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RESUMO

Quezada Conde M del C. Influéncia do ambiente escolar na ocorréncia de
traumatismos dentarios e qualidade de vida relacionada a saude bucal em criancas
de 12 anos da cidade de Quito, Equador [tese]. Sdo Paulo: Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2018. Verséo Final.

O objetivo geral deste estudo transversal foi realizar um levantamento
epidemioldgico de traumatismos dentarios em criancas de 12 anos de Quito, no
Equador e investigar a associacdo de fatores relacionados ao ambiente escolar e a
ocorréncia de traumatismos e na qualidade de vida relacionada a saude bucal
dessas criancas. Para isso, um levantamento epidemiolégico em escolares de
escolas publicas de Quito foi realizado para avaliar diferentes agravos de saude
bucal. A tese foi dividida em dois capitulos, com os seguintes objetivos: avaliar se
alguns fatores relacionados ao ambiente escolar possuem associagcdo com a
ocorréncia de traumatismos (Capitulo 1), e avaliar se fatores positivos relacionados
ao ambiente fisico, social e de praticas de atividades relacionadas a salde em
escolas exercem efeito no impacto na qualidade de vida relacionada a ocorréncia de
traumatismos dentarios (Capitulo 11). O estudo foi realizado com uma amostra
representativa de criancas de 12 anos de idade em escolas publicas da zona urbana
de Quito, no Equador. Seis examinadores calibrados avaliaram as criangas com
relacdo a presenca de traumatismos dentarios, cérie dentaria e maloclusdo. Um
inquérito relacionado as condi¢cbes socioecondmicas da familia foi respondido. Os
diretores das escolas também responderam a questdes relacionadas a estrutura
fisica da escola, a promocao de praticas de promocao de salde e a ocorréncia de
episodios negativos na escola. O Child Perceptions Questionnaire (CPQ11.14) foi
respondido pelas criancas. Para as andlises, regressdo de Poisson de multinivel foi
utilizada, e as razdes de taxas (RT) e intervalos de confianga a 95% (95%IC) foram
calculados (p < 0,05). A prevaléncia de traumatismo foi de 20,7%. Escolas com péatio
de piso de grama e com rampas de acesso tiveram menor prevaléncia de
traumatismos do que as escolas com patio de piso de cimento e com apenas com
escadas, respectivamente. A prevaléncia de traumatismo também foi menor em

escolas que ofereciam refeicbes saudaveis ou local apropriado para escovacao



dentéria. J& com relagdo a qualidade de vida, a ocorréncia de traumatismos severos
foi associada a maiores escores do CPQ11.14, mesmo no modelo multiplo ajustado
por outros problemas de saude bucal, sexo, variaveis socioeconémicas e variaveis
contextuais. As criancas de escolas que promoviam a escovacdo dos dentes de
seus alunos apresentaram menor impacto na qualidade de vida, mesmo quando
ajustada pela presenca de traumatismos e outras variaveis. Conclui-se que escolas
com um ambiente mais favoravel apresentam menor prevaléncia de traumatismos e
exercem efeito positivo na qualidade de vida relacionada a saude bucal, mesmo na

ocorréncia de traumatismos dentarios.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios. Qualidade de vida. Crianca. Escola. Meio

social. Servicos de Saude Escolar. Inquéritos epidemioldgicos. Analise multinivel.



ABSTRACT

Quezada Conde M del C. Influence of school environment on the occurrence of
dental traumatic injuries and oral health-related quality of life in 12-year-old children
from Quito, Ecuador [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2018. Verséao Final.

The overall objective of this cross sectional study was to carry out an epidemiological
survey of dental trauma in 12-year-old children from Quito, Ecuador, and to
investigate the association of variables related to school environment and occurrence
of dental traumatic injuries and on oral health-related quality of life of these children.
For this, an epidemiological survey with 12-year-old scholars from public schools of
Quito was conducted to evaluate several oral health problems. The thesis was
divided in two chapters, with the following aims: to evaluate if some variables related
to the school environment have association with occurrence of dental traumatic
injuries (Chapter ), and to evaluate if positive factors related to the physical and
social environment, and to practices of health-related activities in the schools exert
some influence on the quality of life related to the occurrence of dental traumatic
injuries. (Chapter Il). The study was conducted with a representative sample of
children with 12 years old in public schools in the urban area of Quito, Ecuador. Six
calibrated examiners evaluated children for dental traumatic injuries, dental caries
and malocclusion. A questionnaire related to the socioeconomic conditions of the
family was answered by the parents. School principals also responded to questions
about the school's physical structure, the promotion of health practices and the
occurrence of negative episodes at school. The Child Perceptions Questionnaire
(CPQ11-14) was answered by the children. For the analyzes, multilevel Poisson
regression was used, and the rate ratios (RT) and 95% confidence intervals (95% CI)
were calculated (p <0.05). The prevalence of dental traumatic injuries was 20.7%.
Schools with grass-floor yard and access ramps had a lower prevalence of injuries
than schools with cement-walled yard and with only stairs, respectively. The
prevalence of dental trauma was also lower in schools that offered healthy meals or
an appropriate place for dental brushing. With regard to the quality of life, the

occurrence of severe traumatic injuries was associated with higher CPQ11.14 total



scores, even in the multiple model adjusted for other oral health problems, sex,
socioeconomic variables and contextual variables. The children of schools that
promoted the tooth brushing of their students presented less impact on quality of life,
even when adjusted for the presence of trauma and other variables. In conclusion,
schools with a more favorable environment present a lower prevalence of dental
traumatic injuries and have a positive effect on the quality of life related to oral health,

even in the occurrence of dental traumatic injuries.

Keywords: Tooth injuries. Quality of life. Child. School. Social environment. School

health services. Health surveys. Multilevel analysis.
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1 INTRODUCAO GERAL

O traumatismo dentario € um importante problema de saude publica devido a
sua frequéncia, impactos socioecondmicos e qualidade de vida (1, 2). Esse
problema merece ateng¢do no sentido de criar politicas publicas que reduzam sua
aparéncia, uma vez que seu tratamento e acompanhamento geram um alto custo no
orcamento da saude (1). Em todo o mundo, varios estudos foram realizados sobre a
prevaléncia de traumatismo dentario, cuja média tem variado de acordo com a
regido geogréafica e as condicbes sociodemogréficas (3, 4). Em duas revisfes
sistematicas com meta-analise envolvendo estudos em todo o mundo, uma
prevaléncia de 17,5% foi encontrada em criancas e adolescentes com menos de 18
anos de idade (3); enquanto a prevaléncia em denticdo permanente varia, em um
intervalo de 7 a 98 anos foi de 15,2% e em adolescentes de 12 anos foi de 18,1%
(4).

Além disso, em uma meta-analise de estudos realizados em adolescentes na
América Latina e Caribe, obteve-se uma prevaléncia global de traumatismos em
dentes permanentes de 18,6%, evidenciando a falta de estudos sobre esse
problema de saude bucal na maioria dos paises da América Latina (5).

Em quase todos os estudos de traumatismos dentarios realizados no mundo,
observa-se que o sexo esta relacionado a presenca de trauma, de forma que os
homens apresentam maior prevaléncia de traumatismo dentario em relacdo as
mulheres (1, 3-7). A sobressaliéncia, ou overjet, € outro fator que esta relacionado
ao traumatismo dentario e em meta-andlises realizadas observa-se que criancas e
adolescentes que apresentam um overjet aumentado estdo mais propensos a sofrer
traumatismo dentario (4, 5).

Alguns pesquisadores acham que fatores relacionados ao ambiente escolar,
como a ocorréncia de episédios negativos e o tipo de atividades promovidas nas

escolas, podem ser mais importantes na ocorréncia de trauma do que 0 sexo e a
idade (1). As condi¢cdes socioeconOmicas (8), o ambiente escolar (9) e o

desempenho escolar (10) podem estar relacionados ao traumatismo dentario, mas a
literatura ainda € escassa e sao necessarios mais estudos para provar essa

associacao.
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Dentre os causadores de impacto negativo na qualidade de vida o traumatismo
dentério juntamente com a doencga carie e o cancer bucal estdo entre os principais
problemas de saude publica em todo o mundo (11). Em pesquisas relacionadas a
traumatismo dentario com qualidade de vida, observa-se que ha associacéo
significativa em adolescentes que nao receberam tratamento ou que o trauma afetou
a dentina e/ou a polpa (8, 12, 13). Também tem sido demonstrado que a ocorréncia
dos traumatismos dentarios tem causado impacto negativo na qualidade de vida de
criancas e adolescentes em idade escolar (13-18). Porém, ndo se sabe se escolas
com fatores positivos relacionados ao ambiente fisico, social e de praticas de
atividades relacionadas a saude poderiam reduzir esse impacto.

Da mesma forma, no Equador, ndo existem estudos de base populacional que
investiguem a prevaléncia de traumatismo dentario e sua associacdo com fatores
individuais e contextuais, ou o0 impacto desse agravo na qualidade de vida. Por estas
razbes, € necessario um levantamento epidemiolégico de saude bucal que inclua a
avaliacdo do traumatismo dentario, bem como avaliar se fatores contextuais
positivos relacionados a escola poderiam exercer um efeito protetor na reducédo da
prevaléncia do traumatismo e no impacto negativo dessa ocorréncia na qualidade de
vida. Esta pesquisa ira proporcionar uma visibilidade deste problema de saude bucal
entre os responsaveis pelas estratégias de salude publica como um primeiro passo

para melhorar a saude bucal dos escolares.
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2 PROPOSICAO

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a prevaléncia do traumatismo dentario
em escolares de 12 anos através de um levantamento epidemioldgico realizado na
cidade de Quito, Equador, além de avaliar a associacdo de fatores contextuais
relacionados a escola na ocorréncia do trauma e no impacto na qualidade de vida.
Para isso, 0s objetivos especificos descritos abaixo serdo divididos em dois
capitulos.

