentarios (BIJELLA et al., 1990).

O traumatismo dentario possui ainda um alto custo de tratamento (BORUM &
ANDREASEN, 2001; FERRANTI & KONSTANTINA, 2004) principalmente quando
comparado a carie dentaria, que sofreu um decréscimo em sua incidéncia e severidade nas
ultimas décadas (CHO et al., 2014). Uma revisdo da literatura mostrou valores de prevaléncia
do traumatismo dentario variando de 3,16% e 21,4%, associado, na faixa etaria do estudo de
15 a 19 anos, as quedas diversas seguidas de pancadas, acidentes automobilisticos,
traumatismos na pratica esportiva, além de agressdes (ALDRIGUI et al., 2014; AZAMI-
AGHDASH et al., 2015).

A associacdo do traumatismo dentdrio a fatores clinicos predisponentes como a
sobressaliéncia horizontal acentuada (Overjet acentuado) e protecdo labial inadequada ¢
amplamente estudada e o resultado de algumas dessas associagdes ja consagradas na literatura
(CORREA-FARIA et al., 2016). Entretanto, deve-se considerar que a lesdo traumatica
dentaria ¢ resultante ndo s6 de fatores clinicos predisponentes especificos, mas também da
complexa combinacdo com fatores ambientais € comportamentais. Grande parte das pesquisas
sobre a etiologia do traumatismo dentario teve o seu foco em fatores clinicos e poucos se
aventuraram na sua associagdo com fatores comportamentais e ambientais (GLENDOR, 2009;
LAM, 2016).

Devido a sua fase de desenvolvimento, o adolescente pode ser particularmente
suscetivel a influéncias sociais destacando-se, neste contexto, a importancia da escola e dos
grupos de pares (WANG et al., 2018). Assim, o adolescente muitas vezes utiliza de
mecanismos de rejeicdo dos valores sociais convencionais, religiosos e familiares
estabelecidos pelos pais e educadores (STEINBERG & MONAHAN, 2007).

Sdo varias as denominagdes para se referir a adolescéncia. Cronologicamente,
podemos considera-la como o limite de idade entre os 10 aos 19 anos completos com a

ocorréncia de importantes modificagdes bioldgicas corporais e psicossociais (WHO, 1999).
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No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente considera, no seu artigo 2° e para os efeitos
da lei, aquele entre doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 1990).

Entretanto, um conceito abrangente da adolescéncia a considera um periodo de
transicdo entre a infincia e a vida adulta caracterizada pelos impulsos do desenvolvimento
fisico, mental, emocional, sexual, social e pelos esfor¢os do individuo em alcangar os
objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive que exige
adaptacao (MERIKANGAS et al., 2010). A adolescéncia pode ser a oportunidade para a
melhoria do desenvolvimento, mas também sobressair suas vulnerabilidades. Embora a
maioria dos jovens enfrente adequadamente essas mudancas, esse periodo de
desenvolvimento ¢ caracterizado por uma maior presenca de problemas de externalizacao e
internalizacdo (DONALDSON et al., 2014).

Imersos em todas essas transformacgdes e desigualdades, os adolescentes, independente
de fatores socioculturais, podem adotar comportamentos de risco como a experimentagao, uso
e consumo de substancias licitas ou ilicitas, e o mais grave, comportamentos que podem
refletir em um padrdo para a vida adulta (TAVARES et al,, 2001).

Revisdo sistemdtica com metanalise buscou avaliar mundialmente a prevaléncia e
incidéncia dos traumatismos dentarios. A pesquisa objetivou abranger trabalhos oriundos do
maior nimero de paises, abarcando todas as regides da Organizacdo Mundial de Satde. Os
autores identificaram estudos em 39 paises no mundo, sendo o Brasil o pais que mais
publicou trabalhos, seguido pela india e Turquia, mostrando que mais de um bilhdo de
pessoas foram acometidas pelo traumatismo dentario. Os autores destacaram a falta de
padronizagdo nos instrumentos de diagndstico utilizados, bem como a discrepancia
relacionada aos aspectos socioecondmicos, comportamentais e culturais, muitas vezes,
mascarando ou subjugando os dados reportados e, o mais grave, minimizando a severidade do
problema. Assim, os dados sugerem que o traumatismo dentario ¢ uma condigdo
negligenciada que pode ser classificada em quinto lugar na relagdo aos agravos de satide mais
frequentes no mundo (PETTI et al., 2018).

Com a mudanca nos padroes de morbimortalidade, as doengas infectocontagiosas
perderam terreno nas ultimas décadas recaindo em doengas relacionadas as mudangas no
estilo de vida (BRASIL, 2014). O consumo de bebida alcoolica destaca-se como o
comportamento danoso a saude mais prevalente, com o agravante de abranger criancas e
adolescentes (DUARTE & BARRETOS, 2012).

Mundialmente, a bebida alcoolica ¢ a droga psicotropica mais consumida e de maior
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incorréncia em adolescentes e, segundo o Sistema Global de Informagdes sobre Alcool e
Satde da Organizacao Mundial de Satde, o consumo anual durante 2010 foi igual a 6,2 L de
alcool puro por pessoa de 15 anos ou mais, o que implica em um consumo de 13,5 g de alcool
puro por dia (WHO, 2014). O alcoolismo ¢ um distirbio complexo e multifatorial, marcado
pela falta de controle sobre o seu consumo excessivo apesar de suas significativas
consequéncias negativas (BUCHOLZ et al, 2013).

Num contexto individual, o consumo de bebida alcdolica parece ser considerado como
um elo entre pares. Muitos fatores, como a conjuntura do ambiente familiar, escolar e a
relacdo com amigos/pares parecem participar da extensa cadeia de fatores das causas do
consumo da bebida alcoolica (MALTA et al., 2014; CHEN ef al, 2018). Para alguns pais ou
adultos responsaveis, o fornecimento controlado de bebida alcoolica por eles proprios aos
adolescentes poderia agir como um fator de prote¢do se comparados ao provimento nao
parental. Na realidade, ndo existem evidéncias que apoiem o suprimento parental como
protecao a resultados adversos ao consumo de bebida alcoolica pelos filhos/dependentes. A
pratica esta associada ao risco, tanto direta como indiretamente, pelo aumento do acesso a
bebida alcodolica de outras fontes (NEIGHBORS et al., 2011; MATTICK et al., 2018).
Ao contrario, retardar a iniciacdo do consumo de bebida alcdolica pelo maior tempo possivel,
parece funcionar como fator de protegdo, retardando o risco de uso problematico na
adolescéncia, ou seja, iniciar o consumo de bebida alcdolica mais cedo na adolescéncia estd
associado a um aumento do risco de consumo excessivo € maior quantidade de consumo no
ensino médio (AIKEN et al., 2017). Como complementagdo, a supervisdo ao acesso a
recursos de informagdo e comunicacdo parece exercer um fator preventivo ndo sé do consumo
de bebida alcoolica, mas também do tabaco e outras drogas pelos estudantes (ANDERSEN et
al, 2018). O consumo da bebida alcodlica também parece estar ligado a diminuicao da
ansiedade ou inibi¢do sobre agdes tidas como dificeis de serem realizadas sem os efeitos da
bebida alcodlica, o que talvez explique seu consumo cada vez mais precoce entre 0s
adolescentes (STONER et al., 2007).

No Brasil a bebida alcoolica ¢ a droga eleita em varias faixas etarias com prevaléncias
variando de 4,1% a 80,8% (GALDUROZ et al., 2007; SANCHEZ et al., 2013; NUNN et al.,
2016). O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas apontou o
alcool e o tabaco como maiores prevaléncias de uso na vida numa mostra total de 50.890
estudantes da rede publica e particular de ensino fundamental e médio com amostras

representativas nas cinco macrorregioes brasileiras e nas 27 capitais do pais (CARLINI,



18

2010). Estudos tentam analisar e identificar as fases e grupos de maior vulnerabilidade ao
experimento de tais substancias durante a adolescéncia na tentativa de que medidas
especificas possam ser eficazmente realizadas (OLIVEIRA FILHO et al., 2013; PAIVA et al.,
2016; JORGE et al., 2018).

Apesar de pesquisas mostrarem a propaganda publicitdria como fator estimulador
relacionado ao consumo de bebida alcoolica por criangas e adolescentes exercendo um papel
importante sobre a sua iniciagdo, continuidade, frequéncia ou intensidade do consumo
(ANDERSON et al., 2009; BRYDEN et al., 2012; ATKINSON et al., 2013), uma revisao
sistematica mostra achados inconclusivos sugerindo que novos estudos mais homogéneos
sejam realizados para uma evidéncia mais conclusiva (SCOTT et al., 2016). Mesmo assim, 0s
autores sugerem uma relacdo entre o marketing promocional em alguns comportamentos
como o inicio do consumo na vida (SCOTT et al., 2016). O perfil evolutivo no final da
adolescéncia relacionando a expectativa e a iniciacdo no consumo do alcool pode predizer os
comportamentos de compra na adolescéncia, consumo de alcool e dependéncia na vida adulta
(CHEN et al., 2018).

Além da experimentacdo precoce e¢ consumo de bebida alcdolica, adolescentes
incorrem no Binge Drinking, um padrdo prejudicial correspondente ao consumo abusivo de
bebida alcoolica numa Unica ocasido. O conceito de Binge Drinking refere-se a padrdes de
consumo de alcool episddico e pesado; ocorrendo principalmente entre adolescentes e adultos
jovens (ROLLAND & NAASSILA, 2017). Estudo realizado na Espanha considera o consumo
de seis doses de bebida alcoolica, a uma velocidade superior a duas doses por hora, como um
episodio de Binge Drinking, o que conduziria a uma concentragdo sanguinea de élcool
condizente com tal padrdo, cerca de 0,8 g/l ou mais (TAFFE et al., 2010).

O padrao de beber em binge pode provocar modificagcdes nos processos neuronais do
hipocampo resultando em déficits cognitivos de memoria, decorrentes da continuidade do
padrdo. Esse tipo de consumo de bebida alcdolica em adolescentes mais velhos, bem como
em adultos jovens estd associado a déficits episddicos de memoria e, mesmo com o abandono
deste tipo de consumo, ha somente uma recuperagdo parcial devido a vulnerabilidade do
hipocampo jovem aos efeitos neurotoxicos do alcool (TAFFE et al., 2010; CARBIA et al.,
2017).

Muito se busca na literatura preditores para esse tipo de consumo na tentativa de se
estabelecer metas para o seu controle. Em estudo com adolescentes alemaes investigando

fatores de risco e protecao contra o Binge Drinking os autores concluiram ser os mais
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importantes fatores de protecdo o baixo padrdo socioecondmico e o pertencimento a uma
religido. A auséncia escolar seja por absenteismo ou falta, pensamentos suicidas e exposicao a
professores de comportamento agressivo foram os mais influentes como fatores de risco para
o ato de beber em binge (DONATH et al., 2012).

Concomitante ao consumo de alcool, a literatura reporta uma alta prevaléncia da
experimentacdo de substancias psicotropicas por adolescentes (GONCALVES et al., 2015;
JORGE et al., 2018). Parece existir uma relagdo do consumo de bebida alcéolica, uso de
tabaco e drogas ilicitas durante a adolescéncia com variagdes na frequéncia, quantidade e
sucessdo estimada no uso de novas drogas (SILVA-OLIVEIRA et al., 2014).

Diante da precocidade do uso de drogas, estratégias de prevengdo devem incluir
intervencgoes nas experiéncias adversas entre os adolescentes bem como no ambiente familiar
devendo ser investigadas e monitoradas considerando o alto custo social evitdvel (ZARKIN et
al., 2003; GONCALVES et al., 2015). O uso de drogas, licitas ou ndo, afeta toda a sociedade,
nao sé o individuo usudrio e ¢ considerado um problema de saude publica em muitos paises
do mundo (BERG et al., 2018).

A maconha ¢ a droga ilicita com o maior nivel atual de consumo e os mais altos niveis
de prevaléncia relatados ao longo da vida, no mundo. Em diferentes paises, a prevaléncia
do uso de maconha varia de acordo com a renda individual e a maior frequéncia de uso ¢
relatada na América do Norte, Australia e Europa. Apesar de sua reputagdo de 'droga leve',
o uso indevido pode estar associado a varios efeitos adversos agudos e cronicos. O uso de
maconha foi considerado um fator de risco para o comportamento antissocial, crime, mau
desempenho escolar, violéncia interpessoal e lesdes acidentais (De LUCA et al., 2017).
Atitudes e comportamentos de risco decorrentes do uso de maconha podem incorrer em
acidentes (KEVORKIAN et al., 2015) que, por sua vez, podem resultar em quedas ou
pancadas, que sdo os principais fatores etiologicos para o traumatismo dentario (OLDIN et
al., 2015).

Ha alguns anos, a maioria das pesquisas desenvolvidas sobre o comportamento em
saude baseava-se apenas em dados individuais e bioldgicos como idade, sexo e situacao
socioecondmica nao sendo analisados os valores em termos de interagdes e relagdes sociais
(HUISMAN & BRUGGEMAN, 2012). As interacdes sociais entre os individuos tém
influéncias importantes sobre a satide e longevidade e a falta de conexdo social implicaria em
fator de risco para mortalidade prematura. Contextos sociais amplos englobam os individuos e

seus processos biologicos relevantes para a satde, incluindo a familia, a vizinhanga, a
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comunidade, a sociedade e a cultura (HOLT-LUNSTAD, 2018).

Atualmente, ha interesse na introducao de uma perspectiva social para explicar
eventos relacionados a saude, como por exemplo, o consumo de drogas por adolescentes estar
relacionado a situagdo familiar dos pais e irmaos ou pares (BRANSTETTER et al., 2011;
VERMEULEN et al., 2015; CHEN et al., 2018). Alguns estudos sobre redes sociaisl
avaliaram a influéncia dos amigos sobre o comportamento dos adolescentes mostrando uma
correlagdo positiva significativa entre o contato com amigos mais proximos € o uso e/ou a
probabilidade de uso de drogas licitas e ilicitas, indicando existir um efeito direto das relagdes
de amizade na influéncia do comportamento individual (ENGELS et al., 2004; HALL &
VALENTE, 2007; SANCHEZ et al., 2013; CHEN et al., 2018).

O capital social refere-se as caracteristicas da organiza¢do social, tais como confianga,
normas ¢ redes de relacionamentos que facilitam agdes conjuntas dos atores sociais
(PUTNAM, 1993). Nesta perspectiva, alguns estudos tém relacionado o capital social a saude
geral (KIM et al., 2008, FUJIISAWA et al., 2009). No entanto, a ideia de que o capital social
possa influenciar a satide dos individuos ndo é nova. Emile Durkheim (Giordano &
Lindstrom, 2010) foi quem primeiro sugeriu liga¢des entre a saude individual e os niveis de
capital social. Durkheim argumentava que as pessoas se completam através da participacao
em grupos, sendo que isto constituiria uma reserva para a coletividade e uma fonte poderosa
de capital social (TSAl et al., 2015).

Pesquisas sugerem que o capital social pode ter uma influéncia importante na
saude. Pessoas em sociedades com niveis mais altos de capital social vivem mais, tém
menores taxas de mortalidade prematura, sio menos violentas e tém niveis mais baixos de
autopercepcao de saude precaria (KAWACHI et al., 2004). Niveis mais elevados de capital
social tém sido associados a reduzida delinquéncia juvenil, menores taxas de gravidez na
adolescéncia, menos problemas emocionais € comportamentais, uso adequado dos servicos de
satide e menor experiéncia de problemas bucais. Uma revisdo de literatura associou o capital
social as areas de comportamento juvenil e familiar, educagdo, vida comunitaria, trabalho e
organizagdes, ciéncias politicas, desenvolvimento econdmico, criminologia e saude publica
(VILLALONGA-OLIVES et al., 2018).

Médios e altos niveis de capital social foram negativamente associados com o
consumo ou a dependéncia de alcool e outras drogas. De acordo com um estudo realizado nos
Estados Unidos com adolescentes entre 12 a 17 anos, 41,1% da amostra relataram ter

consumido bebidas alcoolicas e/ou usado drogas ilicitas na vida; e 4,6% disseram ter sido
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dependentes. Os resultados sugerem que medidas subjetivas do contexto social podem ser um
importante componente de um modelo biopsicossocial do consumo de alcool e da
toxicodependéncia na adolescéncia (WINSTANLEY et al., 2008).

Poucos estudos tém avaliado a influéncia do capital social sobre o consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e uso de drogas ilicitas, que tém forte influéncia na satde publica
(ASLUND & NILSSON, 2013), mas com a evolugdo dessa ciéncia muitos artigos analisando
métodos, aplicagdes e intervengdes estdo em andamento avaliando a aplica¢ao da ciéncia em
rede com estudo da saiude, ndo mostrando sinais de desaceleragdo (TSAI & PAPACHRISTOS,
2015). O capital social e saiude estdo embutidos no contexto geografico local e sao
influenciados por fatores demograficos, socioecondmicos, comportamentais e as habilidades
de enfrentamento dos problemas (VEENSTRA et al., 2005).

Com relagdo ao contexto geografico e agravos de satde, os avangos tecnoldgicos na
area de geoprocessamento tém permitido incorporar a estrutura espacial das varidveis cada
vez mais informagdes, o que acrescenta a vantagem de analisar o problema enquanto
fenomeno social particularizado em seu contexto socioecondmico, cultural e ambiental,
buscando verificar se existe ou ndo um padrdo na distribui¢dao da doenga no espaco ou alguma
associacdo com alguma fonte etiologica (MOREIRA et al, 2007). Além de um maior
potencial explicativo, essas técnicas de andlise permitem identificar grupos populacionais,
areas de risco e orientar intervengdes (LIMA et al., 2005).

Como meio complementar ao estudo foi incorporada a distribuicdo espacial dos
eventos relacionados ao traumatismo dentério localizando-os espacialmente utilizando uma
referéncia terrestre, ou seja, o georreferenciamento (RIBEIRO et al., 2014) que consiste na
informag¢ado geografica em termos de posicionamento na superficie terrestre. Dessa forma, a
distribuicdo geografica do traumatismo dentario ¢ analizada transcendendo os possiveis
fatores relacionados as dimensdes bioldgicas do evento e atingindo uma dimensdo
socioespacial considerando o traumatismo dentario como uma caracteristica do territorio e
sendo este, um aspecto constitutivo desse processo (SIQUEIRA & MOREIRA, 2007).

A distribui¢do espacial do traumatismo dentério possibilitaria localizar as areas mais
vulneraveis auxiliando o planejamento de agdes de promogao, controle e reabilitagdo mais
proximo possivel das 4reas acometidas indo de encontro com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude do Brasil (NORONHA & PEREIRA, 2013). Apesar disso, ainda sdo poucos o0s
estudos que utilizam informagdes espaciais, registro e mapeamento dos processos de alteragao

no estado de saude bucal, o que poderia aperfeicoar a formulagdo de politicas publicas e
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agilizar sua pratica.

Considerando o espago, onde os problemas e agravos a satde sdo produzidos ¢ a sua
relevancia nas condi¢cdes de saude bucal da populagdo, este estudo teve como objetivo
investigar novos casos de traumatismo dentdrio e avaliar sua associacdo com os fatores
clinicos overjet e protecao labial inadequada, drogas licitas e ilicitas, como o consumo de
bebida alcéolica em binge e uso de maconha, capital social e condigdo socioecondmica em
escolares de 12/14 anos de idade da cidade de Diamantina, Minas Gerais. Objetivou também
avaliar a distribuicdo espacial de novos casos de traumatismo dentario considerando dois anos

de acompanhamento.
2 METODOLOGIA
2.1 Localizagdo do estudo

Os aspectos inerentes a localizacdo do estudo devem ser considerados para facilitar o
entendimento do ambiente onde a populacio estudada reside e as varidveis avaliadas. Este
estudo longitudinal foi realizado em Diamantina situada na Mesorregido do Vale do
Jequitinhonha com sua sede a 285 km de distancia por rodovia da capital Belo Horizonte. A
cidade estd situada a uma altitude média de 1.280 m. O municipio ¢ banhado pelo rio
Jequitinhonha e varios de seus afluentes. Diamantina ¢ a 75° cidade mais populosa de Minas
Gerais e a 684° cidade mais populosa do Brasil (IBGE, 2012). O municipio conta com uma
populagdo estimada de 47.617 habitantes (IBGE, 2015), uma érea territorial de 3.891,659 km?
resultando em uma densidade demografica de 11,79 hab/km? Possui Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,716 e taxa de alfabetizacao de 83,4% (IBGE, 2017).

Com relacdo ao trabalho e rendimento, 38,4% da populagdo tém rendimento nominal
mensal per capita de até 2 salario minimo (IBGE, 2010) e em 2016, o salario médio mensal
dos trabalhadores formais era de 2,8 salarios minimos (IBGE, 2016). A taxa de escolarizagao
na idade de 6 a 14 anos foi de 97,8% (IBGE, 2010) com 6.436 matriculas no ensino
fundamental e 2.150 no ensino médio (IBGE, 2017).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Jequitinhonha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Jequitinhonha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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Figura 1: Mapa da Cidade de Diamantina/MG
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A economia da cidade mudou com a expansdo da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) no fim da primeira década do ano 2000, se tornando a mola
propulsora da economia do municipio. Os Vales do Jequitinhonha, no qual a cidade de
Diamantina encontra-se, € Mucuri, sdo regidoes de abrangéncia da UFVIM e fazem parte da

Agéncia de Desenvolvimento do Nordeste — ADENE (IBGE, 2010).
2.1.1 Aspectos Historicos

Por sua importancia historica alguns aspectos merecem ser mencionados. A formagao
do municipio esta ligada a exploragdo do ouro e do diamante que se iniciou por volta de 1722.
A partir de 1730, ainda com uma populacdo flutuante, o Arraial do Tijuco foi se adensando e
formando o conjunto urbano de Diamantina. Com quase trés séculos, passando de povoado a
arraial até chegar a municipio, Diamantina possui um patrimonio arquitetonico e cultural rico
e preservado, sendo uma das cidades histdéricas mais visitadas do pais. O casario colonial de
inspiragcdo barroca; as edificacdes historicas; suas igrejas e paisagem natural, bem como uma
forte tradicao religiosa, folclorica e musical conferem singularidade a cidade (BRAYNER,
2009).

Localizada no alto da serra do Espinhaco, uma das mais antigas formagdes geoldgicas
do Brasil, Diamantina estd na entrada do Vale do Jequitinhonha.
Apresenta extenso planalto irregular onde apenas 20% da area sdo planas, 20% onduladas e
60% montanhosa. Essa caracteristica peculiar do municipio favorece o surgimento de

cachoeiras com grandes desniveis que podem ultrapassar a uma centena de metros (COSTA,

2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_dos_Vales_do_Jequitinhonha_e_Mucuri
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_dos_Vales_do_Jequitinhonha_e_Mucuri
https://pt.wikipedia.org/wiki/2000
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“Em termos geoldgicos, a regido ¢ a provincia diamantifera da serra do Espinhago, a
qual abrange os Estados de Minas Gerais ¢ Bahia. Nessa provincia mineral sao reconhecidos
diversos “distritos diamantiferos”, entre os quais o de Diamantina, que se destaca como o
mais importante tanto nos aspectos historicos como economicos” (DOSSIN et al., 2018).

O centro possui caracteristicas das cidades do periodo colonial, com ruas estreitas,
sinuosas e acidentadas que se organizaram de acordo com as condi¢des topograficas mais
favoraveis, sem ordenagao geométrica. Em 1938, o conjunto arquitetonico do Centro
Historico da cidade foi tombado pelo Instituto do Patrimoénio Historico e Artistico Nacional
(IPHAN) e, em dezembro de 1999, Diamantina recebe o titulo de Patrimonio Cultural da
Humanidade pela UNESCO - Organizacao das Nag¢des Unidas para Educagdo, Ciéncia e
Cultura (IPHAN, 1999).

2.2 Principios éticos

Conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 10 de outubro de
1996, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (Numero do
Parecer: 1.597.571 ANEXO 1).

A permissdo para a realizagdo da pesquisa foi requerida nas Secretarias Municipal e
Estadual de Educacdo do municipio, bem como a Secretaria Municipal de Saude antes do
inicio da pesquisa através de reunides agendadas para esclarecimentos quanto aos objetivos da
continuidade da pesquisa, a metodologia da sua condugdo e o requerimento da permissao para
a sua execugao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais/responsaveis € o
Termo de Assentimento aos participantes da pesquisa foram utilizados na pesquisa
(APENDICE 1) bem como a permissao da dire¢do das escolas para sua realizagdo.

Ficou resguardado o direito dos pais recusarem a participagdo do seu filho (a) ou
responsavel em qualquer momento ou retirar seu consentimento, como também a do
adolescente sendo que esta recusa ndo traria nenhum prejuizo ao escolar.

Os alunos tiveram a confidencialidade de seus dados garantida. Todos os adolescentes
que apresentaram traumatismos dentdrios ndo tratados foram encaminhados para tratamento
na Clinica de Traumatismo Dentario da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e

Mucuri.


http://diamantina.mg.gov.br/
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No término das etapas do estudo foram entregues as diretorias das escolas
participantes, Secretarias Municipal e Estadual de Educacdo do municipio e Secretaria
Municipal de Satde cartas com o feedback dos resultados relevantes da pesquisa em

linguagem simplificada e a producao cientifica desenvolvida anexa (APENDICE 2).
2.3 Delineamento do estudo

Foi desenvolvido um estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas
(CROWDER, 2017) para verificar a ocorréncia de novos casos de traumatismo dentario sendo
a variavel dependente o nimero de dentes traumatizados e os fatores de risco associados os
fatores clinicos sobressaliéncia horizontal (overjef) e protecao labial, o consumo de alcool em
Binge, o uso de maconha, o capital social e a distribui¢do espacial do traumatismo dentario
em escolares com idades entre 12 e 14 anos, com dois anos de acompanhamento na cidade de
Diamantina, Minas Gerais.

O primeiro momento da coleta de dados (baseline) ocorreu em adolescentes com 12
anos de idade e avaliou a prevaléncia dos traumatismos dentarios, os fatores clinicos,
sociodemograficos e comportamentais dos adolescentes (PAIVA et al., 2015; PAIVA et al.,
2015b). Foram identificados 633 escolares com 12 anos de idade completos inseridos no
sistema de ensino fundamental II das escolas publicas e privadas da area urbana da cidade. A
taxa de participagdo foi de 92% (588 escolares) e a prevaléncia de traumatismo dentério
observada foi de 29,9% (PAIVA et al., 2015a).

Na segunda fase do estudo (follow up), em 2015, foi realizado com execug¢do prévia de
um novo estudo piloto para verificar a ocorréncia de novos eventos de traumatismo dentario

em incisivos permanentes durante o periodo de dois anos.
2.4 Populagao de estudo

A populagdo de estudo foi composta por adolescentes com 14 anos de idade que
fizeram parte do baseline, novamente autorizados pelos pais/responsaveis € que consentiram
em participar do follow up. Os participantes foram divididos em grupos compostos por
escolares que apresentaram traumatismo dentdrio em incisivos permanentes no baseline € 0s
sem traumatismos para avaliar a presenca de novos casos. As principais variaveis
independentes consideradas no estudo foram overjet (<Smm e > 5Smm), cobertura labial

(adequada e inadequada), consumo de bebida alcoolica em Binge (sim e nao), uso de maconha

(sim e ndo) e o capital social (alto e baixo) (ANEXO 2,4,5 ¢ 6).



26

2.4.1 Tamanho da amostra

No baseline, a amostra final foi composta por 588 escolares; realizado um censo com
todos os escolares matriculados nas escolas publicas e privadas com 12 anos de idade
completos e taxa de participagcdo de 92%. O calculo amostral apontou o poder de teste de
80%. No follow up participaram do estudo os mesmos escolares que participaram da primeira
fase do estudo longitudinal no ano de 2013, agora com 14 anos de idade, e que preencheram

os critérios de inclusao.
2.5 Critérios de elegibilidade
2.5.1 Critérios de inclusado

e Os escolares que participaram do baseline;
e Escolares novamente autorizados pelos pais/responsaveis € que consentiram em

participar da segunda fase do estudo.
2.5.2 Critérios de exclusdo

e Escolares que, por qualquer motivo, ndo participaram da primeira etapa do estudo;

e Escolares que ndo foram autorizados pelos pais/responsaveis ou ndo concordaram em
participar do estudo;

e Escolares que preencheram os questiondrios de forma incoerente ou contraditoria,
sejam por quaisquer motivos;

e Escolares que apresentaram dificuldade cognitiva.
2.6 Calibracao

Com o objetivo revisar os critérios diagnosticos adotados para a investigagdo do
traumatismo dentéario na denticdo permanente € mensurar a acuracia e reprodutibilidade dos
exames, foi realizada uma nova calibracao com a mesma metodologia utilizada no baseline. O
processo de calibracdo teve inicio com uma discussdo tedrica (duas horas) com o examinador,
o pesquisador responsavel (H.N.P.) e um cirurgido-dentista (Expert), com experiéncia em
Traumatismos Dentérios, sobre a classificagdo de acordo com os critérios diagnésticos de
Andreasen (Andreasen et. al., 2007).

Duas semanas ap0s a discussao teorica foi realizada uma calibragdo por fotografias em

dois momentos. No primeiro momento foi realizada uma projecdo com todos os tipos de
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traumatismos dentdrios previamente classificados pelo Expert, com pelo menos quatro
fotografias de cada tipo de traumatismo, incluindo dentes higidos. Foi requisitado ao
pesquisador que as classificasse. Apos duas semanas foi realizada a mesma projecdo com
ordem das fotos alteradas e novamente requisitada a classificagdo das imagens. Teste Kappa
foi realizado para avaliar a calibracdo (Kappa: 0,79-0,85). A calibragdo pratica foi realizada

durante o estudo piloto.
2.7 Estudo piloto

Para adequar a metodologia e corrigir possiveis falhas, novo estudo piloto foi
realizado com os mesmos escolares que participaram do estudo piloto do baseline
selecionados por conveniéncia e que ndo fizeram parte do estudo principal, utilizando a
mesma metodologia anteriormente empregada. No baseline participaram 101 escolares, mas
somente 87 foram localizados no follow up e estes escolares estavam distribuidos em varias
salas na escola, o que impossibilitou a aplicagdo dos instrumentos com a mesma metodologia
do baseline. Assim, foi necessario identificar os escolares e os conduzirem a uma sala
reservada para a aplicagdo dos questionarios. Os achados demonstraram a necessidade de
adequacdo do método proposto para a aplicacdo do questionario no follow up, pois os alunos
estavam dispersos em vdrias salas na escola, ndo podendo mais ser aplicado os instrumentos
para todos os alunos da mesma sala, pois muitos ndo preenchiam os critérios de elegibilidade.
Assim, os alunos incluidos no estudo (que participaram do baseline) foram conduzidos para
uma sala de aula reservada para a aplicagdo do instrumento seguindo a metodologia de Narvai
(2003), ou seja, com o pesquisador lendo em voz auta as perguntas na auséncia do professor.
Assim, para a nova coleta de dados, os alunos (maximo de 20 por vez) foram deslocados de
varias salas de aula para uma sala reservada e, em seguida, aplicados os instrumentos e

realizados os exames clinicos separadamente, como no baseline.
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2.8 Elenco de variaveis

2.8.1 Variavel dependente:

Numero de dentes traumatizados

2.8.2. Variaveis independentes

Quadro 1: Apresentacdo das variaveis independentes

Variavel Descricao Categorizacio Instrumento
Condicao Renda familiar em | Até % salario minimo Renda
socioecondmica | salarios minimos Y5 a 1 salario minimo familiar

1 a 2 salarios minimos | (ANEXO 3)

2 a 3 salarios minimos

3 a 5 saldrios minimos

5 a 10 salarios minimos

10 a 15 salarios

minimos

15 a 20 salarios

minimos

20 ou mais salarios

minimos

Sem rendimento
Numero de anos de | > 8 anos de estudo Escolaridade
estudo < 8 anos de estudo materna

(ANEXO 3)
Capital social Perguntas sobre | Coesdo social QCS-AE

confianca,  coesdo | Amigos da escola Scores de 12
social, rede de | Coesdo social no bairro | a 36
amigos e confianga | Confianca (ANEXO 4)
em amigos da | amigos/vizinhanca
escola, vizinhos e | Score total
professores




Consumo de | Consumo em binge | Abstémio AUDIT-C
bebida alcdolica | 05 doses em uma | Ja fez uso (ANEXO 2)
unica ocasiao Frequéncia
Uso de drogas | Uso de maconha Abstémio ASSIT
ilicitas Ja fez uso (ANEXO 5)
Frequéncia
Sexo Sexo Masculino Ficha Clinica
Feminino Epidemiologi
ca
(ANEXO 6)
Sobressaliéncia | Presenca de | Sim Ficha Clinica
horizontal trespasse horizontal | Nao Epidemiologi
maior que Smm ca
(ANEXO 6)
Protecdo labial | Labio cobrindo | Adequada Ficha Clinica
todos os dentes | Inadequada Epidemiologi
incisivos quando a ca
boca em repouso (ANEXO 6)
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2.9 Coleta de dados

A visita do pesquisador as escolas foi agendada pessoalmente ou previamente por
telefone. Nessa ocasido foram esclarecidos os objetivos da continuacao da pesquisa, solicitada
a anuéncia da escola e quais as atividades teriam que ser realizadas. Foram apresentadas a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e as autorizagdes das Secretarias Estadual e
Municipal de Educacdo, bem como os resultados, em forma de artigos, decorrentes da
primeira fase do estudo. Uma carta resposta foi entregue as escolas e 6rgaos de educacao apos
analise dos dados do baseline em linguagem mais simplificada e uma copia dessa carta
resposta também foi entregue em caso de mudanga de direcao nas escolas do baseline para o
follow up.

Foi enfatizado para os estudantes o empenho na devolugdo e correto preenchimento do
questionario para a avaliagao da condi¢cdo socioecondmica direcionado aos pais, juntamente
com os TCLEs. Como forma de prevengdo a baixa adesdo relacionada a participagdo no

estudo foi entregue uma carta de apresentacdo a todos os pais ou responsaveis legais pelos
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adolescentes, descrevendo os principais pontos envolvidos na continuagdo da pesquisa para
que pudessem optar livremente pela sua participagdo e a de seus filhos. Os pais/responsaveis
responderam o questionario para avaliagdo da condigcdo socioeconOmica. Os termos de
assentimento foram recolhidos pelos professores ou supervisores e entregue aos pesquisadores
no momento da coleta de dados. No caso da falta dos TCLEs e do questionario para a
avaliacdo da condi¢ao socioecondmica foi novamente solicitada a participagao e colaboragao
dos pais por telefone, quando possivel, e reagendada a aplicacao dos questionarios e execugao
dos exames. Esse procedimento de reagendamento foi realizado quantas vezes foram
necessarias.

Apos a anuéncia da direcdo das escolas, dos pais/responsaveis e dos alunos, os
escolares foram contatados pelo pesquisador em horario de aula, com consentimento do

professor, para a coleta dos dados.

Quadro 2: Lista de escolas urbanas participantes da primeira fase do estudo

Escola Categoria Bairro

1 Colégio Cenas Particular Fatima

2 Colégio Diamantinense Particular Centro

3 Colégio Tiradentes Estadual Santo Inacio

4 Escola Estadual Ayna Torres Estadual Polivalente

5 Escola Estadual Caldeira Brant Estadual Bela Vista

6 Escola Estadual Joaquim Felicio dos Estadual Sagrado Coragao
Santos

7 Escola Estadual Professor Gabriel Estadual Jardim
Mandacaru

8 Escola Estadual Professor Leopoldo Estadual Centro
Miranda

9 Escola Estadual Professora Gabriela Estadual Palha
Neves

10 | Escola Estadual Professora Izabel Motta | Estadual Bom Jesus

11 | Escola Municipal Casa da Crianga Municipal Palha

12 | Escola Municipal Cidade Nova Municipal Cidade Nova

13 | Escola Municipal Nathalia Silva de Jesus | Municipal Rio Grande
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2.10 Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos utilizados para o estudo longitudinal, com o objetivo de investigar a
incidéncia do traumatismo dentario na denticdo permanente, foram os mesmos utilizados no
baseline do estudo, quando os alunos tinham 12 anos.

Para coleta dos dados, foram utilizados quatro instrumentos de pesquisa: O
Questiondrio de Capital Social para Adolescentes Escolares (QCS-AE) (ANEXO 4), a versao
curta do Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool (AUDIT-C)
para a verificagdo do risco do consumo de alcool (ANEXO 2), o Teste para Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substincias (ASSIST) que verifica o risco do
uso de drogas (ANEXO 5) e a ficha clinica-epidemiologica (ANEXO 6). A condicao
socioeconOmica foi avaliada através da renda familiar e grau de escolaridade materna em anos

de estudo (ANEXO 3).
2.10.1 QCS-AE — Questionario de Capital Social para Adolescentes Escolares

A avaliagdo do capital social de criancas e adolescentes através mensuracao do capital
social dos pais/responsaveis pode ndo refletir a realidade e as necessidades vivenciadas por
eles, ja que normalmente os instrumentos utilizados para a avaliacdo do capital social sdo
destinados a adultos.

Portanto, o Questionario de Capital Social para Adolescentes Escolares (QCS-AE) foi
um instrumento desenvolvido e previamente validado para esta pesquisa. A criagdo e
validacdo desse questiondrio foram necessarias diante da auséncia de um instrumento que
avaliasse o capital social dos proprios adolescentes. O questionario foi construido por
perguntas selecionadas na literatura nacional e internacional na 4rea e submetido a analise de
validacdo de face e de contetido, analise de consisténcia interna, confiabilidade e
reprodutibilidade. A analise fatorial agrupou os 12 itens em 4 dominios: Coesdao Social na
Escola, Rede de Amigos na Escola, Coesao Social no Bairro/Vizinhanga e Confianga: Escola,
Bairro/Vizinhanga. O instrumento apresentou consisténcia interna muito boa com Alfa de
Cronbach para a escala total de 0,707, bem como reprodutibilidade (Kappa 0,63 a 0,97). Para
as respostas foi adotada a escala de Likert de trés pontos, com as seguintes respostas:
“concordo; nem concordo nem discordo; e discordo”. Os scores para o capital social total
variaram de 12 a 36, sendo que, o score 1 representou a op¢ao concordo para as afirmagdes
negativas e discordo para as positivas e o score 3 representou a op¢do discordo para as

afirmagdes negativas e concordo para as positivas de modo que, quanto maior o score, maior
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o capital social (PAIVA et al., 2014).
2.10.2 AUDIT-C (Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao uso de Alcool)

O instrumento validado no Brasil (LIMA et al., 2005) foi utilizado para identificar o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Este instrumento de rapida e facil aplicacdo foi
previamente utilizado e considerado adequado para uso em adolescentes (JORGE et al., 2012;
OLIVEIRA FILHO et al., 2013; JORGE et al., 2018), com a vantagem do seu enfoque nos
problemas atuais considerando os usuarios que apresentam problemas iniciais (ALLEN et al.,
1997). A versdo curta do instrumento, AUDIT-C, ¢ composta de trés perguntas relacionadas a
frequéncia e quantidade do consumo de élcool e também foi validado no Brasil (MENESES-
GAYA et al., 2010). A terceira questdo foi utilizada para classificar o consumo em binge de
bebida alcodlica, sendo adotado o valor de 5 doses ou mais em uma Unica ocasido para o
consumo em binge (WECHSLER & NELSON, 2001). A variavel consumo de bebida
alcodlica em binge foi dicotomizada em O para quem nunca consumiu 5 ou mais doses de
bebida alcodlica em uma unica ocasido e 1 para quem consumiu de uma vez por més ou

menos a diariamente (PAIVA et al., 2016).
2.10.3 ASSIST (Teste Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias)

O ASSIST foi desenvolvido visando os cuidados primarios de saude, onde o uso de
substancias nocivas pode passar despercebido entre os pacientes. Muitos profissionais de
saude podem diagnosticar a dependéncia nos pacientes, mas podem ndo ser capazes de
identificar 0 uso que ndo seja por vicio (WHO, 2008). E um instrumento que se mostra
adequado para uso em servicos de assisténcia ndo especializados devido a sua estrutura
padronizada, rapidez de aplicagdo, além de ser validado no Brasil (HENRIQUE ez al., 2004).
A segunda pergunta foi adotada para investigar o uso de maconha na vida e dicotomizada em
0 para quem relatou nunca ter usado e 1 para quem relatou ter usado de uma vez por més ou

menos a diariamente.
2.10.4 Ficha clinica epidemioldgica

A ficha clinica epidemiologica continha a identificagdo do participante, o critério
diagnostico para avaliagdo do traumatismo dentario (ANDREASEN et al., 2007) bem como
perguntas sobre a ocorréncia do traumatismo dentario, local e etiologia do acidente. A ficha

clinica e os questionarios foram codificados permitindo a localizagdo adequada do
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adolescente durante as etapas subsequentes e também para comparacdo dos dados e, ao
mesmo tempo, garantir o sigilo de suas respostas. Os enderecos dos participantes foram
conferidos pelo registro escolar para inclusdo no programa Google Hearth e posterior analise
espacial.