Diante disso, 0s seguintes objetivos especificos sao tracados:

e Avaliar a prevaléncia, bem como descrever os dados relacionados a
ocorréncia e severidade de traumatismos dentarios nos incisivos dos
escolares de 12 anos de Quito (Capitulo I);

e Avaliar a associacdo de fatores contextuais relacionados a escola com a
ocorréncia do traumatismo dentario (Capitulo I);

e Avaliar o impacto da presenca do traumatismo dentario, na qualidade de
vida dessas criancas; bem como a associacdo de fatores contextuais
relacionados ao ambiente escolar com a qualidade de vida relacionada a

ocorréncia desses traumatismos (Capitulo ).
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3 CAPITULO I: INFLUENCIA DO AMBIENTE ESCOLAR NA OCORRENCIA
DE TRAUMATISMOS DENTARIOS EM CRIANCAS DE 12 ANOS DE IDADE

bY

O presente capitulo corresponde a primeira parte da pesquisa realizada,
referente aos dois primeiros objetivos especificos descritos anteriormente. Essa
parte dara origem a um artigo que sera submetido inicialmente ao periodico Dental

Traumatology.

3.1 RESUMO

Uma vez que criangcas passam grande parte do seu tempo na escola,
caracteristicas do ambiente escolar poderiam influenciar a prevaléncia de
traumatismos dentarios. Portanto, o objetivo deste estudo transversal foi, além de
realizar um levantamento epidemiolégico de traumatismos dentarios em criancas de
12 anos de Quito — Equador, avaliar se alguns fatores relacionados ao ambiente
escolar possuem associacdo com a ocorréncia de traumatismos. Seis examinadores
calibrados examinaram 998 criancas de 31 escolas, e avaliaram as criancas com
relacdo a presenca de traumatismos dentarios e maloclusées no segmento anterior.
Questbes relacionadas as condicbes socioecondmicas da familia foram também
respondidas. Os diretores das escolas também responderam a questbes
relacionadas a estrutura fisica da escola, a promocédo de préaticas de promocéo de
salude e a ocorréncia de episddios negativos na escola. A prevaléncia de
traumatismo dentario ajustada pelo efeito do desenho foi calculada. A associacéo
entre as variaveis contextuais individuais e a presenca de traumatismo dentario foi
avaliada usando regressédo de Poisson de multinivel (p < 0,05). A prevaléncia de
traumatismo foi de 20,7%. Escolas com patio de piso de grama e com rampas de
acesso tiveram menor prevaléncia de traumatismos do que as escolas com patio de
piso de cimento e com apenas com escadas, respectivamente. A prevaléncia de
traumatismo também foi menor em escolas que ofereciam refeicbes saudaveis ou

local apropriado para escovacdo dentéria. Conclui-se que escolas com estrutura
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fisica mais adequada e que promovem préticas de saude para seus alunos

apresentam menor prevaléncia de traumatismos.

3.2 INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios sdo uma ocorréncia bastante prevalente no
mundo; estima-se que quase um bilhdo de pessoas tenha sofrido pelo menos um
traumatismo dentario durante a vida (1), sendo que grande parte ocorre antes dos
20 anos de idade (2-5). Além disso, a ocorréncia de traumatismos afeta a qualidade
de vida relacionada a saude oral de criancas e adolescentes (6-9), além do impacto
do custo decorrente do atendimento emergencial e subsequente tratamento, e
possivelmente, impactos sociais e emocionais a longo prazo (5).

A prevaléncia estimada em crianc¢as e adolescentes no mundo tem variado de
15 a 20% (1, 3), sendo que na regido da América Latina e Caribe, foi observada uma
prevaléncia agrupada de 18,6% em uma revisdo sistematica publicada previamente
(2). Entretanto, a vasta maioria dos estudos compilados nessa revisao sistemética é
de levantamentos realizados no Brasil, e alguns poucos na Republica Dominicana
(2), o que claramente evidencia a necessidade de levantamentos epidemiolégicos
em outros paises da América Latina.

Outro ponto a ser considerado é que, uma vez que os traumatismos podem
afetar criancas e adolescentes nessa faixa etaria, é esperado que grande parte
dessas injarias ocorram no ambiente escolar (4, 10, 11). Portanto, medidas para
melhoria do ambiente fisico dessas escolas (12), bem como para a implementacao
de escolas promotoras de saude (4, 13, 14), poderiam ter beneficios na reducéo da
ocorréncia de traumatismos. Da mesma forma, escolas em regides com piores
indicadores socioeconbmicos ou com relatos de episodios de bullying e vandalismo
poderiam estar associadas a mais problemas de saude bucal (15-17). No entanto, ha
uma caréncia de estudos investigando a associacdo de todos esses fatores
contextuais relacionados a escola e a ocorréncia de traumatismos dentarios.

Portanto, devido a escassez de dados relacionados aos agravos de saude
bucal no Equador, o objetivo geral do presente estudo foi realizar um levantamento

epidemiologico na cidade de Quito com uma amostra populacional urbana de
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escolares de 12 anos, avaliando diversos desfechos de saude bucal.
Especificamente no presente estudo, o objetivo foi avaliar a prevaléncia, bem como
descrever os dados relacionados a ocorréncia e severidade de traumatismos
dentarios nos incisivos dessas criancas. Outro objetivo € avaliar a associacao de

fatores contextuais relacionados a escola com a ocorréncia do traumatismo dentario.

3.3 MATERIAL E METODOS

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&do Paulo (Parecer
Consubstanciado do CEP 1.825.111 — Anexo A) e da Universidad Central del
Ecuador (Oficio No. 399 CE-UCE-2016 - Anexo B) previamente a realizacdo da
pesquisa. Um termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado na lingua
espanhola e enviado aos pais e/ou guardibes legais das criancas que foram
selecionadas (Apéndice A). Da mesma forma, foi elaborado um termo de
assentimento livre e esclarecido apropriado para as criangas (Apéndice B). A
participacdo da crianca estava condicionada a assinatura prévia desses termos. O
estudo foi descrito seguindo as recomendacdes do guia “Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)” (Anexo C).

Foi delineado um levantamento epidemiol6gico (estudo transversal) em
amostra populacional representativa de criangas de 12 anos matriculadas nas
escolas publicas da zona urbana de Quito, Equador. Os exames foram conduzidos
de marco a maio de 2017. Nesse levantamento epidemioldgico, foram coletados
dados relacionados a diversos agravos de saude bucal: carie dentaria,
traumatismos, presenca de sangramento gengival e céalculo, malocluséo e fluorose.
Também foram coletados dados relacionados ao acesso aos servigos odontologicos,
variaveis demogréaficas e socioecondmicas da familia e qualidade de vida
relacionada a saude bucal, a ficha e questionarios elaborados para este fim séo
apresentados nos Apéndices C, D e Anexo D respetivamente. Mais detalhes sobre
todo o levantamento seréao publicados em outro artigo.

O célculo amostral foi baseado no levantamento epidemiolégico. A

amostragem foi realizada em um processo sistematico de conglomerado em duplo
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estagio, sendo o primeiro estigio as escolas e o segundo estdgio, as criancas
matriculadas nessas escolas. A area urbana de Quito possui 156 escolas com
criancas de 12 anos. Apesar da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicar a
necessidade de 20 pontos de coleta em cidades desse porte (18), optou-se por
selecionar, no minimo, 30 escolas da cidade para o presente estudo.

Para o célculo amostral, como varios desfechos foram avaliados, optou-se por
utilizar uma prevaléncia antecipada de 50%, de forma a otimizar 0 nUmero minimo
de participantes. Para o céalculo, a populacdo aproximada de criancas de 12 anos na
cidade de Quito foi de 36.000, e foi considerado um limite de confianca de 4%, para
um intervalo de confianca de 95% (95%IC) e um efeito do desenho de 1,4. Com
esses dados, estimou-se a necessidade de 827 participantes. A esse numero, foi
acrescentado aproximadamente 30% para compensar possiveis nao respostas.
Dessa forma, foi estabelecido um nuamero de 1100 crian¢as que seriam convidadas
nas diversas escolas.

Para as analises de associacdo, o poder foi calculado considerando um
cenario de uma prevaléncia do desfecho de 10%, razdo entre n&o-expostos e
expostos de 9 para 1, considerando um 95%IC bicaudal. Com esse cenério, a
amostra teria um poder de 81,6% para detectar uma razao de prevaléncia de 2, e
seria possivel construir um modelo multiplo com até 10 varidveis de exposigéo.

Inicialmente, foram sorteadas 33 escolas das diversas regifes da cidade, e 0s
pesquisadores obtiveram a autorizacdo do Ministerio de Educacion del Ecuador-
Subsecretaria de Educacion del Distrito Metropolitano de Quito para fazer a pesquisa
(Anexo E). Uma carta também foi enviada aos diretores das escolas com
requerimentos logisticos para tornar viavel a pesquisa (Apéndice E). Apos
autorizagcdo, 1100 criangcas das escolas cujos diretores aceitaram participar do
levantamento foram sorteadas, proporcionalmente ao niumero de alunos de 12 anos
matriculados, e os termos de consentimento e questionarios referentes aos dados
socioecondmicos foram enviados aos pais.

Os critérios de elegibilidade foram criangas regularmente matriculadas em
uma escola publica da zona urbana da Quito, com 12 anos na época dos exames.
Dessa forma, foram elegiveis apenas criangcas nascidas entre abril de 2004 a marco
de 2005. Como critérios de excluséo, criangas com problemas sistémicos evidentes

ou relatados, ou criangas que se recusaram a participar do estudo foram excluidas.
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Os exames foram conduzidos por 6 examinadores divididos em 3 equipes,
todos cirurgides dentistas e professores de Odontologia na Universidad Central del
Ecuador. Diferentes escolas foram designadas para cada equipe, que eram
auxiliados por mais dois anotadores e mais dois monitores. Previamente aos exames
em campo, sessodes de treinamento e calibracdo foram conduzidos.

Um examinador de referéncia foi responsavel pelo treinamento e calibracéo.
Inicialmente, foram realizadas atividades teodricas e leitura do manual para
levantamentos epidemiolégicos da OMS (18). Sessfes de exames em criancas
foram realizados com discussao entre os examinadores e checagem do examinador
de referéncia. ApGs o treinamento, 64 criancas de 12 anos de uma escola que nado
havia sido sorteada para o estudo principal foram examinadas, e os resultados
comparados entre os examinadores e o examinador de referéncia.