Duas estratégias foram adotadas para registrar a ocorréncia de novos casos de
traumatismo no mesmo dente: (i) o participante foi questionado sobre a ocorréncia de novos
episodios de traumatismo dentdrio nos ultimos 2 anos; e (ii) comparagdo dos exames
realizados no baseline. Assim, a observagao clinica, juntamente com o relatorio do estudante,

forneceram informagdes confidveis para identificar novos casos de traumatismo dentario.
2.11 Aplicacao dos instrumentos

Inicialmente foi feita a localiza¢do dos participantes do baseline na escola e grupos de
até 20 escolares foram conduzidos a uma sala reservada para a aplicagdo dos instrumentos, na
auséncia do professor, seguindo a metodologia de Narvai (2003), adotada no baseline. Cada
participante recebeu a ficha clinica epidemiologica e os instrumentos devidamente
codificados. Apds as orientagdes os estudantes iniciaram o preenchimento do cabegalho da
ficha clinico-epidemioldgica respondendo perguntas voltadas para sua identificacdo. A
aplicacdo dos instrumentos foi realizada pelo autopreenchimento. Os instrumentos foram lidos
pelo pesquisador em voz alta, de modo que ao final da leitura, todos os estudantes
terminassem o preenchimento juntos e ndao houvesse interferéncias nas respostas pelos
colegas.

Ap0s o preenchimento dos instrumentos cada aluno foi conduzido separadamente para
sala reservada onde os exames clinicos foram realizados. A parte voltada para o

preenchimento dos dados clinicos foi preenchida pelo anotador e conferido pelo pesquisador.
2.12 Coleta de dados clinicos

Foi solicitada uma sala reservada para os exames clinicos, evitando o constrangimento
dos adolescentes serem examinadas diante dos colegas. A equipe constou de um examinador,
previamente treinado e calibrado e um anotador. O exame clinico para avaliar a presenga de
traumatismo dentario foi realizado em ambiente com ampla iluminag¢do natural e artificial
(Petzl Zoom head lamp®, Petzl America, Clearfield, UT, USA) em fluxo continuo para
detectar mais precisamente os itens inclusos na classificagdo adotada. O tipo de mobilia

utilizada no momento do exame foi padronizado, sendo utilizada cadeira escolar para os
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adolescentes assentarem. Cuidados foram tomados com o uso de equipamento de prote¢ao
individual completo (EPI) e luvas descartdveis trocadas a cada exame. Jogos clinicos
compostos de espelho clinico, sonda periodontal e gaze foram previamente separados,
empacotados e autoclavados em numero suficiente para um dia de trabalho. Os padrdes e
recomendacdes de biosseguranga foram seguidos tanto para o controle da infeccdo quanto
para a eliminagao de residuos.

O critério diagnoéstico para o traumatismo dentdrio aplicado no presente estudo foi a
classificagdo proposta por Andreasen (ANDREASEN et al., 2007). Para o exame, o escolar
posicionou-se sentado em frente ao examinador. O examinador através de espelho clinico
examinou todos o0s incisivos permanentes, assim como o0s tecidos vestibular e
palatino/linguais adjacentes. Os dentes foram secos e limpos com gaze e a coroa dental
examinada em relagdo a perda de substincia dentaria, alteragcdo de cor, intrusdo, extrusdo e
luxacdo lateral comparada ao dente contralateral. A sonda milimetrada foi utilizada para
remogao de residuos e avaliacdo da presenga e extensdao de restauragdes estéticas em resina
composta.

A sobressaliéncia horizontal (overjet) foi medida através de sonda milimetrada,
dicotomizando os resultados da amostra em > Smm e < Smm. O adolescente foi posicionado
em oclusdo céntrica e a sobressaliéncia medida da face vestibular do incisivo inferior a face
incisal vestibular do incisivo superior mais proeminente, sendo a medida entdo anotada.

Para avaliacdo da prote¢do labial foi adotado o método proposto por O’Mullane
(O’MULLANE, 1972) como adequada se o labio cobrir os incisivos superiores em posi¢ao de
repouso. Caso contrario, a protecdo foi considerada inadequada. Para tanto, foi necessario
observar a crianga sem que a mesma estivesse ciente disso, com os labios em posi¢do de
repouso.

Os escolares que apresentaram traumatismo dentario foram questionados quanto a
etiologia do traumatismo, local de ocorréncia do acidente e tempo decorrido. Os adolescentes
foram encaminhados para tratamento na clinica de Traumatismo Dentario da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM).

Ao final de cada dia de pesquisa o pesquisador codificou os dados e alimentou o banco

de dados para posterior analise estatistica.
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2.13 Analise dos dados
2.13.1 Analise estatistica

Os resultados foram digitados e organizados em um banco de dados. O processamento
incluiu codificacdo, digitagdo e edicdo dos dados. Esse processo foi realizado por dois
pesquisadores onde um digitou e o outro conferiu os dados. Cada envelope contendo os dados
de cada adolescente recebeu um niimero correspondente ao do banco de dados.

A analise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatistico Stata 12.0 (Stata Corp
LP, College Station, EUA). Dados foram analisados também pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, versdao 22.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
EUA) e incluiu testes de distribui¢do e associagdo de frequéncia. A prevaléncia do
traumatismo dentario foi calculada para as duas avaliagcdes (baseline e follow up) e a
comparagdo entre as prevaléncias realizada pelo teste de McNemar. As associacdes entre a
mudanga no traumatismo dentario (variavel quantitativa discreta) e as variaveis independentes
foram testadas pelo teste do qui-quadrado (tendéncia linear) (p <0,05). Varidveis
significativamente associadas ao traumatismo dentdrio (p <0,25 na anélise bivariada) e
aquelas consideradas importantes na literatura, independentemente do valor de p, foram
incorporadas no Teste de Poisson para as medidas repetidas (XT Poisson). O teste post hoc foi
utilizado para avaliar o poder do teste da amostra considerando a formula para a comparagao
de proporgdes com a prevaléncia e odds ratios obtidas no presente estudo. O modelo final foi

avaliado usando o teste de Hosmer e Lemeshow (2000).
2.13.2 Analise espacial

Para uma identificacdo precisa das residéncias dos escolares foram realizadas
conferéncias de enderecos no registro escolar e em seguida georreferenciados por
geocodificacdo através programa Google Earth. Foram adotados os dados fornecidos na
pesquisa para distribuir os domicilios de acordo com a condi¢do socioecondmica. Foi
discriminada renda inferior a trés saldrios minimos vigentes para identificar setores de maior
vulnerabilidade social para as residéncias dos adolescentes. O software ArcGIS 10.1 foi
utilizado para elaborar os mapas temadticos de distribuicdo e densidade do traumatismo
dentario, com auxilio da base cartografica (VARAJAO et al., 2016).

Foram realizadas operagdes espaciais para analisar a distribuicdo dos casos de

traumatismo dentério espacialmente e as variaveis independentes de interesse (sexo, condi¢ao
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socioeconOmica, Binge Drinking e capital social) de acordo com o local de residéncia
utilizando técnica de interpolagdo (KERNEL). Para tal, foi utilizada uma largura de banda ou

raio de influéncia de 500 metros.

Figura 2: Fluxograma descritivo do estudo
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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar longitudinalmente a associagdo do traumatismo dentario
com o Binge Drinking entre adolescentes de escolas secundarias publicas e privadas na cidade
de Diamantina, Brasil. Foram utilizados dados obtidos entre os mesmos adolescentes em dois
momentos, aos 12 e 14 anos de idade. Na avaliacdo do baseline, uma pesquisa foi realizada
com uma amostra representativa de 588 alunos. No segundo momento, os dados foram
coletados utilizando a mesma metodologia. A variavel dependente foi niumero de dentes
traumatizados e a variavel independente o consumo de bebida alcoolica em binge, avaliado
pelo Teste de Identificagdo do Transtorno de Uso de Alcool (AUDIT C). As covariaveis foram
caracteristicas sociodemograficas (sexo, tipo de escola, se particular ou publica, grau de
escolaridade materna e renda familiar). Foram realizadas analises descritivas e teste de
associagdo (p <0,05). O modelo de regressdao de Poisson considerando o numero de dentes
traumatizados como resposta foi utilizado para calcular os indices de prevaléncia (PR) com
95% de intervalo de confianga considerando a dependéncia entre as medidas. A prevaléncia de
traumatismo dentario no baseline foi de 29,9% e aumentou para 33,8% em dois anos. A
prevaléncia de beber em binge no baseline foi 23,1% (n = 136) e no follow up aumentou para
30,1% (n = 177). O beber em binge [PR=1.348 (1C95%: 1.031-1.764)] e os fatores clinicos
overjet acentuado [PR=1,940 (IC95%: 1,403-2,684)] e protecdo labial inadequada [PR=3.382
(IC95%: 2.553-4.481)] foram significativamente associados ao aumento do traumatismo
dentario. No entanto, o sexo e a condi¢do socioecondmica (renda familiar e grau de
escolaridade materna) ndo foram associados com o aumento do traumatismo dentario. Houve
maior prevaléncia de traumatismo dentario entre adolescentes que relataram consumir bebidas

em binge, fornecendo evidéncias sobre esta associacao.

Palavras chave: Traumatismos dentarios, bebederia, fatores socioecondmicos, satide bucal,

comportamento do adolescente.
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Introducio

O traumatismo dentério apresenta uma alta taxa de prevaléncia entre criancas e
adolescentes, com um efeito negativo na estética e na mastigagdo G e &l 2015 Eqpydos
epidemioldgicos indicam que aproximadamente 30% das criancas e 20% dos adolescentes
apresentaram algum tipo de traumatismo dentério ao longo da vida “*™ 2%, Fatores biol6gicos

predisponentes como overjet acentuado "UYen. 1999 Baus, 2008; Paiva et al., 2015

O’Mullane, 1972; Paiva et al., 2014, Soares et al., 2018

, protecdo labial

obesidade Basha, 2015; Soares et al., 2018

Paiva et al., 2016; Oliveira Filho et al., 2014, Soares et al., 2018
1

inadequada,

hiperatividade ™™ 222 consumo de drogas

| Paiva et al., 2015 Blokland, 2016; Da Rosa, 2017, Soares et al., 2018

capital socia e condicdo socioecondmica
foram reportados como contribuintes para 0 aumento da prevaléncia dos traumatismos
dentérios.

O Binge Drinking é definido como o consumo de cinco doses ou mais de bebida
alcdolica em uma Unica ocasido sendo comum entre adolescentes. Esse padrdo pode agir
como um fator facilitador a comportamentos de risco ‘Vechsler &Nelson. 2001 “Nj25 ha um consenso
para qual quantidade de bebida alcodlica consumida ser de baixo risco para os adolescentes,
sendo seu consumo normalmente associado a um alto risco de acidentes. Fatores de risco
importantes para o Binge Drinking frequentemente passam pela influéncia dos pares e o

ambiente social frequentado (por exemplo, escola, comunidade e fatores culturais) <"

2017

A adolescéncia, mais do que em qualquer outro estagio de desenvolvimento,
caracteriza-se por uma maior susceptibilidade a influéncia dos pares, o que torna o0s
adolescentes vulneréveis ao inicio ou manutencdo de habitos de risco, como beber em binge
Poelen, 2007 0 padréo de consumo de &lcool sob a forma de binge ou Binge Drinking (BD)
aumentou notavelmente em todo o mundo nos Gltimos anos, especialmente entre adolescentes
destacando como um importante problema social e de sadde publica %" %Y O alcool
diminui as inibig¢des e o autocontrole, levando a um aumento nos comportamentos de risco. O
consumo excessivo de bebida alcoolica € uma das principais causas de leséo, violéncia e
morte prematura Pratta, 2006; Oliveira Filho et al., 2014.
Os poucos estudos na literatura sobre a associacdo entre o consumo de bebidas

alcoolicas e traumatismo maxilofacial ou dentoalveolar relatam resultados conflitantes ©'Ve™

Filh ., 2013; ., 2013; Murphy, 201 c o~
itho et al., 2013; Jorge ef al., 2013; Murphy, 2010 ' py,004 estudos abordaram a associagdo entre 0 consumo

de bebida alcodlica na vida, Binge Drinking e traumatismo dentdrio, com investigagdes
relatando uma maior chance de traumatismo dentario entre adolescentes com uso abusivo de

alcoo] Oliveira Filho ef al, 2014; Paiva et al. 2015 "o syanto outros estudos ndo encontraram tal associagdo



40

Jorge et al., 2013; Baig et al., 2016

O presente estudo investiga a associagdo entre o traumatismo dentario € o consumo
excessivo de alcool de forma episddica, que ¢ um padrao de consumo entre adolescentes. A
investigacao desta associagdo no estudo longitudinal justifica-se pela possibilidade de ampliar
as acdes em relacdo a prevencdo e tratamento dos traumatismos dentarios. Assim, sem
interferir no consumo em binge da bebida alcoolica, quando esta ¢ a mediadora do
traumatismo dentario, estamos aumentando as chances de ocorréncia do traumatismo dentario
de repeticdo e suas consequéncias para a saude do adolescente, além, ¢ claro, das graves
consequéncias do consumo em binge na adolescéncia.

A confirmagao de tal associagdo ¢ importante para servir como cenario de intervengdes
e para o planejamento de politicas adequadas que abordem fatores biologicos e
comportamentais, principalmente considerando o aumento das taxas de traumatismo dentério
e do consumo de alcool durante a adolescéncia, torna-se fundamental considerar os fatores
associados longitudinalmente.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associagdo entre o nimero de
dentes traumatizados e o Binge Drinking entre adolescentes em escolas secundarias publicas e
privadas da zona urbana em uma cidade do sudeste do Brasil.

Materiais e Métodos
Desenho do estudo, cendario e periodo de recrutamento.

Foi desenvolvido um estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas para
verificar a ocorréncia de novos casos de traumatismo dentdrio sendo a varidvel dependente o
numero de dentes traumatizados, envolvendo duas avaliagdes com intervalo de dois anos entre
elas, na cidade de Diamantina. Diamantina est4 localizada na regido sudeste do Brasil, ¢ uma
cidade com aproximadamente 47.617 habitantes e possui 13 escolas publicas e privadas em
sua area urbana. Na avalia¢ao inicial em 2013 foi realizado um censo com 588 escolares de 12
anos de idade (poder do teste — 80%) de escolas publicas (n = 542; 92,2%) e privadas (n = 46;
7,8%). Uma lista completa de todos os alunos matriculados nas escolas foi requerida nas
Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo. A aquisi¢ao dos dados foi realizada nas
proprias escolas em dias previamente agendados e com o consentimento da direcao.

Como a inten¢do foi avaliar os alunos do ensino fundamental ao longo de um periodo
de dois anos, um novo procedimento de coleta de dados foi realizado com esses adolescentes
aos 14 anos de idade. Novamente, todas as 13 escolas publicas e privadas foram contatadas e

solicitadas a participar do estudo e foram previamente notificadas por telefone para agendar a
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visita do pesquisador. Participaram apenas os adolescentes que participaram do baseline
novamente autorizados por seus pais ou responsaveis e que concordaram em participar do
estudo. Assim, o estudo de seguimento envolveu a amostra de 588 adolescentes (100%). Para
obter uma taxa de 100% de acompanhamento, os pesquisadores responsaveis pela coleta de
dados priorizaram o contato com os pais € sensibiliza¢do dos alunos e o recrutamento foi feito
através de contatos telefonicos, sensibiliza¢do dos professores para o recebimento dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O retorno as escolas para o exame clinico e
preenchimento dos questionarios foi realizado quantas vezes foi necessario para alcangar o
indice maximo de participagao.
Consideracoes éticas

O estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM sob o nimero de processo CEP: 1.597.571. A
autorizacdo para a realiza¢do da pesquisa foi obtida nas Secretarias Municipal e Estadual de
Educacdo e escolas participantes. Os participantes e seus pais/responsaveis assinaram
declaragdes de consentimento livre informado. Os participantes foram assegurados quanto o
anonimato e confidencialidade por codificacdo de seus dados bem como a liberdade de
deixarem a pesquisa a qualquer momento sem qualquer Onus ou prejuizo. Os alunos
acometidos por traumatismos dentarios foram encaminhados para tratamento.
Estudo piloto

Um estudo piloto foi novamente realizado para testar os métodos. Este estudo piloto
envolveu a amostra de conveniéncia que participou do primeiro estudo piloto (87) e,
novamente, nao foi incluida no estudo principal. Os achados demonstraram a necessidade de
adequacdo do método proposto para a aplicacdo do questionario no follow up, pois os alunos
estavam dispersos em varias salas na escola, ndo podendo mais ser aplicado os instrumentos
para todos os alunos da mesma sala, pois muitos ndo preenchiam os critérios de elegibilidade.
Assim, os alunos incluidos no estudo foram conduzidos para uma sala de aula reservada para
a aplicacao do instrumento seguindo a metodologia do baseline, ou seja, com o pesquisador
lendo em voz auta as perguntas na auséncia do professor.
Coleta de dados
Exame clinico bucal

Os adolescentes foram entrevistados em duas ocasides distintas. A variavel dependente
foi o nimero de dentes traumatizados que foi classificado com base no método proposto por
Andreasen (Andreasen et al., 2007). Cada dente traumatizado foi comparado com o dente

contralateral correspondente. Para o exame, os dentes foram limpos e secos com gaze ¢ as
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coroas dentarias foram examinadas com o auxilio de um espelho bucal com o uso de luz
artificial (Petzl Zoom head lamp®, Petzl America, Clearfield, UT, USA). O examinador
(HNP) foi previamente treinado e calibrado (Kappa: 0,79-0,85) portando equipamento de
protecao individual apropriado. O examinador registrou os tipos de lesdes sofridas e qualquer
tratamento realizado, bem como a necessidade de tratamento. Evidéncias de lesdo dentaria e
tratamento recebido também foram registrados por um autorrelato dos adolescentes com
histéria comprovada de traumatismo dentario. Durante o exame bucal foram investigadas as
variaveis clinicas de interesse, overjet e cobertura labial seguindo a mesma metodologia do
exame no baseline "¢ 4201

Avaliagdo do consumo de dlcool, Binge Drinking, condi¢do socioeconémica e capital social.

Privacidade e confidencialidade foram asseguradas. Os adolescents responderam os
questionarios em uma sala reservada, na auséncia do professor. Para evitar o viés devido a
variabilidade na proficiéncia em leitura, o pesquisador leu cada pergunta em voz alta ¢ os
alunos marcaram suas respostas simultaneamente. O questionario incluiu itens sobre o sexo, o
consumo excessivo de alcool e capital social.

A principal variavel independente foi o consumo excessivo de alcool (Binge Drinking)
e foi avaliada pelo Teste de Identificagdio de Desordens do Uso de Alcool (AUDIT-C),
validado no Brazil M0 2010 ¢ yreviamente aplicado em estudo com adolescentes & -
2013 O AUDIT concentra-se nos habitos atuais considerando os usudrios que apresentam
problemas iniciais com alcool bem como o consumo perigoso e dependéncia. Foi aplicada a
versao curta do instrumento, o AUDIT-C, composta por perguntas a respeito da quantidade e
frequéncia do consumo de bebida alcodlica:

1) Com que frequéncia vocé consumiu bebida alcodlica no ultimo ano? (opg¢des de
respostas: nunca, mensalmente ou menos, 2 a 4 vezes por més, 2 a 3 vezes por semana € 4 ou
mais vezes por semana);

2) Quantas doses de bebida vocé consumiu num dia comum no ano passado? (opcdes
de resposta: zero, 1 ou2,3 ou4, 5ou6,7ou9, 10 ou mais);

3) Quantas vezes vocé€s ingeriu cinco ou mais doses de bebida alcoolica em uma tnica
ocasidao? (opgoes de resposta: nunca, mensalmente ou menos, 2 a 4 vezes por més, 2 a 3 vezes
por semana € 4 ou mais vezes por semana).

Beber em binge foi derivada da Questdo 3 e definida como cinco doses ou mais em
uma unica ocasido e dicotomizada em 0 para quem nunca bebeu em binge ¢ 1 para as outras

opgoes. A principal varidvel independente foi o beber em binge considerando as medidas
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observadas no baseline € no follow up.

As covaridveis incluiram a condigdo sociodemografica e econdmica (sexo,
escolaridade materna e renda familiar) que foram coletadas nos dois momentos por um
formulario preenchido pelos pais/responsaveis juntamente com o termo de consentimento
informado.

Andalise estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatistico Stata 12.0 (Stata Corp
LP, College Station, EUA). Inicialmente foi realizada analise descritiva para caracterizacdo da
amostra quanto as variaveis avaliadas e a analise da distribui¢ao da variavel dependente nos
dois momentos, obtendo-se uma tabula¢do unilateral, que decompde as contagens entre e
dentro dos componentes no banco de dados. Considerando a distribuicdo discreta da variavel
dependente (nimero de dentes traumatizados) e considerando o efeito das medidas repetidas o
Modelo de Regressdao de Poisson com intercepto de efeitos aleatdrios foi estimado (usando
Xtlogit in STATA 12.0). As varidveis associadas ao traumatismo dentario com valor de p<0,20
foram incluidas no modelo multiplo. O teste post hoc foi utilizado para avaliar o poder do
teste da amostra considerando a formula para a comparacdo de propor¢des com a prevaléncia
e odds ratios obtidas no presente estudo. O modelo final foi avaliado usando o teste de

Hosmer e Lemeshow (2000).

Resultados

No inquérito de base, a amostra foi composta por 588 estudantes com 12 anos de idade
(taxa de participagdo: 92,9%). Os motivos de abandono foram a ndo autoriza¢do dos
pais/responsaveis ou adolescentes (4,6%; n = 28) e 0 ndo preenchimento dos questiondrios

(2,9%; n = 17). Maiores detalhes sobre a amostra sdo encontrados no estudo publicado " aiva ef

al, 2014

No follow up a amostra compreendeu todos os 588 adolescentes (taxa de participagdo
apo6s dois anos: 100%). O sexo feminino perfez 302 (51,4%) dos participantes. Um total de
92,2% (n = 542) adolescentes estava matriculado em escolas publicas e 7,82% (n = 46)
estudantes de escola privada. A maioria dos participantes (n = 442; 75,2%) pertenciam a
familias que recebiam até trés salarios minimos brasileiros e 64,1% (n = 376) tinham maes
com mais de oito anos de estudo (tabela 1).

A tabela 1 apresenta a distribui¢do de frequéncia das varidveis no baseline e no follow
up. A tabela 2 evidencia as alteragdes no nimero de dentes traumatizados nos dois momentos.

No primeiro exame, 29,9% dos adolescentes possuiam traumatismo dentario em pelo menos
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um dente. A maioria possuia um Unico dente traumatizado. No segundo exame, a frequéncia
de traumatismo dentario foi de 33,8% resultando numa incidéncia de 3,9%.

A taxa de prevaléncia do consumo de alcool na vida e do beber em binge no ltimo
ano foi 45,6% (n =268) e 23,1% (n = 136) no baseline e 58,33% (n =343) ¢ 30,1% (n = 177),
respectivamente. Dos 412 adolescentes que reportaram nunca terem consumido cinco ou mais
doses de bebida alcoodlica em uma unica ocasidao no baseline, 41 comegaram a fazé-lo com
alguma frequéncia no follow up.

A andlise bivariada mostrou que, no periodo estudado, o numero de dentes
traumatizados foi maior entre adolescentes que reportaram engajamento no beber em binge
(p<0,05) (Tabela 3). Sexo, overjet acentuado e prote¢do labial inadequada foram associados
com traumatismo dentdrio na analise bivariada. Em relacdo ao capital social no dominio
coesdo na vizinhanga foi observado menor numero de dentes traumatizados.

No modelo de efeitos aleatorios (TX Poisson) controlado pelas covaridveis incluidas
no modelo final foi observado, no periodo de dois anos, maior prevaléncia de dentes
traumatizados entre adolescentes que consumiram alcool em binge. [PR = 1,348; 95% CI:
1,031-1,764; p < 0,05]. A prevaléncia também foi significativamente maior entre os
estudantes com overjet > 5 mm e aqueles com protecao labial inadequada [PR = 1,940; 95%
CI: 1,403-2,684; p < 0,001 e PR = 3,382; 95% CI: 2,553-4,481; p < 0,001, respectivamente]
(Tabela 3).

Discussiao

O presente estudo evidenciou que o traumatismo dentario foi associado ao consumo de
bebida alcoolica em binge em adolescentes no inicio da adolescéncia. Este estudo mostra uma
mudanga na frequéncia do traumatismo dentério analisado no grupo de adolescentes escolares
da cidade de Diamantina e um aumento na prevaléncia de traumatismo dentério e do beber em
binge no perido de follow-up em uma amostra representativa de adolescentes jovens. O
aumento na prevaléncia do traumatismo dentario e do beber em binge no presente estudo foi
esperado considerando o aumento da idade dos participantes deste estudo longitudinal. Este ¢
o primeiro estudo longitudinal envolvendo traumatismo dentdrio e Binge Drinking em
adolescentes escolares. Previamente dois estudos transversais foram conduzidos para
investigar esta associa(;éo Jorge et al., 2012; Oliveira Filho et al. 2013; Soares et al., 2018.

Outra investigacao longitudinal realizada em East London avaliou a associagdao do

traumatismo dentédrio e o consumo de bebida alcoolica na vida, porém o exame clinico para
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traumatismo dentario foi realizado apenas no follow up, impossibilitando a comparagdo entre
as taxas de incidéncia. Este estudo também determinou associa¢des entre novos casos de
traumatismos dentarios e overjet acentuado e prote¢do labial inadequada nos incisivos
permanentes Baig et al., 2016-

Uma revisao com metanalise apontou uma taxa de incidéncia de traumatismo dentario
na idade de 12 anos de 2,82% (IC95, 2,28-3,42) et ak- 2018 ' valor inferior ao reportado nesta
pesquisa. Estudo longitudinal com 2 anos de observacao foi feito no municipio do sudeste
brasileiro indicado uma propor¢do da taxa de traumatismo dentdrio no grupo de casos € no
grupo controle de 11,9% e 2,7%. Adolescentes com traumatismo dentério prévio apresentaram
odds ratio 4,85 vezes maior em apresentar novos traumatismos dentarios Remes-toree ¢f al- 2008

Assim, pelos poucos trabalhos longitudinais e ado¢do de metodologias de pesquisas
distintas, a comparagao das taxas de incidéncia das lesdes traumaticas na denti¢ao permanente
fica comprometida. Para poder fazer comparagdes entre os paises e dentro dos paises e para
detectar as tendéncias ao longo do tempo, hd uma necessidade de registro internacional
padronizado para a avaliagdo dos traumatismos dentdrios Andersson & Andreasen, 2011

As causas do traumatismo dentdrio sdo complexas e influenciadas por diferentes
fatores, como fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais e o tipo de organizagdo de
cuidados de satde. Nos ultimos 30 anos tem havido um aumento do niimero de estudos que

Glendor, 2009 Entre os fatores

consideram fatores ambientais e comportamentais
comportamentais, acredita-se que os comportamentos de risco advindos do consumo de
bebida alcoolica (consumo na vida e Binge drinking) sejam um importante problema de satde
publica e possua relagdo com o traumatismo dentario.

Fatores culturais, econdomicos e sociais em cada populagdo tém o potencial de

Scaife & Duka, 2009

influenciar positivamente ou negativamente o comportamento e o tipo de

comportamento por sua vez, também pode influenciar a satide e determinar o risco individual
relacionado ao inicio de atitudes nocivas a satide podendo propiciar um aumento nas taxas de
traumatismo dentario.

O éalcool ¢ a substancia psicotropica mais consumida entre os jovens, com uma idade
de iniciagdo cada vez mais precoce "2 2" O beber em binge ¢ um sério problema de satde
na adolescéncia, pois o cérebro jovem ¢ sensivel a exposi¢ao ao alcool durante o periodo

Maldonado, 2010 Torna-

critico de seu desenvolvimento se importante notar que esses efeitos

. . . . o~ , : ..+ Maldonad
podem ser influenciados pela idade a exposi¢do ao alcool e pela quantidade ingerida ™™

2010 . . 1 , .
. No Brasil, o consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes ¢ comum e, embora a lei

brasileira proiba a venda de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos (Lei n® 9294, 15 de julho
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de 1996), o consumo de bebida alcodlica ¢ uma ocorréncia comum entre adolescentes em
ambientes domésticos ou publicos. O beber em binge também ¢ considerado um fator de risco
para comportamento antissocial, comportamento criminoso, precario desempenho escolar,

McCambridge et al., 2011

violéncia interpessoal, lesdes e acidentes , que podem resultar em

traumatismos maxilofaciais e dentarios '3 ¢ ab 2012

. O aumento na frequéncia do consumo
excessivo de alcool no periodo de acompanhamento foi de 7%. Assim, as taxas de beber em
binge na populagcdo estudada sdo preocupantes devido ndo s6 a possiveis relacdes de
dependéncia, problemas sistémicos da saude, mas também traumatismos maxilofaciais e
dentarios.

A incidéncia do traumatismo dentério foi maior entre participantes que relataram beber
em binge, independentemente das outras varidveis analisadas confirmando uma associagdo
entre traumatismo dentdrio ¢ beber em binge observado no baseline. Corroborando com os
resultados deste estudo, associacdo entre fraturas maxilofaciais e o Binge Drinkg foi
confirmada em estudo realizado com pacientes atendidos em centro de traumatismo entre
janeiro de 2012 a dezembro de 2013 ¢ - 27 'bem como através de estudo longitudinal

1 ., 201 .
2 Goulart et al, 20 5' As51m, a

retrospectivo com prontudrios de pacientes entre 1999 e 201
incidéncia e a severidade do traumatismo facial também foram associadas ao consumo de
bebida alcodlica 5™ ¢ - 2019 " Contudo quando correlacionado a fraturas dentérias, apenas

estudos transversais foram encontrados e com resultados controversos ©1iveir filho et al., 2013; Jorge et

al., 2013; Marcenes et al., 2016

Em revisdo sistemadtica objetivando avaliar os tragos de personalidades comuns entre
os adolescentes que reportaram Binge Drinking, os autores concluiram que as principais
caracteristicas relacionadas a pratica sdo a alta impulsividade e procura de sensagdes, bem
como sensibilidade a ansiedade, neurose, extroversdo e baixa consciéncia. Uma cultura de
consumo de Dbebida alcoodlica contribui para a prevaléncia de acidentes e
traumatismos relacionados. Assim, medidas de saude publica direcionadas a prevencao e
controle do consumo de alcool podem favorecer uma melhora na qualidade de vida e ajudar a
prevenir a ocorréncia do uso de drogas e dependéncia quimica. Os resultados observados no
presente estudo confirmam uma associacdo entre o consumo excessivo de alcool (Binge
Drinking) e traumatismo dentario sugerindo que a¢des devam envolver além da corregdo dos
fatores clinicos individuais agdes voltadas ao combate ao consumo de bebidas alcodlicas que
muitas vezes atuam como fatores mediadores de comportamento de risco, propiciando a

ocorréncia de lesdes e suas consequéncias para a saude do adolescente.
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Embora varios estudos tenham encontrado uma associacao entre traumatismo dentario

e sexo Oliveira Filho et al. 2013; Oliveira Filho et al., 2014; Traebert et al., 2010

, esta associa¢do nao foi confirmada
pelos presentes achados. Discordando deste resultado resisdo de literatura avaliando os
estudos brasileiros também reportou associacao estatistica entre o traumatismo dentario e sexo

S t al,. 2018 ‘ ; Ali i
oares el db . Além disso, a analise estratificada

masculino na denti¢do permanente
demonstrou que o traumatismo dentario esteve associado ao sexo apenas no grupo que nunca
havia consumido bebida alcodlica. Para o grupo que ndo reportou beber em binge, uma
associacdo significativa foi encontrada, considerando que a associacdo entre o consumo em
binge e traumatismo foi significante, independentemente do sexo, provavelmente pela
aproximagao dos comportamentos atuais entre os sexos. Contudo, a prevaléncia do beber em
binge neste grupo foi maior nos meninos. Portanto, o sexo dos adolescentes ndo foi associado
ao traumatismo dentario, mas sim ao comportamento mais comum entre os adolescentes do
sexo masculino: o consumo em binge e suas consequéncias. Estes achados vém de encontro
com outros achados na literatura onde a maioria dos traumatismos sejam eles dentarios ou
maxicilofaciais ocorreram no sexo masculino. Assim, adolescentes do sexo masculino, que
consumiram bebida alcodlica em binge exibiram maiores chances de sofrer fraturas com
signiﬁcéncia estatistica Santos et al., 2010; Goulart et al., 2015; Lee et al., 2017.

A prevaléncia de traumatismo dentario na presente investigacdo também foi maior
entre os escolares com protecdo labial inadequada e overjet maior ou igual a 5 mm,

Ty . Oliveira Filho et al., 2013; Jorge et al, 2013; Olivei
coincidindo com achados relatados em estudos anteriores = o FHRO e al, 2015 Jorge et at, ZUL; Dverra

Filho et al, 2014; Correa-Faria et al., 2016

Vérios indicadores socioecondmicos tém sido empregados em estudos

Bendo et al., 2014

epidemioldgicos que investigam traumatismo dentério como tipo de escola (se

Oliveira Filho et al., 2013; J t al., 2013; Artun & Al-Azemi, 2009 _ - ;
1velra rilho ef al., , Jorge et al., s un zemi, , IllVCl de eSCOIal‘ldade dO

Artun & Al-Azemi, 2009

publica ou privata)

Faus-Damia et al., 2011

chefe da familia ou da mae , renda familiar e o indice de

1 Jorge et al., 2013; Bendo et al., 2014

vulnerabilidade socia . Apesar disso, ndo ha um consenso na

literatura sobre qual o melhor indicador socioecondmico ou se had associacdo com o
traumatismo dentario. Diferentes estudos relatam uma associacdo com classes sociais mais

Artun & Al-Azemi, 2009; Jorge et al., 2013 - . .
altas *™" Zemi, 2007 Jotge et al, Z12. outros relatam uma associagdo com classes sociais mais

Damé -Teixeira et al., 2013 Oliveira Filho et al., 2013;

baixas e ainda outros que ndo encontraram tal associacao
Oliveira Filho ef al., 2014; Bendo ef al., 2009 N4 pregente estudo, mais de um indicador foi utilizado para
determinar se o nivel socioecondmico predispde os individuos ao traumatismo dentdrio, mas
ndo foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa. Apesar de ter sido adotado

mais de um indicador socioecondmico estes ndo conseguiram avaliar associacdes, talvez
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devido a homogeneidade da amostra, pois a grande maioria era de adolescentes de escolas
publicas enquadrando-os especulativamente, numa mesma classe socioecondmica refletindo a
regido onde o estudo foi desenvolvido.

O atendimento a pacientes que sofreram traumatismos dentarios ndo deve se restringir
ao tratamento da lesdo, mas incorporar a promog¢ao da saiude e prevencdo a novos acidentes.
Esse conhecimento deve ser utilizado como base para programar estratégias de prevengao
mais amplas para essa populacdo com acdes nas escolas. Os fatores de risco de condigdes
adversas de saude decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas deveriam ser mais abordados
e esclarecidos, especialmente entre os adolescentes. Tais agdes sdo estratégias de prevengao
visando reduzir os custos diretos e indiretos das consequéncias decorrentes de lesdes
traumaticas Jayaraj et al., 2012-

Apesar da garantia de confidencialidade, alguns achados podem ter sido subestimados
devido ao constrangimento ou medo de responder afirmativamente a perguntas sobre
consumo de bebidas alcoodlicas. Neste contexto ¢ fundamental obter uma melhor compreensao
da relacdo entre o traumatismo dentario e o consumo de alcool, para que estratégias efetivas
de prevencdo possam ser delineadas. O conhecimento do consumo de bebida alcodlica €
extremamente importante para que os profissionais odontologicos possam, nao sé interferir no
protocolo clinico, como também orientar sobre os riscos do consumo € mesmo incentivar a
reducdo do consumo considerando a promog¢ao de saude do individuo.

A bebida alcodlica ¢ uma droga amplamente utilizada que pode causar doencgas
odontolégicas que também refletem na saude e na qualidade de vida. Em revisdo da
literatura, os autores discutiram o impacto do consumo de bebida alcodlica na satde bucal,
ndo apenas relacionado aos traumatismos, mas também incluindo cancer bucal, halitose,
desgaste dentario, doenca periodontal e carje <Mimar ¢l 2017

Como limitacao do estudo pode-se destacar que os achados também podem refletir o
viés em medir certos fatores de confusdo que poderiam afetar os padrdes tanto do
traumatismo dentario quanto do comportamento de beber em binge. Assim, novos estudos,
principalmente os de intervencdo sdo necessarios para abordar causas e consequéncias do
consumo abusivo de alcool entre adolescentes.

Em um estudo de revisdo sistemdtica e metanalise os autores salientaram a alta
prevaléncia de traumatismo dentdrio entre criancas e adolescentes, o que requer planejamento
e intervencao eficientes para prevenir sua incidéncia, destacando ainda a negativa influéncia

do traumatismo dentario na qualidade de vida dos individuos, problemas psicoldgicos e
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sociais Tettl ¢ al 2018, bem como os custos diretos e indiretos do tratamento. A necessidade de
desenvolver estratégias eficazes de intervencdo para lidar com esta questdo ¢ de primordial
Azami-Aghdash, 2015

importancia Essa questdo ressalta também a importancia das consideragdes

locais e regionais no planejamento e nas intervengdes dos formuladores de politicas.

Conclusdes
Uma maior taxa de incidéncia de traumatismo dentdrio foi encontrada entre os

adolescentes que se envolveram em consumo de bebida alcodlica em binge. A elevada taxa de
consumo de alcool entre adolescentes ¢ preocupante, considerando a vulnerabilidade dessa
populacdo em decorréncia das intensas transformagdes que ocorrem na transi¢do da infancia
para a idade adulta e suas consequéncias.
Pontos altos
Por que este artigo é importante para os odontopediatras

e Traumatismo dentdrio ¢ um dos importantes problemas de satde bucal entre

criancas/adolescentes possuindo ainda altas prevaléncias;

Existem poucos estudos longitudinais sobre o traumatismo dentério e sua associagao

com o Binge Drinking em adolescentes;

Este artigo fornece novas evidéncias sobre fatores comportamentais de risco para a
ocorréncia de traumatismo dentario em escolares;

e Os presentes achados podem auxiliar os profissionais odontopediatras a alertar
pais/responsaveis sobre os perigos do consumo excessivo de dlcool e seus maleficios e

a possibilidade de lesdes dentarias decorrentes deste uso;

Contribuir com dados bem estabelecidos para o norteamento de medidas de prevengao
e politicas publicas de saude direcionadas a esses comportamentos;
e (Como um assunto nao consolidado este artigo apresenta desafios para intervencoes
futuras e novas pesquisas.
O que este documento adiciona
e Evidéncia adicional sobre fatores de risco para traumatismo dentdrio e consumo
excessivo de alcool.
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Tabela 1: Descricdo da amostra de 588 adolescentes nos dois momentos do estudo (baseline e

follow up)
Variaveis Primeiro exame Segundo exame
n % N %
Sexo
Feminino 302 51.36 302 51.36
Masculino 286 48.64 286 48.64
Tipo de escola
Particular 46 7.82 39 6.63
Publica 542 92.18 549 93.37
Escolaridade
materna
> 8 anos 210 35.84 210 35.84
< 8 anos 376 64.16 376 64.16
Renda familiar
< 3 salarios 442 75.30 460 78.23
> salarios 145 24.70 128 21.77
Protecao labial
Adequada 317 53.91 320 54.42
Inadequada 271 46.09 268 45.58
Overjet
<Smm 502 85.37 508 86.39
> Smm 86 14.68 80 13.61

Beber em binge
Nao 452 76.9 411 69.9
Sim 136 23.1 177 30.1
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Tabela 2: Numero de dentes traumatizados no baseline € no follow up de dois anos de

acompanhamento em amostra de 588 adolescentes da cidade de Diamantina.