Tanto nas sessoes de calibragdo, como durante a realizacdo do levantamento
principal, os exames foram realizados com auxilio de iluminacgéo artificial, espelho
clinico e sonda ball-point. Caso fosse necesséaria a secagem do dente, gazes eram
disponibilizadas aos examinadores. Para avaliacdo da ocorréncia de traumatismos
dentarios, apenas os dentes incisivos superiores e inferiores foram avaliados. O
critério utilizado para o diagnostico foi o preconizado pela OMS, que é

correspondente ao critério de O’Brien (19):

: sem traumatismo

: Fratura em esmalte

: Fratura de esmalte/dentina

: Quaisquer fratura e sinais ou sintomas de envolvimento pulpar

: Sem fratura, mas com sinais ou sintomas de envolvimento pulpar
: Dente perdido devido ao traumatismo

: Outro dano: outros tipos de traumatismo

© o o0 A W N L, O

: Nao avaliado

A oclusdo dos participantes também foi avaliada, sendo que o critério
selecionado foi o Dental Aesthetics Index (DAI) (20). Dados relacionados as
condi¢cdes socioecondmicas da familia (renda familiar, numero de pessoas
residentes e de cémodos e escolaridade dos pais) foram coletados através de

questionario estruturado enviado aos pais.
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O diretor de cada escola sorteada e que autorizou a realizagdo do estudo
recebeu outro questionario com dados referentes a escola. Os dados eram
referentes a estrutura da escola, a promocédo de praticas saudaveis e a ocorréncia
de episdédios negativos na escola. Para elaboracdo desse questionario, varios
artigos previamente publicados foram considerados (13, 14, 16). O questionario
enviado aos diretores das escolas na integra esta descrito no Apéndice F.

A principal variavel de desfecho foi a presenca ou ndo de traumatismo
dentario nos dentes incisivos. Inicialmente, a ocorréncia e a severidade de
traumatismo foram registradas separadamente pelo dente de ocorréncia. Com essa
separacao, foi possivel observar os tipos de traumatismo mais frequentes, bem
como os dentes envolvidos.

Para o calculo da prevaléncia, a ocorréncia de qualquer tipo de traumatismo
em pelo menos um dos incisivos superiores ou inferiores foi considerada como
ocorréncia positiva do desfecho. Essa variavel de desfecho foi também utilizada para
as analises de associacdo com as variaveis de exposicao.

As variaveis de exposicdo de estudo foram as varidveis contextuais
relacionadas a estrutura escolar. No entanto, variaveis relacionadas a crianga foram
coletadas para ajustar as analises. Portanto, as variaveis de exposicdo eram
relacionadas ao individuo (varidveis relacionadas a crianga) ou ao contexto
(variaveis relacionadas a escola). As variaveis individuais avaliadas foram sexo
(feminino ou masculino), renda familiar (até 1 Salario Minimo Equatoriano — SME ou
mais de 1 SME), escolaridade da mae e do pai (até o ensino primario ou mais do
gue o ensino primario), e numero de pessoas por cdmodo da casa (até 1,7 pessoas
por cdbmodo ou mais de 1,7 pessoas por comodo, categorizado pela mediana). O
SME na época da coleta era de U$ 375,00.

Variaveis relacionadas a oclusédo das criancas também foram consideradas
nas analises. No entanto, embora o indice DAI tenha sido utilizado para a coleta,
foram analisados os tipos de maloclusao relacionados ao segmento anterior, e esses
foram considerados separadamente. Assim, as variaveis relacionadas a oclusdo
avaliadas nas analises foram: presenca de apinhamento dentario, presenca de
espacamento anterior, presenca de sobressaliéncia maxilar (até 3 mm ou mais do

gue 3 mm), presenca de mordida cruzada anterior ou presenca de mordida aberta.
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Com relacdo as variaveis contextuais, as variaveis relacionadas a estrutura da
escola foram numero de alunos por sala (até 30 alunos ou mais de 30 alunos), a
faixa etaria dos alunos em toda escola (apenas alunos do estudo basico secundario
ou do ensino médio, ou também com alunos do ensino basico), area do patio (até
600 m? ou mais de 600 m?), o tipo de piso do patio (cimento, terra e cimento, areia e
cimento, e gramado), a presenca de escadas e rampas (apenas escadas ou com
escadas e rampas), e a presenca de corrimdo nas escadas. Foram avaliadas
também variaveis relacionadas as praticas de saude promovidas pela escola, tais
como oferecer refeicdes saudaveis aos alunos, promover ou permitir que as criancas
escovem os dentes apds as refeicdes e permitir praticas esportivas fora dos horarios
de aula. A ocorréncia de episddios negativos no Ultimo ano, como a ocorréncia de
vandalismo contra o patrimonio, episodios de violéncia entre os alunos, ou episodios
de roubo também foram variaveis de exposi¢cado estudadas.

A concordancia dos examinadores com o examinador de referéncia durante
as sessoes de calibragao foi calculada pelo teste de Cohen’s kappa.

Inicialmente, a analise descritiva da ocorréncia de traumatismos foi realizada
considerando os dentes envolvidos. A frequéncia da ocorréncia de cada tipo de
traumatismo e em cada dente avaliado foi calculada. A prevaléncia de individuos
com traumatismo (qualquer tipo de traumatismo em pelo menos um dos dentes
avaliados) e respectivo IC 95% foi calculada considerando os dados sem nenhum
ajuste. Um novo célculo da prevaléncia e respectivo IC 95% foi realizado ajustando
pelo peso amostral de cada unidade escolar.

Para as anadlises de associacdo, foram realizadas andlises de regressédo de
Poisson de Multinivel, sendo que o primeiro nivel foi a crianga, e o segundo nivel foi
a escola. Como o desfecho foi trabalhado de forma dicotbmica (ter ou nao ter
traumatismo), essa abordagem estatistica permitiu o calculo dos valores de Razéo
de Prevaléncia (RP), e os respectivos IC 95%. Analises descritivas e univariadas
foram realizadas inicialmente com todas as variaveis.

Na analise de regressdo multipla, a plausibilidade entre os fatores observados
em estudos anteriores, e o0 melhor ajuste do modelo foram considerados para a
construgcédo do modelo multiplo final. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Para
todas as analises, o pacote estatistico STATA, 13.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, EUA) foi utilizado.
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3.4 RESULTADOS

Com relacdo a concordancia entre os examinadores e o examinador de
referéncia na avaliacdo da presenca de traumatismo dentério, os valores de kappa
variaram de 0,79 a 0,98, sendo que a média obtida com todos examinadores foi de
0,89. Ja para as oclusopatias, a concordancia apresentou valores de kappa variando
de 0,75 a 0,96, com média de 0,87.

No exame principal, das 33 escolas convidadas, duas delas ndo deram a
autorizacdo para a realizacdo do estudo. Com relagcdo aos participantes, de 1100
criancas convidadas, 998 participaram de todas as etapas do estudo (taxa de
resposta positiva de 90,7%). A maioria das nao respostas foi devido a nao retorno
dos termos de consentimento (96 individuos) e a outra parte foi devido a auséncia
no dia do exame (4 individuos) ou porque ndo quis ser examinada (2).

Entre os participantes, 554 (55,5%) eram do sexo feminino, e 444 (44,5%)
eram do sexo masculino. A renda familiar de 434 criancas (43,5%) era de até 1
SME, e 549 (55,0%) moravam em casas com menos de 1,7 pessoas por comodo.
Maes de 654 criancas (65,5%) e pais de 650 (65,1%) criancas tinham escolaridade
além do ensino fundamental.

Com relacao a ocorréncia dos traumatismos, a maioria dos tipos de trauma foi
a fratura em esmalte (2,82% dos dentes avaliados), seguido por fratura em dentina
(0,26% dos dentes avaliados). Houve também 3 casos de fratura com exposi¢ao
pulpar e 1 caso de avulsdo (Tabela 3.1). Os dentes mais acometidos foram os
incisivos centrais superiores (69,2% dos dentes que sofreram trauma), seguido pelos
incisivos laterais superiores (18,4%).

A prevaléncia de traumatismos foi de 18,3%, sendo que quando essa
prevaléncia foi ajustada pelo efeito do desenho, esse valor foi de 20,7%, com IC
95% de 17,2 a 24,8% (Tabela 3.1). O efeito do desenho do estudo na presente
amostra (Deff) foi de 2,14.

Com relagédo a associacdo entre as variaveis relacionadas ao individuo e a
presenca de traumatismo (variavel de desfecho), as analises univariadas
demonstraram uma associacao estatisticamente significante apenas com renda
familiar. Criancas de familias que ganham mais de 1 SME tiveram uma prevaléncia

aproximadamente 33% menor do que criangas com menor renda familiar. As demais
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variaveis demogréficas, socioecondmicas e relacionadas a presenca de maloclusao
nao foram associadas significantemente com a presenca de traumatismos (Tabela
3.2).

Quando as variaveis contextuais foram analisadas, observou-se associacao
estatisticamente significante nas escolas que possuiam criancas também do ensino
primério nas suas dependéncias. Ja criancas de escolas com pétios maiores
apresentaram 45% menor prevaléncia de traumatismos do que escolas com patios
menores. O tipo do piso do patio e as escolas que ofereciam refeicées ou local
apropriado para escovacao dos dentes também foram associados significantemente
na prevaléncia de traumatismos (Tabela 3.3).

Na construcdo do modelo multiplo, observou-se que criancas de familias com
renda maior de 1 SME tiveram menor prevaléncia de trauma (aproximadamente 26%
menor) do que criancas de familias com menor renda. As demais variaveis
relacionadas ao individuo ndo foram estatisticamente associadas a ocorréncia de
traumatismos, mas foram mantidas no modelo devido a plausibilidade e melhor
ajuste do modelo. Ja com relacdo as variaveis contextuais, observou-se que
criancas de escolas com piso gramado no patio apresentaram quase 50% menor
prevaléncia de traumatismo comparado as criancas de escolas que o patio era de
cimento. Da mesma forma, as escolas que possuiam rampas além de escadas
apresentaram menor prevaléncia de traumatismo entre as suas criangas. As
criancas de escolas que promoviam praticas de salde como o oferecimento de
refeicobes aos alunos e a permissdo da escovacao dos dentes pelos alunos
apresentaram aproximadamente 50% menos traumatismos do que as criangas de

outras escolas (Tabela 3.4).
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Tabela 3.1 — Distribuicdo dos traumatismos de acordo com os dentes avaliados e severidade do

trauma

Dentes Superiores Inferiores Total
IC IL IC IL
Sem trauma 1823 1950 1975 1986 7734
(91,3) (97,7)  (98,9) (99,5 (96,87)
Fratura em esmalte 153 44 19 9 225
(7,7) (2,2) (2,00 (0,5 (2,82
Fratura em dentina 16 2 2 1 21
(0,8) (0,1) (0,1) (0,1) (0,26)
Fratura com exposicéao pulpar 3 0 0 0 3
0,2) (0,0) (0,00 (0,00 (0,04)
Avulséo 1 0 0 0 1
(0,1) (0,0) (0,00 (0,00 (0,01)
Total por dentes 1996 1996 1996 1996 7984
Criancas Sem trauma Com trauma Total
N (%) 815 (81,7) 183 (18,3) 998

Prevaléncia bruta (95% IC)

amostral (95% IC)

18,3% (16,0% a 20,9%)
Prevaléncia considerando o peso 20,7% (17,2% a 24,8%)

IC = Incisivo central; IL = Incisivo lateral; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%

Fonte: O autor
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Tabela 3.2 — Analise descritiva e analise univariada de regressdo de multinivel de Poisson entre as
variaveis independentes individuais e a ocorréncia de traumatismos

Presenca de
traumatismos

RP ndo ajustada

Variaveis independentes N&o Sim (95% IC) p
N * (%) N * (%)
Sexo (ref.: feminino) 458 (82,7) 96 (17,3) 1,00
Masculino 357 (80,4) 87 (19,6) 1,14 (0,92 a 1,42) 0,241
Renda familiar (ref.: até 1 SME) 333(76,7) 101 (23,3) 1,00
Mais de 1SME 450 (85,6) 76 (14,4) 0,67 (0,47 a 0.96) 0,030
Escolaridade da mée (ref.: até ensino
. 282 (82,2) 61(17,8) 1,00
primario)
Mais do que ensino primario 532 (81,3) 122 (18,7) 1,10 (0,86 a 1,41) 0,445
Escolaridade do pai (ref.. até ensino
o 272 (79,3) 71(20,7) 1,00
primario)
Mais do que ensino primario 538 (82,8) 112 (17,2) 0,86 (0,66 a 1,13) 0,289
Pessoas por comodo (ref.: até 1,7 pessoas
. 493 (81,8) 110 (18,2) 1,00
por cémodo)
Mais de 1,7 pessoas por comodo 319 (82,0) 70 (18,0) 0,98 (0,77 a1,24) 0,847
Apinhamento (ref.: ndo) 130 (79,2) 33 (20,2) 1,00
Sim 685 (82,0) 150 (18,0) 0,87 (0,65a1,17) 0,365
Espagamento (ref.: n&o) 716 (81,1) 167 (18,9) 1,00
Sim 99 (86,1) 16 (13,9) 0,81 (0,53 a 1,24) 0,340
Sobressaliéncia maxilar (ref.: até 3 mm) 421 (84,2) 79 (15,8) 1,00
Maior que 3 mm 394 (79,1) 104 (20,9) 1,24 (0,94 a 1,64) 0,123
Mordida cruzada anterior (ref.: ndo) 768 (81,1) 179 (18,9) 1,00
Sim 47 (92,2) 4(7,8) 0,41 (0,16 a 1,04) 0,061
Mordida aberta anterior (ref.: néo) 791 (81,5) 180 (18,5) 1,00
Sim 24 (88,9) 3(11,1) 0,66 (0,21 a 2,03) 0,465

SME = Salario minimo equatoriano na época da coleta (U$ 375,00).

RP = Raz&o de prevaléncia; 95% IC = Intervalo de confianga a 95%

* Algumas variaveis ndo somam 998 criangas em virtude de dados n&o informados

Fonte: O autor
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Tabela 3.3 — Andlise descritiva e analise univariada de regressédo de multinivel de Poisson entre as
variaveis independentes contextuais relacionadas ao ambiente escolar e a ocorréncia

de traumatismos

Presenca de traumatismo

Eseeles nas criangas RP néo ajustada
Variaveis independentes N N&o Sim (95% IC) P
N* (%) N* (%)
N° de alunos por sala (ref.: 17 316 (78,8) 85 (21.2) 1.00
até 30 alunos) ' ' '
Mais de 30 alunos 14 499 (83,6) 98 (16,4) 0,75(0,51a1,13) 0,167
Faixa etaria dos alunos
(ref. Apenas basico 15 497 (86,1) 80 (13,9) 1,00
secundério ou média)
Também basico primério 16 318 (75,5) 103 (24,5) 1,72 (1,14 a 2,57) 0,009
gr%a do péatio (ref.: até 600 23 451 (77,5) 131 (22,5) 1,00
Mais de 600 m? 8 364 (87,5) 52 (12,5) 0,55 (0,40 a0,75) <0,001
Piso do patio (ref.: cimento) 26 615 (80,2) 152 (19,8) 1,00
Terra e cimento 3 77 (81,1) 18 (18,9) 0,95 (0,58 a 1,55) 0,830
Areia e cimento 1 55 (88,7) 7 (11,3) 0,56 (0,45a0,71) <0,001
Gramado 1 68 (91,9) 6(8,1) 0,40 (0,32a0,51) <0,001
Escadas e rampas (ref. 20 404 (78,8) 109 (21,2) 1,00
apenas escadas)
Escadas e rampas 11 411 (84,7) 74 (15,3) 0,75 (0,49 a 1,15) 0,187
Escadas —com corimbes g 506 (85,8) 84 (14,2) 1,00
(ref.: ndo)
Sim 16 3009 (75,7) 99 (24,3) 162(1,11a2,37) 0,012
Criancas escovam  0s
dentes (ref. n&o) 27 720 (81,0) 169 (19,0) 1,00
Sim 4 95 (87,2) 14 (12,8) 0,68 (0,50a0,92) 0,013
Escola oferece refeicBes
(ref. o) 5 70 (63,6) 40 (36,4) 1,00
Sim 26 745 (83,9) 143 (16,1) 0,46 (0,33 a0,66) <0,001
Atividades esportivas 5, 514 (80.4) 125 (19,6) 1,00
extracurriculares (ref.: ndo)
Sim 9 301 (83,8) 58 (16,2) 0,84(0,51a1,37) 0,479
Epls.odlos de vandalismo 12 421 (84,4) 78 (15,6) 1,00
(ref.: ndo)
Sim 19 394 (79,0) 105(21,00 1,32(0,86a2,02) 0,199
Elgls)odms de roubo (ref.: 9 200 (80,3) 49 (19,7) 1,00
Sim 22 615 (82,1) 134 (17,9 0,92(0,57a1,50) 0,744
Elgls)odms de violéncia (ref.: 8 257 (83,7) 50 (16,3) 1,00
Sim 23 558 (80,8) 133(19,2) 1,17(0,72a1,90) 0,521

RP = Razéao de prevaléncia; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%

* Algumas variaveis ndo somam 998 criancas em virtude de dados néo informados

Fonte: O autor
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Tabela 3.4 — Analise multipla de regressao de multinivel de Poisson da associacao entre variaveis de

exposicdo individuais e contextuais e a ocorréncia de traumatismos

Variaveis independentes RP ajustada 95% IC P
Varidveis relacionadas ao individuo (n = 998 crianc¢as)
Sexo (ref.: feminino) 1,00
Masculino 1,17 0,93a1,49 0,183
Sobressaliéncia maxilar (ref.: até
1,00
3 mm)
Maior que 3 mm 1,18 0,90a1,55 0,237
Mordida cruzada anterior (ref.:
~ 1,00
nao)
Sim 0,44 0,17a1,13 0,088
Renda familiar (ref.: até 1 SME) 1,00
Mais de 1 SME 0,74 0,54 a 0,99 0,046
Escolaridade da mae (ref.. até
: . 1,00
ensino primario)
Mais do que ensino primario 1,20 0,91a1,58 0,188
Variaveis relacionadas ao ambiente escolar (N= 998 criancas em 31 escolas)
Piso do patio (ref.: cimento) 1,00
Terra e cimento 0,91 0,75a1,11 0,368
Areia e cimento 1,16 0,94 a 1,43 0,157
Gramado 0,54 0,44 a 0,67 <0,001
Escadas e rampas (ref.: apenas 1.00
escadas) '
Escadas e rampas 0,76 0,59 a 0,98 0,033
Criangas escovam os dentes (ref.: 1.00
n&o) '
Sim 0,50 0,40 a 0,61 <0,001
Escola oferece refeicdes (ref.: 1.00
N&o) '
Sim 0,48 0,35a0,65 <0,001

SME = Salario minimo equatoriano na época da coleta (U$ 375,00).

RP = Raz&o de prevaléncia; 95% IC = Intervalo de confianca a 95%

Fonte: O autor
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3.5 DISCUSSAO

Os traumatismos dentarios sdo agravos bucais bastante prevalentes em
criancas escolares (1-3). Considerando que essas criangcas passam grande parte do
tempo na escola, medidas para melhorar ao ambiente escolar e a promoc¢ao de
saude de um modo geral poderiam reduzir a ocorréncia desses episodios nos alunos
(11, 13-17). A identificacdo de fatores contextuais relacionadas a estrutura fisica e
praticas de saude realizadas na escola que estariam associadas a uma maior
prevaléncia de traumatismos nos seus alunos seria o primeiro passo para identificar
guais medidas poderiam ser benéficas para a reducdo desse agravo. Esse foi o
objetivo principal do presente estudo. Foi observado que alguns fatores relacionados
ao ambiente escolar estdo relacionadas a menor ocorréncia de traumatiSmos nos
seus alunos, tais como péatios com pisos com material mais macio, rampas de
acesso, e medidas que favorecem praticas saudaveis, como disponibilizacdo de
refeicbes adequadas e locais de escovacédo dos dentes.