Quantidade de dentes Quantidade de dentes traumatizados no follow
traumatizados por up
individuos 0 1 2 3 4 Total
0 dente traumatizado 389 25 1 0 0 415
1 dente traumatizado 0 126 8 1 0 135
2 dentes traumatizados 0 2 30 1 0 33
3 dentes traumatizados 0 0 0 4 0 4
4 dentes traumatizados 0 0 0 0 1 1




57

Tabela 3: Andlise bruta e ajustada do numero de dentes traumatizados e as variaveis
independentes em 588 adolescentes no baseline e no follow up, Diamantina, MG.

Variaveis Bruto Ajustado
RP (95%IC) RP (95%IC)

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1.377* (1.1015-1,867) 1.246 (0.954-1.627)
Tipo de escola

Particular 1

Publica 1.308 (0.715-2.393)

Escolaridade materna
< 8 anos de estudo
> 8 anos

Renda familiar
Yoo a3
minimos
> 3 salarios minimos

Protecao labial
Adequada
Inadequada

Overjet
<5 mm
> 5Smm

Capital social
Score de coesdo
social
Score rede de amigos
Score coesao
vizinhos
Score confianga

Uso de alcool na vida
Nao
Sim

Binge drinking
Nao
Sim

salarios

1
0.820 (0.598-1.124)

1
0.851(0.597-1.124)
1
3.940%** (2.959-5.246)
2.740%%* (1.902-3.946)
0,978 (0,948-1,012)

1,006 ( 0,917-1,104)
0,910 (0,831-0,997)

0,975* (,831-0,997)

1
1.201 (0.908-1.598)

1
1.473* (1.094-1.982)

3.382%** (2.553-4.481)

1.940*** (1.403-2.684)

0,942 (0,867-1,024)

1.348* (1.031-1.764)

Exponentiated coeficientes; 95% confidence in brackets

*p < 0.05, ** p<0.01, *** p < 0.001
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RESUMO

O traumatismo dentario pode ser considerado um sério problema de saude publica. O
presente estudo avaliou novos casos de dentes traumatizados e fatores associados, em dois
anos de acompanhamento, em escolares de 14 anos de idade da cidade de Diamantina/MG.

Estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas foi desenvolvido
envolvendo questiondrios auto-aplicaveis e exames clinicos realizados por um pesquisador
previamente treinado e calibrado utilizando a classificacdo proposta por Andreasen para
traumatismo dentdrio. A amostra consistiu de um censo com todos os escolares de 12 anos de
idade no baseline e com 14 anos no follow up. O uso de maconha, a principal variavel
independente, foi investigada através do instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test). Também foram avaliados fatores clinicos e
sociodemograficos. Foram realizadas analises de frequéncia e testes de associagdo. O Modelo
de Regressdo de XT Poisson com intercepto de efeitos aleatdrios foi estimado (p <0,20). A
incidéncia de traumatismo dentario foi de 3,9%. A prevaléncia do uso de maconha aumentou
de 1,5% para 2,9% no periodo de acompanhamento. O consumo de maconha foi associado
estatisticamente com o nimero de dentes traumatizados [PR=0,861C95%:(0,82-0,91)], bem
como os fatores clinicos overjet acentuado [PR=3.3371C95%(2.522-4.397)] e prote¢do labial
inadequada [1.886(1.370-2.596)]. O sexo e a condi¢do socioecondmica (Renda familiar e grau
de escolaridade materna) nao foram associados com o aumento do traumatismo dentario.
Houve uma maior incidéncia de traumatismo dentario entre adolescentes que relataram uso de

maconha.

Palavras chave: Traumatismos dentarios; cannabis; comportamento do adolescente
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ considerada uma fase evolutiva durante a qual o individuo estabelece
sua identidade adulta. Esta fase do desenvolvimento ¢ influenciada pelo ambiente social que o
rodeia, desenvolvendo as relagdes sociais, que deixam de ser centrados na familia,
deslocando-se para a relacdo com os pares onde compartilham experiéncias, emogdes e
conhecimentos (JOHNSON, 2005). Adolescéncia ¢ caracterizada por duvidas, conflitos,
descobertas, mudangas fisicas e psiquicas que acabam por fazer com que os adolescentes se
tornem vulnerdveis podendo ser particularmente suscetiveis a influéncias sociais, muitas
vezes utilizando mecanismos de rejei¢do dos valores sociais convencionais (STEINBERG &
MONAHAN, 2007). Na constru¢ao da identidade, o adolescente se depara com um conjunto
de fatores que influenciardo em suas escolhas e pela vulnerabilidade da fase, o adolescente
pode adotar comportamentos de risco tais como o uso de drogas licitas e ilicitas (JORGE et
al., 2018).

A maconha ¢ a droga ilicita com os maiores niveis atuais de consumo e os mais altos
niveis de prevaléncia relatados ao longo da vida, no mundo. Em diferentes paises, a
prevaléncia do uso de maconha varia de acordo com a renda individual e as maiores taxas de
uso sdo relatadas na América, Australia e Europa. Apesar de sua reputacdo de 'droga leve',
o uso indevido pode estar associado a varios efeitos adversos agudos e cronicos. O uso de
maconha foi considerado um fator de risco para o comportamento antissocial, crime, mau
desempenho escolar, violéncia interpessoal e lesdes acidentais (DE LUCA et al, 2017).
Atitudes e comportamentos de risco decorrentes do uso de maconha podem incorrer em
acidentes que, por sua vez, podem resultar em quedas ou pancadas (OLDIN et al, 2015) que
sdo os principais fatores etioldgicos para o traumatismo dentario.

O traumatismo dentario ¢ mundialmente frequente principalmente entre
criancas/adolescentes, com média de prevaléncia na denti¢do permanente de 15,2% (IC95,
13,0-17,4%), aos doze anos de 18,1% (IC95, 15,3-21,0%) e com taxa de incidéncia de 2,82
(IC95, 2,28-3,42) (PETTIL, et al., 2018). Embora possa ser considerado como o quinto agravo
entre as doencas e lesdes agudas mais frequentes no mundo (PETTI et al., 2018), ainda ¢
considerado como uma condi¢do negligenciada (PETTI et al., 2018), estimulando cada vez
mais pesquisas para identifiar os fatores associados.

A associacdo do traumatismo dentdrio ao sexo masculino, a fatores clinicos
predisponentes como o overjet acentuado e a protecao labial inadequada foi amplamente

estudada e o resultados de algumas dessas associacdes ja bem estabelecidas na literatura



61

(PAIVA et al., 2015; BILDER et al., 2016; CORREA-FARIA et al., 2016; BOMFIM et al.,
2017; JUNEJA et al., 2018). Fatores demograficos como padrao socioeconémico sdo ainda
conflitantes e com fraca evidéncia quando associados ao traumatismo dentario,
principalmente pela falta de padronizagdo dos métodos de aferéncia (CORREA-FARIA et al.,
2015). Considerando que as lesdes traumaticas dentarias sdao resultantes ndo s6 de fatores
bioldgicos, mas da complexa combinagdo entre fatores ambientais e comportamentais
(GLENDOR, 2009; LAM, 2016), novos estudos se aventuram na associa¢ao do traumatismo
dentario a fatores comportamentais (JORGE et al,, 2012, OLIVEIRA FILHO ef al. 2013,
PAIVA et al., 2015).

Muitos estudos tém demonstrado um indice elevado para o uso abusivo de drogas
licitas e ilicitas entre os adolescentes destacando a maconha como uma das mais
experimentadas. O consumo de maconha ¢ um problema de satde publica, pois se associa
vulnerabilidade da adolescéncia, na qual surgem conflitos com os pais e a sociedade, busca
por liberdade individual e desejo por novas experiéncias. O seu uso esta associado com
comprometimentos bioldgicos, depressdo, problemas familiares, baixo desempenho escolar,
delinquéncia, comportamentos de risco e acidentes (Levine et al., 2017, Carliner et al., 2017).

Na hipotese de que o uso de maconha por adolescentes poderia favorecer
comportamentos de risco que os exporiam a maiores chances de traumatismos dentarios, o
objetivo desse estudo longitudinal foi investigar a incidéncia de lesdes dentarias traumaticas e
sua associacdo com o uso de maconha, bem como fatores sociodemograficos e clinicos em

adolescentes de 14 anos em Diamantina, Brasil.

METODOLOGIA
Localizagao do estudo

O estudo longitudinal foi realizado na cidade de Diamantina, Brasil, com uma
populacdo estimada de 47.617 habitantes (IBGE, 2015), area territorial de 3.891,659 km?
resultando em uma densidade demografica de 11,79 hab/km?. Embora localizado no Vale do
Jequitinhonha, uma das mais carentes regides brasileiras, a cidade possui Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,716 e taxa de alfabetizagdo de 83,4% (IBGE, 2017), sendo
que 38,4% da populacao tém rendimento nominal mensal per capita de até 72 salario minimo e
salario médio mensal dos trabalhadores formais de 2,8 salarios minimos (IBGE, 2016). A taxa
de escolarizacdo na idade de 6 a 14 anos foi de 97,8% (IBGE, 2010) com 6.436 matriculas no

ensino fundamental ¢ 2.150 no ensino médio (IBGE, 2017).
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Principios éticos

O estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM sob o niimero protocolo: 1.597.571, de acordo
com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinki. Autorizagdes para realizagdo do estudo
foram obtidas na Secretaria Municipal e Estadual de Educagdo, Secretaria Municipal de Satude
e nas proprias escolas. Os participantes e seus pais/responsaveis assinaram declaragdes de
consentimento e assentimento informado. Aos participantes foi assegurado o anonimato e

confidencialmente em suas respostas.

Delineamento do estudo

Foi desenvolvido um estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas para
verificar a ocorréncia de novos casos de traumatismo dentério sendo a variavel dependente o
numero de dentes traumatizados e os fatores de risco associados os fatores clinicos
sobressaliéncia horizontal (overjef) e prote¢dao labial, condigdo socioecondmica e o uso de
maconha em escolares com idades entre 12 e 14 anos, com dois anos de acompanhamento na
cidade de Diamantina, Minas Gerais.

O primeiro momento da coleta de dados (baseline) ocorreu com adolescentes de 12
anos e avaliou a prevaléncia dos traumatismos dentdrios, os fatores clinicos,
sociodemograficos e comportamentais dos adolescentes (PAIVA et al., 2015; PAIVA et al.,
2016) em um censo com taxa de participacao de 92%. A prevaléncia de traumatismo dentario
observada entre os 588 adolescentes examinados foi de 29,9% (Paiva et al., 2015).

Na segunda fase do estudo, com adolescentes de 14 anos, foi realizado com execucao
prévia de um novo estudo piloto para verificar a ocorréncia de novos eventos de traumatismo

dentario em incisivos permanentes durante o periodo de dois anos e seus fatores associados.

Populagao de estudo

A populagdo de estudo foi composta por adolescentes com 14 anos de idade que
fizeram parte do baseline, novamente autorizados pelos pais/responsaveis. Exames foram
realizados para avaliar a presenga do traumatismo dentario e o numero de dentes
traumatizados. A principal variavel independente considerada no estudo foi o uso de maconha
na vida (sim e ndo) ¢ fatores clinicos ¢ socioeconomicos foram as covariaveis. Foram

excluidos da pesquisa os escolares que, por qualquer motivo, ndo participaram da primeira
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etapa do estudo, ndo foram autorizados pelos pais/responsaveis ou que nao concordaram em

participar.

Tamanho da amostra

A amostra final no baseline foi composta de 588 escolares em um censo com todos os
escolares com 12 anos de idade completos matriculados nas escolas publicas e privadas da
area urbana da cidade. O cdlculo da amostra apontou o poder de teste de 80%. A taxa de
participagdo no baseline foi de 92% e no follow up participaram do estudo os mesmos

escolares, agora com 14 anos de idade.

Calibracao e Estudo piloto

Com o objetivo de revisar os critérios diagndsticos adotados para a investigagdo do
traumatismo dentario na denti¢do permanente e mensurar a acuracia e reprodutibilidade dos
exames, foi realizada uma nova calibracdo com a mesma metodologia utilizada no baseline. A
calibracao pratica foi realizada durante o estudo piloto (Kappa: 0,79-0,85).

Novo estudo piloto foi realizado com os mesmos escolares que participaram do estudo
piloto do baseline selecionados por conveniéncia € que nao fizeram parte do estudo principal,
utilizando a mesma metodologia anteriormente empregada. Mudangas foram necessarias para
a localizag@o dos estudantes, pois nesse momento, os adolescentes se encontraram dispersos
pelas escolas ou em outro estabelecimento de ensino. Para ajustar a aplicagdo dos
instrumentos na nova coleta de dados, os alunos participanes (maximo de 20 por vez) foram
deslocados de varias salas de aula para uma sala reservada onde os instrumentos foram
aplicados, seguindo a mesma metodologia do baseline. Os exames clinicos foram realizados
individualmente, sem a presenca dos colegas e dos professores, logo apds a aplicacdo dos

instrumentos.

Coleta de dados

Como forma de prevencdo a baixa adesdo relacionada a participagdo no estudo foi
entregue uma carta de apresentacao a todos os pais ou responsaveis legais pelos adolescentes
descrevendo os principais pontos envolvidos na realizacdo e continuidade da pesquisa para
que pudessem optar livremente pela sua participagdo e a de seus filhos. Os pais/responsaveis
responderam o questiondrio para avaliagdo da condicdo socioecondmica. Sensibilizagdo aos

professores e alunos também foi realizada quanto ao preenchimento e entrega dos
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questionarios para o éxito da pesquisa. Os termos de assentimento foram recolhidos pelos
professores ou supervisores € entregues aos pesquisadores no momento da coleta de dados.
Apos a anuéncia da dire¢ao das escolas, dos pais/responsaveis e dos alunos, os escolares
foram contatados pelo pesquisador em horario de aula, em horario previamente agendado,
para a coleta dos dados. Foi enfatizada a importancia na devolucdo dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido bem como os termos de assentimento. Visitas foram
realizadas as escolas quantas vezes necessarias até o completo recebimento dos documentos

de permissao e realizagdo completa dos exames.

Instrumentos utilizados

Os instrumentos utilizados no estudo com o objetivo de investigar a incidéncia do
traumatismo dentario e fatores relacionados foram os mesmos utilizados no baseline do
estudo: o Teste para Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substincias
(ASSIST) que verifica o risco do uso de drogas, condi¢cdo socioecondmica avaliada através da
renda familiar e grau de escolaridade materna e a classificacdo de Andreasen (Andreasen et
al., 2007) para diagnosticar a presenga do traumatismo dentério.

O ASSIST foi desenvolvido visando os cuidados primarios de saude onde o uso de
substancias nocivas pode passar despercebido entre os pacientes. Muitos profissionais de
saude podem diagnosticar a dependéncia nos pacientes, mas podem ndo ser capazes de
identificar o uso que nao seja por vicio (WHO, 2008). Este € um importante instrumento
validado no Brasil (HENRIQUE et al., 2004) e se mostrou adequado para uso em servigos de
assisténcia ndo especializados com rapida aplicagdo e ja utilizado em pesquisas com
adolescentes. A segunda pergunta foi adotada para investigar o uso de maconha na vida e
dicotomizada em 0 para quem relatou nunca ter usado e 1 para quem relatou ter usado de uma

vez por més ou menos a diariamente.

Inicialmente foi feita a localizacdo dos participantes do baseline nas escolas e os
escolares foram conduzidos a uma sala reservada, na auséncia do professor, para a aplicagdo
dos instrumentos. Apds as orientagdes os estudantes iniciaram o autopreenchimento. Os
instrumentos foram lidos pelo pesquisador em voz alta @ medida que foram preenchidos, de
modo que ao final da leitura, todos os estudantes terminassem juntos € ndo houvesse
interferéncias nas respostas dos colegas. Apds o preenchimento dos instrumentos cada aluno
foi conduzido separadamente para sala reservada onde os exames clinicos foram realizados.

O exame clinico foi realizado com iluminagdo natural e artificial (Petzl Zoom head
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lamp®, Petzl America, Clearfield, UT, USA) e o mobilidrio padronizado em cadeira escolar.
Um tnico examinador avaliou a presenga do traumatismo dentdrio seguindo os padrdes e
recomendacdes de biosseguranca. Para o exame, o escolar posicionou-se sentado em frente ao
examinador, que através de espelho clinico examinou todos os incisivos permanentes, assim
como os tecidos adjacentes vestibulares e palatino/lingual. Os dentes foram secos e limpos
com gaze e a coroa dental examinada em relacdo a perda de substancia dentaria, a alteragdo de
cor da coroa, intrusdo, extrusdo e luxagdo lateral e avulsdo, comparada ao dente contralateral.
A sonda milimetrada foi utilizada para remocdo de residuos e avaliagdo da presenca e
extensdo de restauracdes estéticas em resina composta, bem como para a tomada da medida
do overjet (> Smm ou < Smm). A prote¢do labial foi avaliada pelo método proposto por
O’Mullane (O’MULLANE, 1972) como adequada ou inadequada.

Duas estratégias foram adotadas para registrar a ocorréncia de novos casos de
traumatismo no mesmo dente: (i) o participante foi questionado sobre a ocorréncia de novos
episoddios de traumatismo dentdrio nos ultimos 2 anos; e (ii) comparacdo dos exames
realizados no baseline. Assim, a observagao clinica, juntamente com o relatorio do estudante,
forneceram informacgdes confidveis para identificar novos casos de traumatismo dentario.

Os escolares que apresentaram traumatismo dentario foram questionados quanto a
etiologia do traumatismo, local de ocorréncia do acidente e tempo decorrido. Os adolescentes
foram encaminhados para tratamento na clinica de Traumatismo Dentario da Universidade

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM).

Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatistico Stata 12.0 (StataCorp
LP, College Station, EUA). Inicialmente, foi realizada analise descritiva para caracteriza¢ao
da amostra quanto as variaveis avaliadas e a analise da distribuicdo da varidvel dependente
nos dois momentos, obtendo-se uma tabulagdo unilateral, que decompde as contagens entre e
dentro dos componentes no banco de dados. Considerando a distribui¢do discreta da variavel
dependente (nimero de dentes traumatizados) e considerando o efeito das medidas repetidas o
Modelo de Regressao de XT Poisson com intercepto de efeitos aleatdrios foi estimado
(usando Xtlogit in STATA 12.0). As variaveis associadas ao traumatismo dentdrio com valor
de p <0,20 foram incluidas no modelo multiplo. O teste post hoc foi utilizado para avaliar o
poder do teste da amostra considerando a féormula para a comparagdo de proporgdes com a

prevaléncia e odds ratios obtidas no presente estudo. O modelo final foi avaliado usando o
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teste de Hosmer e Lemeshow (2000).

RESULTADOS

A amostra final no baseline foi composta por 588 estudantes (taxa de participacdo:
92,9%), bem como no follow up (taxa de participagdo apds dois anos: 100%). O total de 302
(51,4%) dos participantes era do sexo feminino, 92,2% (n = 542) adolescentes matriculados
em escolas publicas e a maioria dos participantes (n = 442; 75,2%) pertenciam a familias que
recebiam até trés salarios minimos brasileiros de valor vigente na época, ¢ 64,1% (n = 376)
com maes com mais de oito anos de estudo. A tabela 4 apresenta a distribuicdo de frequéncia

das variaveis independentes nos dois momentos do estudo.

Tabela 4: Descrigdo da amostra de 588 adolescentes nos dois momentos do estudo (baseline e

follow up)
Variaveis Primeiro exame Segundo exame
N % n %
Sexo
Feminino 302 51.36 302 51.36
Masculino 286 48.64 286 48.64
Tipo de escola
Particular 46 7.82 39 6.63
Publica 542 92.18 549 93.37
Escolaridade
materna
> 8 anos 210 35.84 210 35.84
< 8 anos 376 64.16 376 64.16
Renda familiar
< 3 salarios 442 75.30 460 78.23
> salarios 145 24.70 128 21.77
Protecao labial
Adequada 317 53.91 320 54.42
Inadequada 271 46.09 268 45.58

Overjet



67

< 5mm 502 85.37 508 86.39
> 5Smm 86 14.68 80 13.61
Uso de maconha
na vida
Nao 579 98.47 574 97.79
Sim 9 1.53 13 2.21

A prevaléncia de traumatismos dentario no baseline foi de 29,9%, sendo que a maioria
apresentava apenas 1 dente com traumatismo dentario (135/588). No segundo exame a
prevaléncia de dente traumatizado foi de 33,8%. No teste Wilcoxon ndo foi observada uma
diferenga estatisticamente significativa no nimero de dentes traumatizados entre o primeiro e
o segundo exame (p=0.09). A tabela 5 evidencia as alteragdes no numero de dentes
traumatizados nos dois momentos. No primeiro exame, 29,9% dos adolescentes possuiam
traumatismo dentdrio em pelo menos um dente. A maioria possuia um Uunico dente
traumatizado. No segundo exame, a frequéncia de traumatismo dentério foi de 33,8%.