Outro ponto forte do presente estudo é que foi o primeiro levantamento
epidemiologico sobre traumatismos dentarios de base populacional realizado em
uma cidade equatoriana. Embora diversos estudos tenham sido publicados
relacionado a prevaléncia de traumatismos na América Latina e Caribe, estes estédo
restritos ao Brasil e Republica Dominicana (2). A prevaléncia de traumatismos das
criancas de 12 anos de Quito foi de aproximadamente 20%, o que é semelhante a
prevaléncia agrupada observada em revisdes sistematicas em paises da América
Latina e Caribe (2) e do Mundo (1). Isso demonstra que os fatores associados ao
traumatismo dentario nessa faixa etaria ndo parecem estar relacionados a
caracteristicas especificas dos diferentes paises, como indices de desenvolvimento
econdmico ou humano, aspectos geograficos ou culturais.

Por outro lado, o0s microcontextos, como as escolas que os alunos
frequentam, demonstraram ter associacdo com a ocorréncia de traumatismos
dentarios. Isso foi observado em estudos publicados previamente, onde autores
observaram que escolas que demonstravam preocupac¢des com praticas de saude
influenciavam a ocorréncia de traumatismos dentarios (13-15). Esse padrédo também
foi observado para outros tipos de injurias (11-12). No presente estudo, os fatores

contextuais estudados variaram em relacdo as condicfes fisicas dos prédios das



41

escolas que poderiam favorecer uma maior protecdo, promoc¢do de praticas de
saude pela escola, e ocorréncia de episddios negativos. Os estudos prévios
direcionados a influéncia da escola na ocorréncia de traumatismos dentarios (13-15)
realizaram uma classificagdo mais geral da escola, sem detalhar quais variaveis
influenciaram nessa associacao.

Com relacdo ao ambiente fisico da escola e a prevaléncia de traumatismos
dentarios, foi observado que as escolas com o piso do patio e das quadras
esportivas feitas de areia ou grama tiveram menor ocorréncia de traumatismos
dentarios entre seus alunos comparando a escolas que 0 piso era na sua maior
parte de cimento. Alguns estudos prévios indicam a importancia de se utilizar pisos
mais macios em locais de brincadeiras das criangas (playgrounds, patios e quadras
esportivas) para reduzir a ocorréncia de injurias nao intencionais de um modo geral
(11, 21), e traumatismos dentarios (22, 23). No entanto, esse resultado deve ser
interpretado com cautela, uma vez que apenas uma escola apresentava piso de
grama e outra, piso de areia.

Outro aspecto importante observado foi a presenca de rampas de acesso nas
escolas. Notou-se que, escolas que possuiam apenas escadas, independente da
presenca de corrimbes, apresentavam mais criangas com traumatismos do que
aguelas que tinham a opc¢ao de rampas. Isso pode ser explicado pelo fato de grande
parte das quedas em criancas acontecem em escadas (24, 25). Embora esse tipo de
modificacdo seja muito extensa para ser implementada, medidas para melhorar a
estrutura dessas escadas e para supervisionar a movimentagdo das criangas no
inicio e fim dos periodos e nos intervalos podem diminuir a ocorréncia de injarias de
um modo geral.

Além das condi¢cbes estruturais das construcdes escolares, outros aspectos
relacionados ao ambiente escolar podem ser positivos a saude das criancas, tais
como a promocéo de praticas promotoras de saude. Desde a década de 80, a
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) vem mudando seu foco de atencao individual
para medidas mais amplas e abrangentes de promoc¢do de saude. A ideia de
“Escolas Promotoras de Saude” é condizente com essa visdo. Nessas escolas, a
promocdo de saude faz parte de todo contexto da escola, através de medidas
relacionadas ao ambiente, aos alunos e funcionarios da escola, todos com atitudes
condizentes a estilos de vida saudavel (14, 26). Esse conceito também se estende

para a promocado de saude oral, sendo que estudos previamente publicados
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destacam a menor prevaléncia de agravos bucais em criangas dessas escolas (14,
17, 27). Foi observado no presente estudo que as criangas de escolas que oferecem
refeicbes saudaveis aos seus alunos, bem como escolas onde as criangas escovam
os dentes ap0s as refeicdes no ambiente escolar, apresentaram menor prevaléncia
de traumatismos dentérios. Embora a questdo da escovacao dentaria e da dieta ndo
participem diretamente da etiologia dos traumatismos dentéarios (22), essas poderiam
ser medidas indicativas que essas escolas adotem medidas relacionadas a
promocdo de saude como um todo, o que poderia explicar também a menor
ocorréncia de injarias traumaticas nesses ambientes. Prevaléncia menor de
traumatismo dentario em escolas suportivas foram observadas previamente em
escolas da Tailandia (13) e em Curitiba, uma cidade da regido Sul do Brasil (14, 17).

Algumas limitac6es do estudo, no entanto, devem ser observadas. Primeiro o
fato de ser um estudo transversal. Seria interessante uma avaliacdo desses
aspectos contextuais nas escolas e o acompanhamento longitudinal das criangas
ingressantes nessas escolas, a fim de observar o efeito dessas variaveis contextuais
e a incidéncia de traumatismos dentarios e outros agravos de saude bucal. Outra
possivel limitacdo seria se as condigcbes socioecondmicas individuais dessas
criancas poderia ser um fator de confusdo para a associacdo com as variaveis
relacionadas a escola. Embora ndo haja um consenso, alguns estudos mostraram
associacdo entre condicfes socioeconbmicas e traumatismos (28). No entanto, a
analise multipla foi ajustada por condi¢cdes socioecondmicas individuais, e algumas
variaveis contextuais mantiveram a associagdo mesmo no modelo multiplo.

As variaveis contextuais também foram ajustadas por outras variaveis
individuais, como o0 sexo da crianca e fatores associado a oclusdo dentaria. No
entanto, essas variaveis individuais ndo apresentaram associagao significante com a
ocorréncia de traumatismos, contrariando estudos prévios (2, 6, 29).

Embora meninos sejam mais acometidos do que as meninas, e a presenca de
maloclusdo nos dentes anteriores frequentemente € associado a maior prevaléncia
de traumatismos, alguns autores ndo observaram associacdo com essas variaveis
(2). Foi afirmado que as atividades realizadas pelas pessoas e 0 ambiente parecem
exercer maior influéncia na ocorréncia de traumatismos do que outros fatores
individuais (4). A alta prevaléncia de maloclusdo na populacdo estudada, que foi de

63% das criangas com maloclusdo definitiva ou incapacitante, segundo a
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classificacdo do DAI (20), pode também explicar a auséncia de associacdo com a
ocorréncia de traumatismos.

O presente estudo identificou alguns fatores relacionados a escola que
poderiam estar associadas a ocorréncia de traumatismos. Estudos de coorte
deveriam ser conduzidos para dar mais forca a esses achados. Da mesma forma,
embora uma revisdo sistemética recentemente publicada ndo encontrou evidéncia
se programas escolares educacionais sdo efetivos para prevenir injarias nao
intencionais (12), ensaios clinicos randomizados de cluster testando a
implementagcdo de medidas para melhorar a estrutura fisica e as préticas
relacionadas a salude em escolas na reducdo da incidéncia de traumatismos
dentarios e outros agravos de saude oral e geral devem ser conduzidos para avaliar

a efetividade e custo-efetividade dessas propostas.

3.6 CONCLUSOES

Fatores relacionados a estrutura fisica da escola e a praticas de promoc¢ao de
salde estdo associadas a prevaléncia de traumatismos dos seus alunos. Outro
aspecto observado é que a prevaléncia de traumatismos dentarios em criancas de
12 anos da regido urbana de Quito é condizente com dados disponiveis na América

Latina e outros paises do mundo.












45

REFERENCIAS?

1. Petti S, Glendor U, Andersson L. World traumatic dental injury prevalence and
incidence, a meta-analysis-One billion living people have had traumatic dental
injuries. Dent Traumatol. 2018;34(2):71-86.

2. Aldrigui JM, Jabbar NS, Bonecker M, Braga MM, Wanderley MT. Trends and
associated factors in prevalence of dental trauma in Latin America and Caribbean: a
systematic review and meta-analysis. Community Dent Oral Epidemiol.
2014;42(1):30-42.

3. Andersson L. Epidemiology of traumatic dental injuries. Pediatric Dent.
2013;35(2):102-5.

4. Glendor U. Aetiology and risk factors related to traumatic dental injuries--a
review of the literature. Dent Traumatol. 2009;25(1):19-31.

5. Lee JY, Divaris K. Hidden consequences of dental trauma: the social and
psychological effects. Pediatric Dent. 2009;31(2):96-101.

6. Bomfim RA, Herrera DR, De-Carli AD. Oral health-related quality of life and
risk factors associated with traumatic dental injuries in Brazilian children: A multilevel
approach. Dent Traumatol. 2017;33(5):358-68.

7. Freire-Maia FB, Auad SM, Abreu MH, Sardenberg F, Martins MT, Paiva SM, et
al. Oral Health-Related Quality of Life and Traumatic Dental Injuries in Young
Permanent Incisors in Brazilian Schoolchildren: A Multilevel Approach. PloS one.
2015;10(8):e0135369.

8. Ramos-Jorge J, Paiva SM, Tataounoff J, Pordeus IA, Marques LS, Ramos-
Jorge ML. Impact of treated/untreated traumatic dental injuries on quality of life
among Brazilian schoolchildren. Dent Traumatol. 2014;30(1):27-31.

9. Silva-Oliveira F, Goursand D, Ferreira RC, Paiva PCP, Paiva HN, Ferreira EF,
et al. Traumatic dental injuries in Brazilian children and oral health-related quality of
life. Dent Traumatol. 2018;34(1):28-35.

10. Feldens EG, Feldens CA, Kramer PF, da Silva KG, Munari CC, Brei VA.
Understanding school teacher's knowledge regarding dental trauma: a basis for
future interventions. Dent Traumatol. 2010;26(2):158-63.

11. Salminen S, Kurenniemi M, Raback M, Markkula J, Lounamaa A. School
environment and school injuries. Front Public Health. 2014;1:76.

12. Orton E, Whitehead J, Mhizha-Murira J, Clarkson M, Watson MC, Mulvaney
CA, et al. School-based education programmes for the prevention of unintentional

! De acordo com Estilo Vancouver.



46

injuries in children and young people. Cochrane Database Syst Rev.
2016;12:CD010246.