Tabela 5: Frequéncia dos traumatismos dentarios (TD) nos dois momentos do estudo

(baseline e follow up)

Frequéncia Sim TD Nao TD Total p-valor OR (IC(95%)
de TD
Sim TD 173 0 173 0.0981 0.86(0.82-0.91)
Nao TD 26 389 415
Total 199 389 588

Teste exato de McNemar

A taxa de prevaléncia do uso de maconha na vida foi 1,5% (n = 9) no baseline ¢ 2,2%
(n = 13) no follow up resultando numa incidéncia de 0,7%. Dos 579 adolescentes que
reportaram nunca terem usado maconha na vida no baseline, 5 comegou a fazé-lo com alguma
frequéncia no follow up.

A andlise bivariada mostrou que no periodo estudado o numero de dentes
traumatizados foi maior entre adolescentes que reportaram uso de maconha na vida (p < 0,05).
Sexo, overjet e protecdo labial foram associados com traumatismo dentdrio na andlise
bivariada. A tabela 6 apresenta a andlise bruta e ajustada do traumatismo dentario e as
varidveis independentes. Houve uma maior prevaléncia de dentes traumatizados para

adolescentes com protecdo labial inadequada (PR=3.34), overjet > 5Smm (PR=1.88) e que
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relataram ter usado maconha na vida (PR=2.62).
Tabela 6: Modelos de Regressao de Poisson, ajustado e ndo ajustado para a numero de dentes

traumatizados e as variaveis independentes em 2 momentos (baseline ¢ follow up)

Variaveis Bruto Ajustado

p-valor  RP (95%IC) p-valor  RP (95%IC)
Sexo 0.040 1.376(1.1015-1,867)  0.123 1.232(0.945-1.600)
Escolaridade materna 0.217 0.819(0.598-1.123)
Renda familiar 0.374 0.851(0.597-1.121)
Protecao labial <0.0001 3.939(2.958-5.246) <0.0001 3.337(2.522-4.397)
Overjet <0.0001 2.740(1.902-3.946) <0.0001 1.886(1.370-2.596)
Maconha 0.007 3.495(1.409-8.667) 0.010 2.626(1.259-5.475)
DISCUSSAO

No periodo de acompanhamento de dois anos a incidéncia do traumatismo dentario foi
de 3,9%. Esta taxa ¢ considerada elevada, sendo poucos os estudos longitudinais que
avaliaram a incidéncia do traumatismo dentario e os fatores causais. Em revisdo sistematica
com metanalise os autores evidenciaram a presenga de apenas 7 estudos de incidéncia e
apontaram a taxa de incidéncia de traumatismo dentério na idade de 12 anos em 2,82 (IC95,
2,28-3,42) (PETTI et al., 2018) valor inferior do reportado nesta pesquisa. Estudo
longitudinal, também com 2 anos de observacao, relataram que adolescentes com traumatismo
dentario prévio apresentaram odds ratio 4,85 vezes maior para apresentar novos traumatismos
dentarios (RAMOS-JORGE et al., 2008).

Desta forma, considerando os poucos trabalhos longitudinais disponiveis e a adogao de
metodologias de pesquisas distintas fica dificultada a comparagdo entre as pesquisas,
contrariando o pressuposto da Organizagdo Mundial da Satde que estimula a realizagdo de
levantamentos epidemioldgicos para avaliar as tendéncias de uma mesma populagdo e entre
populacdes de paises diferentes permitindo o planejamento dos servigos de satde e de
programas preventivos, além de embasar pesquisas futuras. Destaca-se ainda que, para
comparagoes de resultados entre e dentro dos paises, bem como para detectar as tendéncias ao
longo do tempo, hd uma necessidade de registro internacional padronizado para os
traumatismos dentarios (ANDERSSON & ANDREASEN, 2011).

A associacdo do traumatismo dentario a alguns fatores clinicos predisponentes foi
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amplamente estudada e o resultado de algumas dessas associagdes ja estabelecidas na
literatura como o tamanho do overjet, o tipo de protecio labial e a hiperatividade (CORREA-
FARIA et al., 2016). Neste contexto, este estudo corrobora com a maioria dos trabalhos
destacando a forte associagdo entre o traumatismo dentario e os adolescentes com presenca de
overjet acentuado e protegdo labial inadequada (BAUS, 2008; CORREA-FARIA et al., 2016).

Entretanto, deve-se considerar que a lesdo traumatica dentéria ¢ resultante nao s6 de
fatores clinicos bioldgicos individuais, mas da complexa combinagdo entre fatores ambientais
e comportamentais. Grande parte das pesquisas sobre a etiologia do traumatismo dentério teve
o seu foco em fatores clinicos € poucos sdo as que se aventuraram no ambito comportamental
(JORGE et al., 2012; OLIVEIRA FILHO et al., 2014; PAIVA et al., 2015).

Evidéncias clinicas corroboram quanto ao atual alarme socio-epidemioldgico
relacionado ao aumento do consumo de maconha entre adolescentes e adultos jovens e a
adocdo de comportamentos de riscos para transtornos psicéticos, autoflagelacdo, suicidio e
traumatismos, além de seu uso na adolescéncia facilitar a transi¢cdo para o uso e¢/ou abuso de
outras drogas, o gatway. A teoria dos gateways tem sido fonte de muito debate tanto na
literatura de pesquisa quanto nas politicas publicas. O suporte ao sequenciamento
de gateways tem sido misto, especialmente em pesquisas que consideraram o papel das
variaveis na etiologia do uso de substancias e suas possiveis sequelas (MCCUTCHEON &
WATTS, 2018). Nesta atualizagdo da literatura os autores concluiram que, embora ocorra uma
maior prevaléncia de uso de maconha, esta se contrapde a percepcao social que relaciona um
risco de uso relativamente baixo. Esses achados contrapdem ao conhecimento atual baseado
em evidéncias bioldgicas e clinicas que destaca o fato que o uso de maconha esta associado a
efeitos prejudiciais, tanto no comprometimento cognitivo e fisico, quanto na saude mental (de
LUCA et al., 2018).

Dentro os efeitos adversos agudos destacam-se as lesdes agudas, como os
traumatismos cranio faciais e dentarios. Porém, ainda sdo poucos os levantamentos
epidemiologicos que investigam esta associagdo, principalmente em estudos longitudinais.
Assim, novos estudos deveriam ser realizados na tentativa de elucidar o mecanismo de agao
dos fatores comportamentais como fatores de risco que possam comprometer a integridade
dos pacientes incluindo os traumatismos dentérios.

O consumo de drogas ilicitas neste estudo mostrou-se preocupante, uma vez que se
trata de uma populacdo vulneravel devido as intensas transformacgdes fisicas e psicossociais
que ocorrem na adolescéncia. Embora a variavel Uso na Vida de Drogas ndo seja computada

no score geral do instrumento ASSIST, ela foi utilizada por ser uma informacao que denuncia
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a vulnerabilidade social dos adolescentes em relagdo as drogas, principalmente na idade
estudada, e a precocidade com que esse uso vem ocorrendo (OLIVEIRA FILHO et al., 2014).
Quanto mais precoce o inicio do consumo de drogas, maior o risco e gravidade de surgirem
consequéncias, devendo os profissionais de satde estar atentos a essa questdo, tanto para o
diagnostico quanto intervengdo (FALER et al., 2013; MOURA et al., 2012).

Algumas limita¢des metodologicas devem ser consideradas. Mesmo sendo garantida a
confidencialidade da pesquisa, muitos adolescentes podem ndo ter preenchido com
fidedignidade os instrumentos. Além disso, nossa abordagem nao incluiu os individuos
excluidos ou evadidos do sistema de ensino por quaisquer motivos e que, teoricamente, teriam
um acesso limitado a educagao formal.

O conhecimento de dados e das consequéncias dos comportamentos de risco
decorrentes do uso de maconha por adolescentes ¢ extremamente importante para que os
odont6ologos também possam interferir no protocolo clinico, diagnosticar o problema e
orientar pais/responsaveis a um encaminhamento correto se necessario, bem como aos
proprios pacientes sobre os riscos do uso € incentivo para a interrup¢cdo do mesmo. Assim, a
importancia do presente estudo se faz na investigagdo da associacdo longitudinal entre o
traumatismo dentario decorrente de comportamentos de risco advindos do uso de maconha
por adolescentes. Esses resultados ampliariam as a¢des preventivas ao traumatismo dentario e

evidenciariam mais um fator desestimulante ao uso da maconha.

CONCLUSOES

Uma maior taxa de incidéncia de traumatismo dentirio foi encontrada nos
adolescentes que possuiam overjet acentuado, protecao labial inadequada e reportaram o uso
de maconha. A taxa de incidéncia do uso de maconha foi considerada elevada para as idades
avaliadas considerando a vulnerabilidade dessa populagdo e as consequéncias nocivas

decorrentes do uso dessa droga ilicita.
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RESUMO

Introducio: A literatura tem reportado altas taxas de traumatismo dentario na populagdo com
uma tendéncia de aumento destes indices. Varios estudos tém investigado os fatores
etiologicos e predisponentes ao traumatismo dentario relacionado a caracteristicas individuais
e sociodemograficas, mas poucos sdo os que investigaram estas relagdes considerando sua
distribuicdo espacial.

Objetivo: O objetivo do presente estudo longitudinal foi analisar a distribui¢do espacial dos
traumatismos dentarios em escolares de 12/14 anos de idade na cidade de Diamantina - Brasil,
relacionado-os com os locais de moradia.

Metodologia: Um censo foi realizado com os escolares da zona urbana da cidade com idade
de 12 anos investigando a presenca do traumatismo dentario. Nova coleta de dados ocorreu
apos dois anos com os mesmos escolares. Os enderegos dos escolares foram georeferenciados
por geocodificacdo e realizada andlise espacial através da distribuicdo dos domicilios. As
tendéncias de aleatoriedade e densidade de pontos foram analisadas por mapas de Kernel.
Resultados: No follow up foram identificados 197 escolares (33,7%) com a presenga de
traumatismos dentarios e uma incidéncia de 3,6%. Dentre os escolares com traumatismo, 185
casos (93,9%) se referiam aos adolescentes da rede publica de ensino e 113 casos (57,4%)
envolveram escolares do sexo masculino. Os domicilios se distribuiram de forma agregada no
espago urbano com nivel de confianga de 99% e niveis de agregagdo espacial semelhante, sem
interacdo espacial entre eles. Os clusters de domicilios de adolescentes com traumatismo
dentario convergiram para dois bairros periféricos, um localizado na regido nordeste e o outro
na regido sudoeste da cidade.

Conclusdes: Os hotspots com a distribui¢do de novos casos se concentraram nas regides
periféricas nordeste e sudoeste. A incorpora¢cdo do espaco nos eventos sugere a identificacao
das areas de maior risco para a ocorréncia dos traumatismos dentarios e permite a
identificacdo das areas de maiores vulnerabilidades relacionadas ao traumatismo dentario em
Diamantina/MG.

Palavras-chaves: Traumatismos dentarios, adolescente, saude bucal, andlise espacial,

epidemiologia.



76

INTRODUCAO

A literatura tem ampliado as pesquisas envolvendo o traumatismo dentario
principalmente com a reducdo da severidade e prevaléncia da cérie. Nos ultimos anos os
estudos indicaram que o traumatismo dentario se destacou como um dos mais importantes

problemas de saude bucal, principalmente na infancia e adolescéncia, salientado a

complexidade da epidemiologia, com relatos sucessivos de sua crescente prevaléncia A"

2013; Petti et al., 2018]

A despeito dos avancos na odontologia nas ltimas décadas, os traumatismos dentarios

Petti et al., 2018

persistem ! ], Foram identificados fatores etioldgicos como quedas e colisdes contra

[Glendor, 2008]

objetos , fatores predisponentes clinicos (overjet acentuado e protecdo labial

Correa-Faria et al., 2016] [Ramchandani et al.,

inadequada) ! , 0 estabelecimento de fatores comportamentais

[Green, 2017

20161 (hiperatividade) (" ¢ “/+ 2017 ' medidas de prevencdo foram propostas ] porém,

Petti et al., 2018]

ainda sdo altas as taxas de prevaléncia da lesdo e suas sequelas | destacando a

consequéncia estética, psicologica, social, funcional, terapéutica e seu impacto negativo na

qualidade de vida desses individuos e seus familiares [Fekhddin ef al. 2008; Tracbert ef al., 2012 Silva-

Oliveira et al., 2017]
Existem estudos que apontam uma tendéncia ao aumento futuro do traumatismo
dentario, explicando esta disposi¢ao pelo maior niimero de individuos que estardo submetidos

aos fatores de risco LSM@i e al, 2012]

Estudos sugerem que fatores ambientais, padrdo
socioecondmico, condigdes de satde bucal dos pacientes e arquitetura dos parques publicos e,
provavelmente, patios escolares terdo maior importancia para o traumatismo dentario do que
os fatores sociodemograficos e clinicos [Glender 2008: 2009

O capital social e saude estdo embutidos no contexto geografico local e sdo
influenciados por fatores demograficos, socioeconomicos, comportamentais ¢ as habilidades

de enfrentamento dos problemas [VEENSTRA ef al. 2003]

Baseado nessas novas premisas, a
odontologia tem incorporado em suas pesquisas a distribuicdo espacial dos eventos
relacionados a satude bucal, para localiza-los espacialmente utilizando uma referéncia terrestre
como ja os sdo com riscos ambientais e areas socialmente vulnerdveis, ou seja, o

i Ribei [, 2014
georreferenciamento [Ribeiro et al., 2014]

, que consiste na informacdo geografica em termos de
posicionamento na superficie terrestre. Dessa forma, analisar a distribuicdo geografica do
traumatismo dentdrio consiste em ultrapassar suas dimensdes biologicas e atingir uma

dimensao socioespacial considerando a doenga como uma caracteristica do territorio e sendo
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o Siqueira ¢ Moreira, 2007
este, um aspecto constitutivo desse processo [>aueira ¢ Moreira, 20071

A distribui¢do espacial do traumatismo dentario possibilitard localizar as areas mais
vulneraveis auxiliando o planejamento de a¢des de promocgao, controle e reabilitagdo mais
proximo possivel das areas acometidas indo de encontro com as diretrizes do Sistema Unico
de Satde do Brasil [Noronha ¢ Pereira, 20131 A soqar disso, ainda sdo poucos os estudos que utilizam
informacgdes espaciais, registro e mapeamento dos processos de alteragcdo no estado de satde
bucal, o que poderia otimizar a formulacao de politicas publicas mais especificas e eficazes.

Considerando o espaco, onde os problemas e agravos a satide sdo produzidos e a sua
relevancia nas condi¢cdes de saude bucal da populacdo, este estudo teve como objetivo
analisar a distribuicdo espacial de novos casos de traumatismo dentdrio considerando dois
anos de acompanhamento em escolares com 14 anos de idade numa cidade do Sudeste do

Brasil.

METODOLOGIA

Consideracoes éticas

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — Brasil sob o parecer: 1.597.571. Autorizagdes
para a realizagdo do estudo foram obtidas nas Secretarias Municipal e Estadual de Educacao e
direcdo das escolas participantes. Os pais/responsaveis autorizaram a participagdo de seus
filhos através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O termo
de assentimento foi direcionado aos adolescentes. Foi também garantido aos participantes o
sigilo e confidencialidade das respostas bem como o tratamento restaurador para os

acometidos de lesdo traumatica.

Localizagao geografica do estudo

Diamantina estd localizada na Serra do Espinhaco Meridional no Alto Vale do
Jequitinhonha, sudeste do Brasil, a uma altitude média de 1.280m. A cidade tem uma
populagio estimada em 47.617 habitantes, indice de Desenvolvimento Humano de 0,716
(IDHM, 2010) e Propor¢io de Vulneraveis a Pobreza-PPOB de 43,66% " 21 Construida
em sitio com topografia acidentada, possui tragado urbano sinuoso e formado por ingremes

. : s hlein et al., 1998;
ruas estreitas, sendo algumas com calgamento irregular com rochas quartziticas [t ¢ @/~ 199%:

Pedrosa-Soares et al., 2007].
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Desenho do estudo

Estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas para foi realizado em
uma amostra representativa de 584 escolares na faixa etiria de 12/14 anos de idade,
matriculados em escolas publicas e privadas da cidade de Diamantina — MG, avaliando a
distribuicao espacial do traumatismo dentdrio e sua associagdo com as variaveis

sociodemograficas e comportamentais, com dois anos de acompanhamento.

Coleta de dados
A presenga de traumatismo dentario foi avaliada em dois momentos, com intervalo de
2 anos, através de exame clinico dos incisivos permanentes utilizando a classificagdo proposta

[Andreasen ef al. 2007 () exame clinico foi realizado por pesquisador previamente

por Andreasen
treinado e calibrado (Kappa: 0.79 to 0.85). O baseline para prevaléncia de traumatismo
dentario constou de um censo com escolares de 12 anos de idade, que se submeteram a exame
clinico e preenchimento de questionarios. O follow up aconteceu dois anos apds a primeira
coleta nos mesmos participantes com, entdo, 14 anos de idade. Estudo piloto foi realizado
anteriormente aos dois momentos sem a necessidade de modifica¢des na metodologia.

O baseline investigou a presenca de traumatismo dentario em ambiente previamente
reservado na propria escola utilizando luz natural e artificial (Petzl Zoom headlamp; Petzl
America, Clearfield, UT, USA). Os dentes foram limpos e secos com gaze estéril e a coroa
dental examinada em relagdo a perda de substincia dentéria, a alteracdo de cor da coroa,
intrusdo, extrusdo, luxagdo lateral, avulsdo ou presenca de restauragdes devido ao
traumatismo. Principios de biosseguranga foram adotados utilizando equipamentos de
protecao individual bem como instrumentais e materiais autoclavados.

As varidveis independentes de interesse foram investigadas pela aplicagdo de
instrumentos contendo variadveis consideradas relevantes com base numa revisdo prévia da
literatura avaliando a condigdo socioeconomica (escolaridade materna), o consumo de bebida

[Menezes-Gaya et al., 2010]

alcoodlica em binge - Binge Drinking (Autid-C) e o capital social (QSC-

AE) Paiva @ al. 20141 "para andlise espacial foi realizado mapeamento cartografico através do
georreferenciamento e geoprocessamento. Os enderegos dos participantes foram conferidos
pelo registro escolar e inseridos no programa Google Hearth para a confeccdo da base
cartografica digital sendo realizada, quando necessario, a pesquisa in loco para marcagdo do

ponto com o endereco residencial do adolescente com GPS (Global Positioning System).
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O follow up ocorreu dois anos apds o baseline com os mesmos participantes. Os
escolares foram localizados através do registro escolar. Todas as coletas de dados foram
precedidas por estudo piloto com o objetivo de testar a metodologia. Foram necessarias
modificagdes na metodologia no follow up relacionadas ao recrutamento dos alunos nas
escolas quando comparado ao baseline devido a dispersao dos adolescentes em diferentes

salas de aula ou mesmo por mudanga de escola.

Andlises dos dados
Analise espacial

Os enderegos residenciais dos individuos amostrados foram previamente conferidos
com o registro escolar e foram georreferenciados por geocodificagdo através do programa
Google Earth. Quando a base de dados do Google se mostrou insuficiente ou inconsistente
foram efetuadas verificagdes in loco para coleta das coordenadas geograficas. Renda familiar
inferior a trés salarios minimos vigentes no periodo da pesquisa foi utilizada para identificar
setores de maior privacdo social. Esses dados foram obtidos na pesquisa e utilizados para
distribuir os locais de moradia dos escolares de acordo com a condi¢do socioecondmica. As
informagdes geograficas obtidas pela plataforma Google Earth e os levantamentos de campo
por GPS foram mesclados por meio do software ArcGIS 10.1. Este software também foi
utilizado para elaborar os mapas tematicos de distribuicdo dos traumatismos dentarios nos

dois momentos.