13. Malikaew P, Watt RG, Sheiham A. Associations between school environments
and childhood traumatic dental injuries. Oral Health Prev Dent. 2003;1(4):255-66.

14. Moyses ST, Moyses SJ, Watt RG, Sheiham A. Associations between health
promoting schools' policies and indicators of oral health in Brazil. Health Promot Int.
2003;18(3):209-18.

15. Agel M, Marcenes W, Stansfeld SA, Bernabe E. School bullying and traumatic
dental injuries in East London adolescents. British Dent J. 2014;217(12):E26.

16. Fernandez MR, Goettems ML, Ardenghi TM, Demarco FF, Correa MB. The
Role of School Social Environment on Dental Caries Experience in 8- to 12-Year-Old
Brazilian Children: A Multilevel Analysis. Caries Res. 2015;49(5):548-56.

17. Moyses SJ, Moyses ST, McCarthy M, Sheiham A. Intra-urban differentials in
child dental trauma in relation to healthy cities policies in Curitiba, Brazil. Health
Place. 2006;12(1):48-64.

18. WHO. Oral health surveys: basic methods. 4th ed. Geneva: WHO,; 2013. 125
p.

19. O'Brien M. Children’s dental health in the United Kingdom Report of dental
survey, Office of Population Censuses and Surveys. London: Her Majesty’s
Stationary Office; 1994.

20. Cons NC, Jenny J, Kohout FJ, Songpaisan Y, Jotikastira D. Utility of the dental
aesthetic index in industrialized and developing countries. J Public Health Dent.
1989;49(3):163-6.

21. Bierbaum M, Curtis K, Mitchell R. Incidence and cost of hospitalisation of
children with injuries from playground equipment falls in New South Wales, Australia.
J Paediatr Child Health. 2018;54(5):556-62.

22.  Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries--a 12 year review of the
literature. Dent Traumatol. 2008;24(6):603-11.

23. Lin H, Naidoo S. Causes and prevalence of traumatic injuries to the
permanent incisors of school children aged 10-14 years in Maseru, Lesotho. SADJ.
2008;63(3):152, 4-6.

24. Britton JW. Kids can't fly: preventing fall injuries in children. WMJ.
2005;104(1):33-6.

25. Chaudhary S, Figueroa J, Shaikh S, Mays EW, Bayakly R, Javed M, et al.
Pediatric falls ages 0-4: understanding demographics, mechanisms, and injury
severities. Inj Epidemiol. 2018;5(Suppl 1):7.



47

26. Langford R, Bonell CP, Jones HE, Pouliou T, Murphy SM, Waters E, et al. The
WHO Health Promoting School framework for improving the health and well-being of
students and their academic achievement. Cochrane Database Syst Rev. 2014(4).
CDO008958

27. Kaewkamnerdpong |, Krisdapong S. The Associations of School Oral Health-
Related Environments with Oral Health Behaviours and Dental Caries in Children.
Caries Res. 2018;52(1-2):166-75.

28. Bendo CB, Scarpelli AC, Vale MP, Araujo Zarzar PM. Correlation between
socioeconomic indicators and traumatic dental injuries: a qualitative critical literature
review. Dent Traumatol. 2009;25(4):420-5.

29. Goettems ML, Torriani DD, Hallal PC, Correa MB, Demarco FF. Dental
trauma: prevalence and risk factors in schoolchildren. Community Dent Oral.
2014;42(6):581-90.












49

4 CAPITULO Il: O AMBIENTE ESCOLAR EXERCE INFLUENCIA NO
IMPACTO DA QUALIDADE DE VIDA ASSOCIADA A OCORRENCIA DE
TRAUMATISMOS DENTARIOS EM CRIANCAS ESCOLARES?

Este capitulo corresponde a segunda parte da pesquisa, que é referente ao
terceiro objetivo especifico descrito anteriormente. Esse texto correspondera a um
outro artigo que tem a intencdo de ser submetido ao periédico Community Dentistry

and Oral Epidemiology.

4.1 RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar se fatores positivos relacionados ao
ambiente fisico, social e de praticas de atividades relacionadas a saude em escolas
exercem efeito no impacto na qualidade de vida relacionada a ocorréncia de
traumatismos dentarios. Um levantamento epidemiolégico de saude bucal foi
realizado com uma amostra representativa de criancas de 12 anos de idade em
escolas publicas da zona urbana de Quito, no Equador. Seis examinadores
calibrados avaliaram as criangcas com relacédo a presenca de traumatismos dentarios,
carie dentaria e maloclusdo. Dados demograficos e socioeconémicos individuais
foram coletados, bem como informa¢Bes das escolas sobre o ambiente fisico,
ocorréncia de episédios negativos e praticas de atividades relacionadas a saude. O
Child Perceptions Questionnaire (CPQ11.14) foi respondido pelas criancas (variavel
de desfecho). Para as analises, regressao de Poisson de multinivel foi utilizada, e as
razdes de taxas (RT) e intervalos de confianga a 95% (95%IC) foram calculados (p <
0,05). A ocorréncia de traumatismos severos foi associada a maiores escores do
CPQ11-14, mesmo no modelo multiplo ajustado por outros problemas de saude bucal,
sexo, variaveis socioeconomicas individuais e variaveis contextuais (RT=1,47,
95%IC = 1,18 a 1,84). As criancas de escolas que promoviam a escovacao dos
dentes de seus alunos apresentaram menor impacto na qualidade de vida, mesmo
quando ajustada ela presenca de traumatismos e outras variaveis (RT=0,81; 95%IC

= 0,69 a 0,94). Conclui-se que um ambiente escolar mais favoravel exerce efeito
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positivo na qualidade de vida relacionada a saude bucal, mesmo na ocorréncia de

traumatismos dentéarios.

4.2 INTRODUCAO

Traumatismos dentarios nos dentes permanentes tém sido uma ocorréncia
bastante prevalente em todo o mundo (1, 2), e grande parte dessas injurias
trauméaticas ocorrem em criancas e adolescentes em idade escolar (1-3). Dessa
forma, uma vez que as criancas nessa faixa etaria passam uma parte do tempo na
escola, é esperado que uma proporcdo desses traumatismos ocorra no ambiente
escolar (4-6).

Também tem sido demonstrado que a ocorréncia dos traumatismos dentarios
tem causado impacto negativo na qualidade de vida de criancas e adolescentes em
idade escolar (7-12). No entanto, ndo se sabe se escolas com um ambiente social
mais favoravel ou que promovem atividades relacionadas a salde poderiam ter um
efeito positivo para minimizar esse impacto. Estudos prévios tém demonstrado que a
implementacéo de escolas promotoras de saude pode ter beneficios na reducao da
ocorréncia de traumatismos (13, 14). Também, escolas com episddios de bullying e
vandalismo estdo associados a maior prevaléncia de problemas bucais entre seus
alunos (15, 16).

Com relacéo a qualidade de vida, alguns estudos observaram que o impacto
da saude bucal na qualidade de vida € mais negativo em criancas brasileiras que
estudam em escolas publicas comparado a criancas de escolas privadas (10, 17),
mas isso pode estar relacionado a fatores socioecondémicos (18). Outros autores
verificaram a influéncia de fatores contextuais relacionados a escola no impacto da
gualidade de vida relacionada a saude bucal. Esses fatores foram o bullying e falta
de seguranca na escola (19), ou o indice de desenvolvimento da educacdo bésica,
um indice aplicado no Brasil que leva em conta o fluxo escolar e o desempenho
meédio dos estudantes (20). Em ambos estudos, as criancas das escolas com
indicadores mais positivos apresentaram menor impacto dos problemas de saude
bucal na qualidade de vida (19, 20). Outro estudo comparou a qualidade de vida

relacionada a saude bucal de criancas apos a implementacdo de um modelo de
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escola promotora de saude na Malésia, e observou que, embora as melhorias
tenham sido em geral discretas, o programa teve alguns impactos positivos em
criancas dessas escolas (21).

No entanto, nenhum desses estudos prévios foram enfocados na ocorréncia
dos traumatismos dentarios, e seu impacto na qualidade de vida relacionada a
saude bucal de escolares. A hipotese levantada no presente estudo é que fatores
contextuais positivos relacionados ao ambiente fisico, a promocdo de habitos
saudaveis, ou a menores indices de ocorréncia de episédios negativos nas escolas
poderiam favorecer um impacto mais positivo na qualidade de vida relacionada a
saude bucal dos seus estudantes, independente da ocorréncia de traumatismos
dentérios.

Portanto, o objetivo do presente estudo transversal foi avaliar se
caracteristicas relacionadas a diversos aspectos do ambiente escolar influencia no
impacto negativo da ocorréncia dos traumatismos dentarios na qualidade de vida

associado a saude bucal em escolares de 12 anos da cidade de Quito, no Equador.

4.3 MATERIAL E METODOS

4.3.1 Desenho do estudo e setting

Um estudo transversal foi delineado em criancas de 12 anos de escolas da
zona urbana de Quito, Equador. O protocolo do estudo foi submetido e aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da USP, Sédo
Paulo, Brasil (Anexo A) e da Universidad Central del Ecuador, em Quito no Equador
(Anexo B). Termos de consentimento livre e esclarecido foram enviados aos
responsaveis das criangas para que fossem assinadas autorizando a participagdo na
pesquisa (Apéndice A). As criancas também assinaram termos de assentimento,
concordando com a participacéao (Apéndice B). O texto do presente estudo foi escrito
seguindo as recomendac¢fes do guia “Strengthening the Reporting of Observational

studies in Epidemiology (STROBE)”, e o checklist esta apresentado no Anexo C.
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Foi realizado um levantamento epidemiolégico de diversos agravos de saude
bucal em uma amostra representativa de escolares de 12 anos de idade
matriculados em escolas da zona urbana de Quito. Previamente ao levantamento,
sessOes de treinamento e calibracdo dos 6 examinadores foram conduzidos por 2
examinadores de referéncia. A reprodutibilidade interexaminador foi conduzida
através da técnica de consenso entre examinadores participantes das atividades de
calibracdo com as discussdes conduzidas por dois calibradores padrdo, similar ao
gue foi realizado no levantamento de saude bucal realizado no Brasil em 2010 (22).

O levantamento propriamente dito ocorreu entre marco e maio de 2017. Os
seis examinadores foram divididos em equipes de dois, que foram divididos nas
escolas sorteadas. No levantamento epidemiolégico, foram coletados dados de
saude bucal relacionados a carie dentaria, traumatismos, presenca de sangramento
gengival e calculo, malocluséo e fluorose (Apéndice C). Também foram coletados
dados relacionados ao acesso ao servico odontoldgico, variaveis demogréficas e
socioecondmicas da familia (Apéndice D) e impacto da saude bucal na qualidade de
vida das criancas (Anexo D), assim como dados de performance escolar. Dados
contextuais relacionados ao ambiente escolar também foram avaliados (Apéndice F).
Mais detalhes sobre o levantamento serdo publicados em outro artigo.

4.3.2 Participantes, critérios de elegibilidade e de excluséao

O levantamento epidemiolégico foi desenhado para avaliar desfechos de
saude bucal em uma amostra representativa de escolares de 12 anos da zona
urbana de Quito. Dessa forma, os critérios de elegibilidade foram criancas de ambos
0S sexos, regularmente matriculadas em uma das escolas publicas sorteadas da
zona urbana de Quito na época dos exames, e que nasceram entre abril de 2004 a
marco de 2005.

Como critérios de exclusao, criancas cujos pais ndo assinaram o termo de

consentimento, ou as criangas que ndo assentiram com a participagao.



53

4.3.3 Variaveis de exposicao e de desfecho

As variaveis de exposicdo avaliadas foram relacionadas ao individuo (as
criangas) e ao contexto (ambiente escolar). As varidveis relacionadas as criancas
coletadas foram variaveis demograficas, socioeconbmicas e relacionadas aos
agravos de saude bucal. Dados referentes as caracteristicas socioeconémicas foram
coletados através de questionario estruturado enviado aos pais responsaveis pela
crianca. Os agravos de saude bucal foram avaliados por 6 examinadores treinados e
calibrados, que realizaram os exames no proprio ambiente escolar, com auxilio de
iluminacéo artificial, espelho clinico e sonda ball-point. A secagem dos dentes,
guando necessaria, foi feita usando gazes.

As varidveis demogréaficas e socioeconémicas coletadas no estudo foram:
sexo da crianga (feminino ou masculino), renda familiar (até 1 Salario Minimo
Equatoriano — SME ou mais de 1 SME, correspondente a U$375,00 na época da
coleta), escolaridade materna e paterna (até o ensino primario ou mais do que o
ensino primério), aglomeracdo domiciliar (até 1,7 pessoas por comodo ou mais de
1,7 pessoas por comodo, categorizado pela mediana).

Com relacdo a ocorréncia de traumatismos, apenas 0s dentes incisivos
superiores € inferiores foram avaliados, e o critério de O’Brien foi utilizado (23). Para
analise dessa variavel, a partir da classificacdo utilizada, a presenca de
traumatismos foi registrada para cada incisivo, e as criangas foram classificadas de
acordo com a situacdo mais severa na cavidade bucal em (i) criancas sem
traumatismo, (ii) criancas com traumatismo leve (presenca de no maximo fraturas
restritas ao esmalte), e (i) criancas com traumatismo severo (pelo menos a
ocorréncia de um traumatismo em dentina, com ou sem envolvimento pulpar, ou
avulsao).

A carie foi coletada utilizando o critério proposta pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), sendo calculado o indice de dentes cariados, perdidos ou obturados
(CPOD) (24). As criancas foram categorizadas em criangas sem carie (CPOD = 0),
criangas com CPOD entre 1 e 4, e criangas com CPOD > 4. J4 a malocluséo foi
coletada usando o Dental Aesthetics Index (DAI) e as criangas foram categorizadas
em criancas com oclusdo normal, com maloclusao definitiva, com maloclusdo severa

e com malocluséo incapacitante (25).
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Ja& com relagcdo as varidveis contextuais, os dirigentes das escolas
responderam um questionario contendo informacgdes relacionadas a estrutura fisica
da escola, as praticas de saude promovidas pela escola, e a ocorréncia de episodios
negativos. Algumas informacdes foram checadas pelos examinadores. As variaveis
explanatorias contextuais relacionadas a estrutura fisica foram: nimero médio de
alunos por sala de aula (até 30 alunos por sala ou mais de 30), area do pétio (até
600 m? ou mais de 600 m?) e condi¢cdes do piso do patio ou da quadra (em mas
condi¢cBes ou em boas condicdes).

Considerando a promocao de habitos saudaveis, as varidveis foram
promocdo da pratica de escovacdo pelos alunos, oferecimento de refeicbes
saudaveis, e se a escola promovia atividades fisicas em horarios extracurriculares
(ndo ou sim, para todas essas variaveis). Para a coleta das informacdes
relacionadas a ocorréncia de episodios negativos, os dirigentes respondiam se no
ultimo ano houve a ocorréncia de episédios de vandalismo, roubo ou violéncia fisica
entre os alunos (ndo ou sim).

A variavel de desfecho considerada no presente estudo foi o impacto da
saude bucal na qualidade de vida, que foi coletada com a aplicacdo da verséo curta
do questionério Child Perceptions Questionnaire apropriado para a faixa etaria de 11
a 14 anos (CPQi1.14) (26). Foi utilizada a versdo traduzida e validada para a lingua
espanhola (27).

A versdao curta do CPQ11.14 € um questionario de 16 perguntas que € aplicado
diretamente as criancas, que respondem as questdes usando uma escala Likert de 0
a 4, sendo que a soma dos escores totais podem variar de 0 a 64. Essas questdes
estdo divididas em quatro dominios (4 questdes cada), que sao: sintomas orais,
limitagcdes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social. Valores maiores
indicam maior impacto negativo na qualidade de vida.

As criangas responderam os questionarios, e a variavel de desfecho foi o
valor dos escores totais obtidos com o CPQi;1.14, que pode ser considerado como
uma variavel quantitativa discreta. Os escores obtidos em cada dominio também
foram variaveis de desfecho em analises adicionais.

Para evitar viés de selecao, as criancas foram sorteadas sem conhecimento
prévio das condi¢cdes de saude bucal. As pessoas que aplicaram o questionario de
qualidade de vida as criancas foram diferentes dos examinadores, e ndo tinham

conhecimento das condigcbes bucais das criancas. Da mesma forma, o0s
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examinadores realizaram as avaliagBes clinicas sem conhecimento das respostas

aos questionérios de qualidade de vida.

4.3.4 Célculo do tamanho da amostra

Embora a variavel de desfecho no presente estudo foi os escores obtidos com
0 CPQi114, 0 célculo amostral foi realizado baseando-se no levantamento
epidemioldgico de saude bucal, considerando uma amostragem por conglomerado
em duplo estagio. Foram sorteadas 33 escolas publicas da zona urbana de Quito, de
um total 156 escolas, prevendo pelo menos que os dirigentes de 30 escolas
concordassem com a participagao.

Para o célculo do tamanho amostral, optou-se por considerar uma prevaléncia
antecipada de 50%, uma populacédo de 36.000 criancas na faixa etaria dos 12 anos,
um limite de confianca de 4% e intervalo de confianca a 95% (95%IC), e um efeito
do desenho de 1,4. Com esses parametros, um numero de 827 participantes seria
necessario. Para prever 30% de taxa de ndo resposta, esse numero foi arredondado
para 1100 criangas nas escolas participantes, que foram sorteadas e convidadas a
participar do estudo.

Com esse numero de participantes previstos (cerca de 830 criancas),
considerando a utilizagdo de Regressao de Poisson para as analises, com a
finalidade de detectar uma razéo de taxas (RT) de 1,3 entre os valores dos escores
totais do CPQ11.14 para uma variavel dicotdmica, considerando um cenario de uma
razao entre expostos e ndo expostos de 1 para 9, a amostra minima calculada teria
um poder de 97,8%, considerando um nivel de significancia de 5%. Com a adi¢c&o de
variaveis explanatérias no modelo mdltiplo, considerando um fator de correcéo de

0,5, esse poder ainda seria de 81,9%.
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4.3.5 Andlise dos dados

Para avaliacdo da reprodutibilidade dos examinadores, foi utilizado o teste de
Kappa. A estatistica descritiva foi realizada para demonstrar a propor¢édo de criancas
distribuidas de acordo com as varidveis explanatorias individuais e contextuais. Os
valores de média e desvio padrédo (DP) do escore total obtido com o CPQ11.14 de
acordo com as variaveis explanatorias também foi calculado.

Inicialmente foram analisadas as associacdes entre as variaveis explanatérias
individuais e contextuais e a variavel de desfecho (escores totais do CPQi;-14)
utilizando regressdo de Poisson de Multinivel. Para correcdo de uma possivel
overdispersion, as analises foram realizadas com variancia robusta. Com essa
abordagem estatistica, a medida de associacdo calculada foi a RT e respectivos
95%ICs.

A construcdo dos modelos mdiltiplos através da andlise de regressdo de
Poisson de Multinivel foi realizada pela inser¢cdo gradual de variaveis explanatorias
de acordo com o objetivo do estudo e pelo ajuste do modelo. Em primeiro lugar, foi
feito um modelo sem nenhuma variavel. Num segundo momento, o modelo
apresentado foi com a inser¢ao da variavel “traumatismo dentario”, que é a principal
varidvel de exposicdo no presente estudo. Outro modelo foi construido com a
insercdo das demais variaveis relacionadas aos agravos de saude bucal (céarie
dentaria e maloclusdo). No modelo mdaltiplo subsequente, as variaveis
socioecon6micas individuais foram adicionadas, e por fim, as varidveis contextuais.

Andlises de Regressdo de Multinivel de Poisson univariadas e multiplas
também foram conduzidas para avaliar a associagdo entre a presenca de
traumatismo, simples ou ajustada por outras variaveis explanatorias, e 0s escores
dos diferentes dominios do CPQ1;.14. Todas as analises foram conduzidas utilizando
um pacote estatistico (Stata 13.0, Stata Corporation, College Station, TX, EUA), e 0

nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4.4 RESULTADOS

Nas sessbOes de treinamento e calibragcdo, os examinadores obtiveram
concordancia inter-examinador entre 0,79 a 0,98 para avaliagdo dos traumatismos
dentarios. Com relacdo as oclusopatias, os valores de Kappa variaram de 0,75 a
0,96, e em relacdo a céarie dentaria, os valores variaram de 0,92 a 0,95.