Interpolacao de Kernel

As andlises estatisticas descritivas e as operacdes espaciais foram realizadas para
analisar a distribuigdo espacial dos casos de traumatismo dentidrio e as varidveis
independentes de interesse de acordo com o local de residéncia utilizando técnica de
interpolagdo (Kernel). A Interpolacdo de Kernel ¢ um método de interpolagdo espacial que
fornece estimativas da intensidade ou densidade de pontos ao longo de uma superficie. Isso
permite a identificacdo de regides de maior agregacdo. Para analise da densidade de casos foi

empregado um raio de influéncia ou largura de banda de 500 metros

RESULTADOS
A amostra final constou de 584 escolares com taxa de resposta de 96,84%. Foram
identificados 197 escolares (33,7%) com a presenca de traumatismo dentario, o que representa

uma incidéncia de 3,6%. Dentre os escolares com traumatismo, 185 casos (93,9%) se referiam
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a escolares matriculados em escola da rede publica de ensino, 113 casos (57,4%) envolvendo
escolares do sexo masculino, 70 (35,5%) dos casos relataram consumir bebida alcodlica em
binge e 53 (26,9%) pertenciam ao grupo com pior capital social. A maioria dos escolares
apresentaram um dente traumatizado (n=150, 72,14%), 40 escolares (20,30) tinham dois
dentes traumatizados e 6 trés dentes (3,04%).

A figura 3 representa a distribuicao espacial dos casos segundo o niumero de dentes
traumatizados comparando o baseline com o follow up, onde se observa maior distribuicao de

traumatismos dentarios nas regides nordeste e sudoeste.

Figura 3. Distribuicdo espacial dos dentes traumatizados variando de 1 a >4 na regido

urbana de Diamantina MG.
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A figura 4 apresenta a distribui¢do segundo fatores sociodemograficos dos casos de

escolares acometidos por traumatismo dentario nos dois momentos de acordo com o endereco
do local de residéncia. Identificou-se para os casos de maior privacao social (menor renda e
capital social) a formacdo de aglomerados espaciais de alta densidade nas regides noroeste,

nordeste e sudeste.
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Figura 4: Distribuicdo espacial do traumatismo dentario de acordo com o sexo na regiao

urbana de Diamantina MG.
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A figura 5 apresenta a distribuicdo espacial do traumatismo dentdrio em relacdo aos
fatores clinicos de acordo com o local da residéncia. Tanto em relag¢do a presenca da prote¢ao
labial inadequada quanto em relag@o ao overjet acentuado o maior aglomerado foi observado
na regido nordeste. Distribuicdo espacial semelhante também foi observada em relacdo ao

fator comportamental consumo em binge de bebida alcodlica.
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Figura 5: Distribuicdo espacial de dentes traumatizados de acordo com os fatores clinicos e

comportamentais na regido urbana de Diamantina - MG.
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As figuras 6, 7 e 8 apontam onde foi detectada a presenga de clusters pela analise de
Kernel com um raio de largura de banda de 500 metros (regides nordeste, sudeste e noroeste),

o que nao foi observado nos bairros pericentrais.
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Figura 6: Densidade de escolares vitimas de traumatismo dentdrio segundo o numero de

dentes traumatizados, por local de residéncia, Diamantina/MG.
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Figura 7: Densidade de escolares vitimas de traumatismo dentario segundo fatores

sociodemograficos no baseline e follow up, por local de residéncia em Diamantina, MG.
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Figura 8: Densidade de escolares vitimas de traumatismo dentario segundo fatores
clinicos e comportamentais no baseline e follow up, por local de residéncia em

Diamantina/MG.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar longitudinalmente a distribuicdo geografica
espacial do traumatismo dentario em escolares de 12/14 anos em uma cidade do sudeste
brasileiro. Portanto, o estudo identificou a incidéncia do traumatismo dentario através dos
agrupamentos regionais dos escolares acometidos pelo traumatismo na cidade de Diamantina
- MG, importante microrregido do sudeste brasileiro, de acordo com o local de moradia,
confirmando a formagdo de cluster para a distribuicdo dos traumatismos dentarios. A
incorporacdo dos Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) e da andlise espacial em estudos
epidemioldgicos melhoraram a aquisi¢do, armazenamento, recuperacdo, analise e exibicao de
dados espaciais, auxiliando no entendimento dos eventos relacionados a saude. Tais técnicas
tém um grande potencial para aumentar a compreensdo das ligagdes entre os processos da
doenca e as variaveis espaciais explicativas [G2ham 2004]

A prevaléncia do traumatismo dentario ainda se mantém alta em muitos estudos,
apesar dos inumeros trabalhos investigarem seus diversos fatores etiologicos e
predisponentes, propondo a implantacdo de medidas especificas de controle e prevencao
[Glendor, 2009;  Ramos-Jorge et al, 201 goram  identificados aproximadamente 268,755
criangas/adolescentes com traumatismo dentdrio e uma prevaléncia média de 18,1%, aos 12
anos. As ciéncias da saide auxiliada pela geografia, através dos padrdes espaciais, permite
uma avaliacdo de caracteristicas comuns partilhadas pelos individuos como elementos
culturais, condi¢des socioecondmicas e relacionamentos interpessoais a partir da localizagado
geogréfica [Gring ¢ Golledge. 1993; Knox e Pinch. 20101 " Agqim 3 incorporagio de métodos espaciais
permite localizar com mais precisdo os locais mais vulneraveis especificando o
direcionamento de medidas.

Por meio da distribuicao espacial foi possivel observar que as areas com os menores
indicadores da presenca do traumatismo dentdrio foram concentradas em 4reas centrais da
cidade. Estudo realizado em Curitiba, cidade com aproximadamente 1.587.000 habitantes,
também apresentou resultados de georreferenciamento do traumatismo em escolares de 12

anos [Moyses et al., 2006; Moyses et al., 2008

], Apesar das diferencas quanto a populacio e a extensio dos
municipios, o perfil de distribuicdo ndo uniforme da doenca ocorreu de forma semelhante.
Esta distribuicdo poderia estar relacionada com o crescimento populacional que propiciou o
desenvolvimento de novos bairros na regido periférica e a evasao das zonas centrais onde sao

estabelecidos imdveis comerciais em substituicdo aos residenciais.
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A analise de Kernel evidenciou a presenga de cluster, destacando a maior distribui¢ao
do traumatismo dentario nas areas periféricas, consideradas de acordo com a renda familiar
reportada pelos pais/responsaveis do participante, como de maior vulnerabilidade social. No
Brasil, bairros mais periféricos tendem a apresentar valores de riscos mais altos, com excegao
da ocupacao de areas por populagdes de renda mais elevada sob a forma de condominios [Brito
etal. 20051 Alem disso, ¢ importante levar em consideragdo as particularidades do municipio de
Diamantina, que abriga em seu centro colonial a grande parte dos servigos e comércios e,
destarte, apresenta baixa densidade demografica em sua 4rea central. As restricdes
paisagisticas e histdricas impostas pelos orgaos federal e estadual impedem o crescimento
vertical da cidade que, por este motivo, possui maior tendéncia de expansao horizontal, com

[Pereira et al., 2003] Conforme

maior nimero de moradores por domicilio nas areas periféricas
observado neste estudo, a distribui¢ao do traumatismo dentario na cidade de Diamantina foi
dispar nas regides analisadas revelando a importancia dos componentes sociais, culturais,
ambientais e econdmicos no perfil das vitimas sugerindo que algumas areas podem apresentar
caracteristicas especificas que aumentam a exposicdo de seus moradores a eventos de
traumatismo ou, possivelmente, apresentam componentes que contribuem para a
materializa¢dao dos casos.

Apesar do traumatismo dentario ser mais elevado no sexo masculino, ndo houve
associacdo estatisticamente significava entre os sexos, similarmente a outros estudos que

[Carvalho et al. 20101 * N formagio dos clusters houve

utilizaram metodologia semelhante
semelhanca entre na distribuicdo do traumatismo dentdrio nas regides periféricas,
independente do sexo, sendo a presena de cluster foi mais evidente na regido nordeste (bairros
Rio Grande e Palha), principalmente no follow up. Esses achados podem ser explicados pelas
caracteristicas de privagcdo social nesses locais e, desse modo, menor acesso dos moradores
aos servicos de saude BGF- 20151,

Uma das principais diretrizes atuais do Ministério da Saiude ¢ executar a gestdo
publica com base na indugdo, monitoramento e avaliagdo de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em saude a toda a populacdo [Rittler...]
Ao localizar os locais de maior prevaléncia de traumatismo dentario, este estudo permite uma
tomada de decisdo mais adequada as realidades de saude bucal a nivel local, possibilitando a
identificacao de situacdes de saude através de um diagnoéstico situacional mais preciso o que
gera subsidios solidos para o planejamento voltado para as areas de risco. Dessa forma, esse
estudo vai de encontro ao principio da Equidade do Sistema Unico de Saude (SUS)

reconhecendo necessidades de grupos especificos para que se atue reduzindo o impacto das
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diferengas oferecendo mais a quem mais precisa € menos a quem requer menos cuidados
considerando que o direito a saude passa pelas diferengas sociais e deve atender a diversidade.
Contempla também a teoria da Piramide Hierdrquica de Markow, onde as necessidades dos
seres humanos obedecem a uma hierarquia, ou seja, uma escala de valores a serem transpostos
e que poucos ou nenhum individuo procurard reconhecimento ou realizacao pessoal se suas
necessidades basicas estiverem insatisfeitas 5™ 201,

Limitagoes deste tipo de estudo com relagdo ao traumatismo dentdrio recorreriam no
local do acidente que, necessariamente poderia ndo reportar ao enderego de residéncia do
adolescente e na impossibilidade de avaliar também a influéncia dos locais de permanéncia
prolongada na associacdo entre indices do traumatismo dentério e varidveis socioecondmicas.
Dessa forma ¢ importante ressaltar que os locais voltados para lazer, esporte e cultura,
também poderiam influenciar nos resultados [Feres ¢ @ 2005: Glendor, 2008]

A variagao espacial confirmada por este estudo nos leva a acreditar no espago como
sendo um atributo multidimensional, e este, atuando concomitante com outros determinantes
ou variaveis podem influenciar na prevaléncia e distribui¢do do traumatismo dentario,
corroborando com estudos em Curitiba onde foram reportadas diferengas intra-urbanas na
distribui¢do dos traumatismos dentérios [Moyses ¢ k. 2008; 2007; Carvalho et al., 2010]

Levando em consideracdo a importadncia do espaco como agente relevante nas
condi¢des de saude bucal da populagdo, estudos de andlises espaciais na odontologia podem,
portanto, contribuir ndo so para a identificacdo, mas também para a previsdo de regides com
alto risco de traumatismo dentdrio. Dessa forma, os programas de intervengdo, prevencao e

promocdo de satde tornam-se mais eficientes ao serem direcionados em niveis territoriais

especificos dentro dos municipios, aos individuos em risco.

CONCLUSAO

A distribuicdo espacial dos novos casos envolvendo traumatismo dentario se
concentraram nas regioes nordeste e sudeste, regides com alta densidade populacional e maior
vulnerabilidade social. O mapeamento permitiu visualizar as areas mais afetadas com uma
probabilidade de risco maior para o traumatismo dentario o que permite auxiliar no

direcionamento das politicas publicas de prevengao, tratamento e controle.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo dentario ¢ considerado um problema de satde publica na maioria dos
trabalhos cientificos relacionados, pois possui ainda altas prevaléncias, alto custo de
tratamento nos casos mais complexos e grande impacto psicossocial, principalmente em
criangas e adolescentes. Os jovens estdo inclusos em uma sociedade hoje altamente exigente
em padrdes de saude e estética direcionando novos padrdes de comportamento e incorrendo
na mudanca de conduta também dos profissionais da odontologia.

Os fatores clinicos dominaram as pesquisas relativas ao traumatismo dentario em
criancas e adolescentes durante décadas e, ainda assim, sua prevaléncia atual pode ser
considerada alta. A busca por novos fatores predisponentes abrem um leque, metaforicamente,
na busca de solugdes que minimizem a ocorréncia do traumatismo dentario e todas as suas
sequelas. Os fatores sociais € comportamentais relacionados a saude bucal sdo um vasto
campo a ser explorado ampliando a atuagao, até entdo pouco explorada, pelos profissionais da
odontologia. Apesar de ocorrer um aumento crescente nas pesquisas que procuram investigar
as influéncias de novos fatores predisponentes associados ao traumatismo dentério, ainda sdao
poucos os trabalhos inseridos na produgdo cientifica na area odontoldgica que se aventuram
nesse tipo de investigacdo. Talvez a nossa formacdo procedimental colabore com essa
situacao.

A populagao brasileira, mesmo inserida em seus problemas politicos, econdmicos e em
sua cultura diversa, exige mais de seus governos e maiores sdo as cobrancas. O governo, por
sua vez, se propde com mais afinco a implantar programas de salide mais abrangentes
baseados em resultados de pesquisas bem estruturadas e que denotem em implicagdes
benéficas para suas populacdes. Quanto mais investigados e completos forem os dados
obtidos que proporcionem eficdcia na implantacdo e manutencdo de programas de saude,
melhor o retorno para as criangas e adolescentes refletindo em bem estar na vida adulta. Aos
problemas de satde sdo exigidas acdes, mas, desde que estas agdes advenham de dados que
suportem e motivem a solu¢ao dos mesmos.

Quando o traumatismo dentario ¢ analisado ainda, sobre a perspectiva de outros
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problemas de saude, como o consumo de drogas licitas e ilicitas por menores de idade, o
consumo de bebidas alcodlicas nas suas mais variadas formas bem como a influéncia das
redes de relacionamento que regem a sociedade e nos enquadram nas regras de conduta, a
variabilidade de fatores parecem se imiscuir numa rede de implicancias infinita. Este ¢ um
desafio que deve ser investigado e analisado e ndo o recaimento em ceticismo e conclusdes
preconcebidas.

O desafio de explorar novos fatores que possam incorrer em um determinado
problema de saude, e que, fogem inicialmente ao 6bvio, pode ser extremamente gratificante
nas pesquisas. Ter como resultado, por exemplo, que o beber em binge pode ter relagdes com
a prevaléncia do traumatismo dentario, proporciona um novo enfoque ao problema de saude

em questao e novas condutas na sua prevengao e tratamento.
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APENDICE
MINISTERIO DA EDUCAGAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu filho estd sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa intitulada:
“PREVALENCIA E INCIDENCIA DA CARIE DENTARIA E DO TRAUMATISMO DENTARIO E
SUA ASSOCIACAO COM CAPITAL SOCIAL, CONDICOES ECONOMICAS, CONSUMO DE
ALCOOL, USO DE DROGAS, OBESIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES DE 12
ANOS DE IDADE: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO.”, pelo Doutorando Haroldo Neves de
Paiva, porque € necessario que se conhega dados sobre a condi¢ao bucal dos adolescentes e os
fatores que podem interferir na satide para melhor planejamento e implementacdo de agdes
curativas e educativas.

Caso aceite participar, ¢ importante ler estas informagdes sobre o estudo e o seu papel
nesta pesquisa a fim de entender a natureza e os riscos da participagao do seu filho(a) e dar o
seu consentimento livre e esclarecido por escrito. A decisdo de participar ¢ totalmente
voluntaria e sera de grande valia para o estudo proposto.

A participacdo dele ndo ¢ obrigatdria sendo que a qualquer momento da pesquisa vocé
poderéd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua
relagdo com o pesquisador, com a UFVJM ou com a sua institui¢do de ensino.

Os objetivos desta pesquisa sdo: investigar a presenca de dente quebrado e fatores
associados como: alteracdo na forma de morder e mastigar, obesidade, consumo de drogas
licitas (dlcool e cigarro) ou ilicitas (maconha, cocaina), rede de relacionamento e o alteracdo na
qualidade de vida. Caso vocé decida aceitar o convite, seu filho sera submetido(a) ao(s)
seguinte(s) procedimentos: preenchimento de questionarios, medida de massa corporal (tomada
do peso e altura) e exame clinico da boca, usando espelho clinico, todos estes procedimentos
serdo repetidos nos mesmos adolescentes avaliados apos 2 anos (quando estardo com 14 anos).

Os riscos relacionados com sua participagdo no estudo estdo relacionados ao seu
constrangimento e desconforto ou constrangimento do adolescente durante a realizagdo das
avaliagdes e/ou exames clinicos, assim como durante o preenchimento dos questionarios. Porém, os
examinadores estardo preparados para identificar qualquer possivel desconforto e interromper a
avaliacdo caso isso ocorra. Os exames serdo realizados em uma sala separada, feito
individualmente para ndo constranger seu filho (a). Caso seja constatado algum dente quebrado
ou carie sem tratamento, seu filho (a) sera encaminhado para tratamento gratuito. Aos
pais/responsaveis serdo solicitados que responda o questionario investigando a condi¢do socio-
econOmico para verificar a associagao com a carie e fratura do dente.

O desenvolvimento da pesquisa ndo acarretara despesas para vocé. As informagdes
obtidas através dessa pesquisa s@o importantes para conhecer os fatores comportamentais dos
adolescentes que podem predispor a fratura de dente, bem como identificar precocemente
comportamentos de riscos, ajudando a planejar e implementar programas nos servicos de saude
do municipio. Os resultados poderdo ser divulgados em encontros cientificos como congressos,
ou em revistas cientificas, identificacdo de seu filho (a) sera confidencial, somente o
pesquisador tera acesso aos dados da pesquisa. Desta forma, garantimos o sigilo da
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participacdo, uma vez que todo o material ficara sob a responsabilidade da pesquisadora.

Os beneficios relacionados com a participagdo de seu filho (a) poderdo ser
conhecimento da condi¢ao bucal e fatores associados que ajudard a planejar os servigos de
saude, bem como o tratamento do dente afetado de seu filho, com cura da dor e assim melhora
na qualidade de vida de seu filho.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em semindrios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informagdes obtidos por meio da sua participagdo serao
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando a identifica¢do. A participagdo de seu filho (a) bem
como a de todas as partes envolvidas serd voluntaria, ndo havendo remuneracao para tal. Nao
havera gastos relacionados com a participacdo. Nao esta previsto indenizacao pela participagao,
mas em qualquer momento se ele (a) sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta
pesquisa, tera direito a indenizagao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endere¢o do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagao,
agora ou em qualquer momento.

Nos estimulamos a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Caso ocorra alguma
davida ou tenha mais perguntas, por favor, ligar para a Dr. Paula Cristina Pelli Paiva, CRO
20256, no telefone (38) 9102 9989. Caso vocé esteja de acordo com a participagdo de seu filho
(a) na pesquisa, gostaria da sua autorizagao.

N ()
Coordenadora do Projeto: Paula Cristina Pelli Paiva
Endereco_Rua da Gloria, 187
Telefone (38) 3532 6065 - 99102 9989

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagdo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacao dos resultados da pesquisa a

qual garante o anonimato e o sigilo referente a participagao de meu filho.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do pai ou responsavel:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1200 Ramal 1366 - Coordenadora Prof. Dr. Disney Oliver Sivieri Junior;
Secretaria (Ana Flavia de Abreu) - Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br ou cep@ufvim.edu.br.


mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br

109

MINISTERIO DA EDUCAGAO M

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI UFVJM

Termo de Assentimento do Menor

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa PREVALENCIA E INCIDENCIA
DA CARIE DENTARIA E DO TRAUMATISMO DENTARIO E SUA ASSOCIACAO COM
CAPITAL SOCIAL, CONDICOES ECONOMICAS, CONSUMO DE ALCOOL, USO DE DROGAS,
OBESIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES DE 12 ANOS DE IDADE: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber sobre
a presenca de dente quebrado e fatores como: alteragdo na forma de morder e mastigar,
obesidade, consumo de drogas licitas (alcool e cigarro) ou ilicitas (maconha, cocaina), rede de
relacionamento e o alteragdo na qualidade de vida, As criangas que irdo participar dessa
pesquisa tém de 12 anos de idade e tornardo a participar novamente aos 14 anos. Voc€ nao
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu, ndo tera nenhum problema se
desistir. A pesquisa sera feita na sua propria escola, onde as criangas responderao a perguntas
através de questionarios e exame da boca. Para isso, serd usado/a espelho bucal para
visualizar os dentes. O uso do espelho ¢ considerado seguro, mas ¢ possivel ocorrer algum
desconforto. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones 35326065,
991029989 da pesquisadora Paula Cristina Pelli Paiva. Mas h4 coisas boas que podem
acontecer como conhecer a saude de sua boca e realizar o tratamento caso tenha necessidade.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa os resultados serdo apresentados em congressos ou artigos. Se vocé
tiver alguma davida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse
texto.

Eu aceito participar da pesquisa Prevaléncia e

incidéncia da carie dentaria ¢ do traumatismo dentario e sua associagdo com capital social, condigdes
econdmicas, consumo de alcool, uso de drogas, obesidade ¢ qualidade de vida em escolares de 12 anos

de idade: um estudo epidemioldgico, que tem o/s objetivo(s) avaliar a presenga de dentes

quebrados e fatores que podem influenciar. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que
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podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas
davidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Diamantina, de de
9 n !
\CU,U\_,u O&SXPR\ QQL Xl
Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Telefone do pesquisador: (38) 3532 6065 Celular: (38) 991029989
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APENDICE 2

Com a sua colaboragdo e a participagdo da sua escola concluimos um estudo de base
populacional cujo objetivo foi investigar a prevaléncia de traumatismo dentario e fatores
clinicos relacionados, uso de alcool, drogas ilicitas, padrdo socioecondomico, obesidade, ¢ as
possiveis correlagdes entre esses fatores, em todos os adolescentes com 12 anos inseridos no
sistema educacional da area urbana da cidade de Diamantina.

Constatamos que, apesar da ativa participagao e colaboracdo das escolas através de sua
direcdo na producdo de trabalhos de pesquisa, as mesmas ndo sdo comunicadas de seus
resultados. No intuito de ndo aumentarmos essa lacuna, viemos através desse, repassar a V.
Exma., como grande contribuinte dessa pesquisa, um resumo dos nossos achados e em anexo
uma das nossas publicagoes.

O fato de ser realizado numa fase precoce da adolescéncia e investigar o consumo de
alcool e drogas ilicitas faz deste estudo, um estudo inédito. Com esses dados procuramos
investigar o inicio do uso de tais substancias e se, de alguma forma, os mesmos tem relagao
ndo sé com alteracdes bucais, mas, também com questdes sociais. Informamos que, de posse
dos dados obtidos e realizadas as devidas analises estatisticas, os resultados tiveram sua
metodologia seriamente avaliada e estdo sendo publicados em Periddicos Cientificos de
renome. Reiteramos, como informado no inicio da nossa pesquisa, que este estudo abrangeu
todos os preceitos éticos e a sua submissio ao Comité de Etica e Pesquisa, bem como a
aprovacao das autoridades de Satde e Educagao.

Algumas conclusdes do nosso estudo:

A prevaléncia de traumatismo dentario foi alta se comparada as prevaléncias
encontradas em outras cidades brasileiras (29%). Isso quer dizer que 29% dos alunos tiveram
alguma experiéncia de traumatismo dentario em diferentes graus de complexidade. A maioria,
no entanto foram de baixa severidade e a procura por um atendimento especializado por este
motivo foi baixa. Os adolescentes do sexo masculino foram mais acometidos por traumatismo
dentario. Foi também encontrada baixa taxa de sobrepeso e ndo houve relacao desta taxa com

as demais variaveis estudadas.



112

O consumo abusivo de bebidas alcdolicas foi alto, considerando como consumo
abusivo o uso de cinco ou mais doses de alcool numa unica vez. Ponto importante a ser
salientado ¢ a idade dos participantes envolvidos no estudo e a vulnerabilidade desta
populagdo, fruto das intensas transformagdes que ocorrem na transi¢do da infancia para a
idade adulta. A média de idade indicada pelos mesmos na primeira experiéncia com o
consumo de alcool foi de 10,6 anos, algo extremamente preocupante.

Uma associacao encontrada e que deve ser melhor investigada em outros estudos ¢ que
o traumatismo dentario esteve associado ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas por esses
adolescentes, ou seja, adolescentes que fizeram uso do alcool de forma abusiva foram mais
acometidos por traumatismo dentdrio. Os adolescentes do género masculino, pertencentes a
um baixo padrdo socioecondmico de acordo com a classificagdo do estudo, tiveram mais
experiéncias com o consumo de bebidas alcdolicas.

Houve uma relacdo estatisticamente significante no fato dos melhores amigos beberem
influenciando no consumo de dlcool pelos adolescentes, sugerindo que a influéncia sobre o
consumo de alcool de forma abusiva ¢ maior por parte dos amigos mais proximos. A crenca
de que a bebida alcoodlica ndo ¢ considerada droga pode justificar a sua maior prevaléncia
neste estudo, pois seu consumo pelos adultos, bem como dos derivados do tabaco, € livre por
lei, contribuindo provavelmente para o estimulo e incentivo do uso dessas substincias nas
demais faixas etérias.

Outra questao a ser salientada ¢ que, de acordo com vérios estudos, a precocidade com
que os adolescentes estdo iniciando o uso de drogas infere em um maior risco e gravidade de
alcoolismo, violéncia, acidentes e morte prematura na vida adulta. A prevaléncia do uso dos
derivados de tabaco foi baixa sugerindo que as campanhas antitabagismo estejam sendo
eficazes. O consumo das demais drogas investigadas, como maconha, cocaina e anfetaminas
apresentou baixa prevaléncia talvez pela faixa etaria estudada ou omissdo dos escolares sobre
suas experiéncias passadas, mesmo assim, ndo devemos negligenciar o ambiente escolar onde
o estudo foi realizado, tendo esses adolescentes mais acesso a informacdes e, provavelmente,
melhores condi¢des de vida do que os evadidos do sistema educacional.

Reconhecer a existéncia dos problemas de saude em uma populagdo e o
comprometimento intersetorial sdo essenciais para a criagdo e sustentabilidade das politicas
publicas de satde. Além disso, a obtenc¢do e confirmagdo de novos dados ao longo do tempo
através de novos estudos e a ampliacdo da discussdo acerca do tema sao relevantes para a

criacdo de estratégias de promocao de saude que possam viabilizar o bem estar dos
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adolescentes e principalmente, direcionar agdes para o desenvolvimento dos servigos de saude
visando a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Ao abordar importantes questdes de saide publica em uma populagdo vulneravel
como a de adolescentes, o presente estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de
futuras pesquisas que investiguem a associagao entre a saude bucal, consumo de bebidas
alcoolicas e variaveis sociais a fim de se entender melhor a relagdo destes problemas, bem
como para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e especificas no combate ao
uso de drogas por adolescentes.

O estudo realizado foi do tipo observacional, com o objetivo primdrio de reconhecer e
quantificar a presenca das alteragdes estudadas. Posteriormente devem ser realizados estudos
longitudinais, que podem reconhecer com maior acurdcia os problemas, como também avaliar
as tendéncias e determinar suas possiveis causas. Os dados finais dessa nova pesquisa serao
repassados novamente para as escolas envolvidas, as Secretarias Estaduais e Municipais de
Educacdo e Satde, Delegacia Regional de Ensino e para o PROERD, afim de que os
resultados desse estudo possam ser utilizados nas estratégias de preven¢do desenvolvidas por
estas instituigdes.

Gostariamos, portanto, de agradecer a cooperagdo e contar novamente com a sua ajuda
para o prosseguimento dessa pesquisa num novo estudo longitudinal.

Atenciosamente.

e Haroldo Neves de Paiva. Doutorando em Clinicas Odontologicas pela Faculdade de

Odontologia da UFVIM
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
C e p VALES DO JEQUITINHONHA E Wﬂp
comité de MUCUR] arsil

elica em pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia e Incidéncia de Traumatismo Dentario e da Carie Dentaria e sua
Associacdo em Escolares de 12 e 14 anos de ldade e Acdes Interventivas

Pesquisador: Paula Cristina Pelli Paiva

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 52656515.9.0000.5108

Instituigao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuni
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADQOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.597 571

Apresentagio do Projeto:

Na primeira fase do estudo sera realizado uma estudo transversal para investigar a prevaléncia da carie
dentaria e do traumatismo dentario em dentes permanentes e avaliar associagcdo com o capital social, fatores
clinicos, socioecondémicos, consumo de alcool e uso de drogas ilicitas entre adolescentes de 12 de idade da
cidade de Diamantina, Minas Gerais, bem como, avaliar a prevaléncia e incidéncia do uso de drogas ilicitas
e sua associacdo com género, nivel socioecondmico e impacto da condigdo bucal na qualidade de vida.

No segundo momento sera realizado um estudo longitudinal prospectivo por 2 anos verificando a incidéncia
da carie dentaria, do traumatismo dentario, do consumo de alcool, do uso de drogas ilicitas e do capital

social, inferindo causalidade.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Investigar a prevaléncia e a incidéncia da carie dentaria e do traumatismo dentario e avaliar associacdo com
fatores clinicos (overjet, protecdo labial,estado nutricional) consumo de drogas ilicitas, capital
social,condigdo socioecondmica e qualidade de vida em adolescentes de 12 e 14 anos de idade da cidade
de Diamantina, Minas Gerais. Objetiva também avaliar a incidéncia do uso

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvim. edu.br
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Avallagdo dos Ricoos & Bansfolos:
REDos:

05 rscos relaconsdos com sua partdpacio no esbedo estio relacionados a0 seu consrangimeo &
desconforio durante a realizacio das avallagbes eiou exames clinlcos, assim como durante o
preenchimento dos questonanos. Forem, oS examinadores estarSo preparados para Kentificar guaiguer
poashvel destonforio e imeromper a avaliaglio caso IS0 oComa. Os exames serio realzados em oma sala
separyda, fefin indvidualments para ndio o constanger.

Beneficios

05 beneficlos reaclonados com a particpacio do adolescente serd o conhecimento da condigs bucal &
fatores assoclados gue aludard a planejar os servigos de sadde. Estio previstos como forma de
sCompanfamenio & asisiEncla odontoldgica para restaurar o5 dentes acometidos se Tor neceEsSSAric.
O levantamento de dados servird pam auxiiar no plansjamenio & mplantaplo de programas de prevenclio &
contnle peis municipio, nt das aiteragiles bucals quanto do uso de Slcool = drosgas pelos adolescentes. O

capkal social poderd auxiar o enbendimenio dos comportamenios de risco e/'ou protegio adolados peios
Fdolescentes.

Comeantarios 8 Concloeragdes cobre 3 Pacquica:

Crigric de Inchesio:

Crfigrios de Inchsdo para primeira stapa dio esfudor adolescenies de 12 anos de dadeydolesoemies gue
apresentem o Quiino Inclswos supsrores & inferiores erupclionados;” sdolescendes aulorizados pelos
palsinesponsAvEls & guE consEntnem am participar oo sstudc CritEnas g IndusSo para a3 segunda =tapa oo
eshudo: Adolescentes reglisirados & matriouados em esoodas poblcys = privadas da zona urbana da cldade
de Dlamantng = gue apreszmiem 14 anos complelos mo da do eoame & que participaram da coleta de
dados no primeiro moments do estudo;”

Adolescenies novamenie suioizados pEios palsfresponsavels gue consentirem &m

participar do eskudo.

Criigrio de Excusto-

Crifrics de eecluslo pars primeim sapa do estudo

Adoiescemies ndo aioizados pelos pals cu responsavels ou gus rdo guissrem participar da

Endaregee  Fodove BMOT 37 - En SE =0 5000

Bairmre: S0 be mouta CEPF: g sooam
F: NG Eunicpia:  DARENTINS
Talsfonar BRI 1240 Fax EEIDIZD Eomall: cspusen si. o
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ANEXO 2

AUDIT - C (Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool)
1. Com que freqUiéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

0 ( ) Nunca

1 ( ) Uma vez por més ou menos

2 () 2-4 vezes por mes

3 () 2-3 vezes por semana

4 () 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?

0()Ooul
1()2o0u3
2()4ous
3()6ou?’
4 () 8 ou mais

3. Com que freqiiéncia vocé consome cinco ou mais doses em uma tinica ocasiao?

0 ( ) Nunca

1 ( ) Menos que uma vez por més
2 ( ) Uma vez por més

3 ( ) Uma vez por semana

4 () Quase todos os dias
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ANEXO 3

Questionario Socioecondomico.
Renda familiar

Para auxiliar no entendimento dos fatores que possam contribuir para a ocorréncia de
traumatismo dentario e/ou uso de drogas solicitamos o preenchimento do questionario de
condicdo socioecondmica que ¢ baseado na renda familiar que ¢ o somatdrio da renda de
todas as pessoas que residem com o adolescente e o grau de escolaridade da mae.

Renda familiar

___De 1/2 a 1 salario minimo ___De 1 a2 saldrios minimos
___De?2 a3 salarios minimos ____De 3 a5 salarios minimos
___De5al0 salarios minimos ___De 10 a 15salarios minimos
____De 15 a 20 salarios minimos ___Mais de 20 salarios minimos

Sem rendimento

Grau de escolaridade da mae:
___Analfabeto / Primério Incompleto
__Primario completo / Ginasial incompleto
_Ginasial completo / Colegial incompleto
__Colegial completo / Superior incompleto
__Superior Completo
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ANEXO 4

QUESTIONARIO DE CAPITAL SOCIAL PARA ADOLESCENTES ESCOLARES
Numero
OI. OBRIGADO (A) POR NOS AJUDAR EM NOSSO ESTUDO.
Este estudo esta sendo realizado para compreender melhor os problemas existentes na sua
idade. Respondendo a estas questdes, vocé nos ajudara a aprender mais sobre as experiéncias
de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:
e [sto ndo ¢ uma prova e ndo existem respostas certas ou erradas.
e Marque a SUA resposta sem interferéncia dos colegas.
e Responda SINCERAMENTE o que vocé puder.
e Suas respostas sdo sigilosas, NINGUEM ird vé-las;

INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE:

Sexo: (0) Masculino (1) Feminino Data de nascimento: / /
A SEGUIR, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS AMIGOS, SUA ESCOLA E
SEUS VIZINHOS:

Coesio Social na Escola

1) Os alunos da minha escola ficam juntos?
0 ( ) Concordo

1 () Né&o tenho opiniéo, néo sei.
2 () Discordo
2) “Eu sinto que pertengo a esta escola, como se ela fosse minha”.
0 ( ) Concordo
1 () Néo tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo
3) “Eu me sinto seguro nesta escola”
0 ( ) Concordo
1 () Né&o tenho opiniéo, néo sei.
2 () Discordo
4) “Meus pais se ddo bem com meus professores”
0 ( ) Concordo
1 () Nao tenho opini&o, nao sei.
2 () Discordo

Rede de Amigos na Escola

5) “Os alunos da minha escola se divertem bem uns com os outros”
0 ( ) Concordo
1 () Né&o tenho opiniéo, néo sei.
2 () Discordo

6) “Eu confio nos meus amigos da escola”
0 ( ) Concordo
1 () Nao tenho opini&o, nao sei.
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2 () Discordo
7) “Eu posso pedir ajuda aos meus amigos a escola’
0 ( ) Concordo
1 () Né&o tenho opiniéo, néo sei.
2 () Discordo

b

Coesao Social no Bairro/Vizinhanca
8) “Eu confio nos vizinhos”
0 ( ) Concordo
1 () Né&o tenho opinido, néo sei.
2 () Discordo
9) “Eu posso contar com a ajuda dos meus vizinhos”

0 ( ) Concordo
1 () Néo tenho opinido, néo sei.
2 () Discordo

Confiancga / Escola e Bairro/Vizinhanga

10) “Os professores da minha escola sdo solidarios e nos dao apoio”

0 ( ) Concordo
1 () Néo tenho opinido, néo sei.
2 () Discordo
11) “Os meus vizinhos tentariam tirar vantagens de mim”
0 ( ) Concordo
1 () Né&o tenho opiniéo, néo sei.
2 () Discordo
12) “Os colegas da escola tentariam tirar vantagens de mim’
0 ( ) Concordo
1 () Néo tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo

b

OBRIGADO POR NOS AJUDAR!



ANEXO 5

ASSIT (Teste para Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substincias)

AGORA, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE DROGAS ILICITAS:

NOMES POPULARES E COMERCIAIS DAS DROGAS

a. Produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. Bebidas alcélicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes,

caninha, rum, tequila, gim)

C. Maconha (baseado, erva, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-

rose, massa, haxixe, skank, etc)

d. Cocaina, Crack (coca, pé, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. Estimulantes como anfetaminas (bolinhas, reites, bifetamina, moderina MDMA)

—h

tueleno, gasolina, éter, lanca perfume,cheirinho da lolé)

Hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitiricos, fenovarvital,

pentovarvital, benzodiazepinicos, diazepam)

g
h. Alucinégenos (LSD, cha-de-lirio,acido,passaporte,mescalina,peiote, cacto)
i

Opideos (morfina, codeina, épio, herdina, elixir, metadona)
J.  Outras — especificar

Inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,cloroférmio,

01. Na sua vida qual(is) dessa(s) substincias vocé ja usou?
(somente uso ndo prescrito pelo médico)

SIM

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoolicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar
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49. Durante os TRES ULTIMOS MESES, com que freqiiéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s)
que mencionou na questio anterior? (Marcar a freqiiéncia da primeira droga, depois segunda

droga, etc. se houver):

DROGAS

NUNCA
1 0OU 2 VEZES
MENSALMENE

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoolicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

SEMANALMENT

DIARIAMENTE
OU QUASE
TODOS OS DIAS

ANEXO 6
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PRONTUARIO PARA EXAME CLINICO DOS ESCOLARES

Numero do prontuério: Data do exame: / /
Dados pessoais

Nome:

Data de nascimento: / / Idade: anos
Sexo: (0) Masculino (1) Feminino

Até que série seu pai estudou?

Até que série sua mae estudou?

Endereco

Rua/Av:

n’ Complemento: Bairro:
Cidade: CEP

Telefone residencial: Celular:
Histoérico do traumatismo prévio

3-Teve traumatismo? (0) Sim (1) Nao

4-Qual (is) os dentes traumatizados?

0-(11) 1-(12) 2-(21) 3-(22) 4-(31) 5-(32) 6-(41) 7-(42)

5- Quando aconteceu o acidente quebrou o(s) seu (s) dente(s)?

(0) menos de 6 meses?

(2) Mais de 1 ano atras

(1) Entre 6 meses e 1 ano atras

(3) Nao sabe/Nao lembra

6- Periodo do dia em que ocorreu o trauma:

Manha (1) Tarde (2) Noite
7-Onde ocorreu o traumatismo?
(0) Casa (dentro de casa)

(2) Escola (dentro do prédio)
(4) Prédios publicos
(6) Rua

(8) Outro local (especificar)

(3) Nao sabe/Nao lembra

(1) Casa (patio ou jardim)
(3) Escola (area de lazer)
(5) Parque
(7) Clube

(9) Nao sabe/ Nao Lembra
8- Como ocorreu o traumatismo?
(0) Praticando esportes coletivos

(2) Brincando com outros

(1) Praticando esportes de combate

(3) Em acidente de transito



(4) Quedas

(5) Colisao

(6) Usando seus dentes em outras fungdes que ndo comer

(7) Comendo (mastigando ou comendo comidas duras)

(8) Em um incidente violento (Brigas, brincadeiras violentas, empurrdes,etc)

Especificar

(9) Outra razao que nao as anteriores

(10) Nao sabe/ Nao Lembra

9 - Teve atendimento?

(0) Sim (1) Nao (3) Nao sabe/ Nao Lembra

10- Tempo decorrido entre o traumatismo e o 1° atendimento:

(1) Na mesma hora

(2) 1hora depois

(3) 2 horas depois
11- Qual foi o tipo de tratamento?
(1) Restaurador
(2) Endodontico/Restaurador
Alteracdo nos tecidos dentarios

12 - Fraturas e Luxag¢des

(4) 1 dia depois
(5) 2 dias ou mais

(6) Nao sabe/ Nao Lembra

(3) Exame clinico

(4) Splint

0- Sem trauma 12

11 21 22

1-Fratura de esmalte

2-Fratura de esmalte/dentina

3- Fratura corondria complicada

4-Luxacao extrusiva 42

41 31 32

5-Luxagao lateral

6-Luxagdo intrusiva

7-Avulsdo

8- Alteracdo de cor

9-Tratamento reabilitador devido ao
traumatismo

13 — Overjt

> Smm <5mm

14 — Protegao Labial

Adequada Inadequada
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