Das 33 escolas sorteadas, 31 escolas permitiram que os exames fossem
realizados com seus alunos. Os dirigentes das escolas que nao permitiram a
inclusdo da escola no estudo alegaram que a pesquisa iria atrapalhar a rotina das
aulas e seus alunos. Foram sorteadas e convidadas 1.100 criancas dessas escolas,
sendo que 997 criancas (taxa de resposta positiva de 90,6%) foram examinadas e
responderam o0 questionario CPQ 1114 de forma completa. A maioria dos néo
respondentes foi devido ao ndo retorno do termo de consentimento (96 criangas), ou
porque a crianca ndo estava presente no dia do exame (4 individuos), ndo quis ser
examinada (2 criancas) ou ndo respondeu ao questionario de qualidade de vida (1
crianga).

A distribuicdo dessas criangcas de acordo com o sexo, indicadores
socioeconémicos e variaveis relacionadas aos agravos bucais estdo descritas na
tabela 4.1. Cerca de 16,2% das criancas apresentaram traumatismos leves (fraturas
em esmalte), enquanto que 2,2% das criancas apresentaram algum tipo de
traumatismo severo (Tabela 4.1).

A média (DP) dos escores do CPQ;.14 de todas as 997 criancas participantes
foi de 12,3 (8,7). Os valores médios (DP) em relacdo as diferentes variaveis
explanatorias individuais estdo descritos na tabela 4.1. Também estdo descritos os
valores de RTs e respectivos 95%ICs obtidos pela regressdo univariavada de
multinivel de Poisson entre as variaveis explanatorias individuais e os escores totais
de impacto na qualidade de vida avaliado com o CPQi1.14. Pode-se observar que
criancas com traumatismos severos apresentaram escores significantemente
maiores do que criancas que nunca sofreram traumatismos. O mesmo ocorre para
criangas com CPO-D maior que 4, e com maloclusdo incapacitante (Tabela 4.1).
Criancas do sexo masculino e filhos de pais com maior nivel de escolaridade, por

outro lado, apresentaram escores significantemente menores, enquanto criangas
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gue viviam em casas com maior aglomeracdo domiciliar apresentaram maior
impacto negativo da saude bucal na qualidade de vida (Tabela 4.1).

Ja a tabela 4.2 apresenta a distribuicdo de criancas e a média dos escores do
CPQa11.14 das criancas distribuidas em escolas divididas de acordo com variaveis
explanatérias contextuais. Pode-se observar que criangas de escolas que promovem
a escovacao dos dentes apresentam menor impacto significante da saude bucal na
gualidade de vida (Tabela 4.2). A ocorréncia de episddios de vandalismo no altimo
ano da escola foi também significantemente associada a uma maior média de escore
total do CPQi1.14 comparado a escolas que ndo tiveram esse tipo de ocorréncia
(Tabela 4.2)

Para a construcdo dos modelos multiplos, a insercao de variaveis foi realizada
com a insercao gradual de variaveis explanatorias, como descrito anteriormente. No
modelo 1 (tabela 4.3), as criangas com traumatismo severo apresentaram um escore
total do CPQ11.14 aproximadamente 49% maior do que criangas sem traumatismos.
Essa associacdo se manteve significante mesmo quando ajustada pelas outras
variaveis relacionadas a saude bucal (modelo 2, tabela 4.3). Da mesma forma,
criangas com traumatismos severos apresentaram um maior impacto significante da
saude bucal na qualidade de vida comparado a criangas sem traumatismos, ajustado
por outros agravos de salde bucal e indicadores socioecondmicos individuais
(modelo 3) e por variadveis contextuais relacionadas ao ambiente escolar (modelo 4),
ambos na tabela 4.3. Também na tabela 4.3, observa-se que criancas do sexo
masculino e filhos de pais com maior escolaridade apresentaram impacto
estatisticamente menor, ajustado por outros agravos de saude bucal (modelo 3) e
por variaveis contextuais (modelo 4). Com relacéo as variaveis contextuais, quando
foram inseridas no modelo as variaveis contextuais “escovagao das criancas” e
‘ocorréncia de episodios de vandalismo”, ambas perderam a significancia,
provavelmente devido a uma certa colinearidade entre as variaveis. Assim, no
modelo final, optou-se por manter apenas a variavel “escovacdao das criangas”.
Portanto, criancas de escolas que incentivavam a escovagao dos dentes pelas
criangas apresentaram menores escores totais do CPQi;.14 do que as escolas que
nao incentivavam esse habito, e essa associagcao foi estatisticamente significante
mesmo ajustando pelos agravos bucais, sexo da crianca e variaveis

socioecondmicas individuais (modelo 4, tabela 4.3).



59

Em relagdo ao impacto do traumatismo dentario na qualidade de vida
considerando os diferentes dominios do CPQ11.14, Observou-se que criangas que
sofreram traumatismos severos apresentaram escores significantemente maiores do
que as criangas sem traumatismos nos dominios “limitagdes funcionais”, “bem-estar
emocional” e “bem-estar social”, tanto nas analises univariadas, como nas analises
ajustadas por outras variaveis explanatorias. Ja as criangas que haviam sofrido
traumatismos leves apresentaram escores semelhantes as criangcas sem
traumatismo. A presenca de traumatismos leves ou severos também ndo causou
impacto negativo na qualidade de vida considerando o dominio de “sintomas orais”

(Tabela 4.4).
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Tabela 4.1 — Andlise descritiva da amostra em relacdo as variaveis de exposicao individuais e a
média obtida com o questionario Child Perceptions Questionnaire 1114 (CPQ1;.14) das
criancas participantes do levantamento (n = 998)

CPQ11-14 RT né&o ajustada
Variaveis independentes N (%)
Média (DP) (95%IC)
Traumatismo
Sem traumatismo 814 (81,6) 12,2 (8,7) 1,00
Traumatismo leve 161 (16,2) 11,5 (8,2) 0,92 (0,81 a 1,07)
Traumatismo severo 22 (2,2) 20,2 (10,4) 1,49(1,18a1,88) *
CPO-D
Sem carie 413 (41,4) 11,9 (8,9) 1,00
CPO-Dentrele4 523 (52,5) 12,3 (8,4) 1,00 (0,96 a 1,04)
CPO-D maior que 4 61 (6,1) 14,7 (10,6) 1,25(1,16 a1,35) *
Dental Aesthetics Index
Oclusao normal 152 (15,2) 11,5 (7,3) 1,00
Maloclus&o definitiva 211 (21,2) 11,0 (8,0) 0,95 (0,85 a 1,06)
Malocluséo Severa 260 (26,1) 11,8 (8,3) 1,02 (0,90 a 1,15)
Malocluséo Incapacitante 374 (37,5) 13,7 (9,8) 1,17 (1,05a1,30) *
Sexo
Feminino 554 (55,6) 13,3 (9,3) 1,00
Masculino 443 (44.,4) 11,1 (7,8) 0,85 (0,75a0,96) *
Renda **
Até 1 SME 433 (45,2) 12,9 (9,3) 1,00
Mais de 1 SME 526 (54,8) 11,8 (8,2) 0,94 (0,83 a 1,06)
Escolaridade da méae **
Até educacgdo primaria 342 (34,3) 13,0 (9,1) 1,00
Mais que educacdo primaria 654 (65,7) 12,0 (8,6) 0,93 (0,85 a1,03)
Escolaridade do pai **
Até educagéo primaria 342 (34,5) 13,8 (9,8) 1,00
Mais que educacdo primaria 650 (65,5) 11,5(8,1) 0,85 (0,77 a 0,95) *
Pessoas por cobmodo **
Até 1,7 pessoas/codmodo 602 (60,8) 11,5(8,4) 1,00
Mais de 1,7 pessoas/cémodo 389 (39,2) 13,6 (9,1) 1,14 (1,05a1,24) *

CPO-D = niimero de dentes cariados, perdidos ou obturados.

SME = Salario minimo equatoriano na época da coleta (U$ 375,00).

DP = Desvio padrédo. RP = Razao de prevaléncia; 95%IC = Intervalo de confianca a 95%
* Significante ao nivel de 5%

** \ariaveis ndo totalizam 997 participantes devido a missings

Fonte: O autor
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Tabela 4.2 — Analise descritiva da amostra em relacdo as variaveis de exposi¢cdo contextuais e a
média obtida com o questionario Child Perceptions Questionnaire 11.14 (CPQ11.14) das
criancas participantes do levantamento (n = 998 criancas em 31 escolas)

Escolas Criancas CPQ11.14 RT né&o ajustada
Variaveis independentes
N N (%) Média (DP) (95%IC)
Varidveis relacionadas a estrutura da escola
Alunos por sala de aula
Até 30 alunos/sala 17 400 (40,1) 11,9 (8,8) 1,00
Mais de 30 alunos/sala 14 597 (59,9) 12,5 (8,7) 1,08 (0,90 a 1,31)
Area do pétio
Até 600 m* 23 581 (58,3) 12,2 (8,5) 1,00
Mais de 600 m? 8 416 (41,7) 12,4 (9,1) 0,93 (0,76 a 1,14)
Condicdes do piso do patio
Mas condigbes 5 130 (13,0) 14,2 (9,2) 1,00
Boas condigbes 26 867 (87,0) 12,0 (8,6) 0,82 (0,63 a 1,07)
Condicdes do piso da quadra
Més condicbes 4 92 (9,2) 14,1 (9,8) 1,00
Boas condi¢bes 27 905 (90,8) 12,1 (8,6) 0,81 (0,60 a 1,10)

Variaveis relacionadas a praticas de salde promovidas pela escola

Escovacéo dos alunos

N&o 27 861 (86,4) 12,7 (8,8) 1,00

Sim 4 136 (13,6) 9,8 (7,8) 0,77 (0,65 a0,92) *
Escola oferece refeicdes

Nao 5 110 (11,0) 11,8 (8,4) 1,00

Sim 26 887 (89,0) 12,3 (8,8) 1,02 (0,90 a 1,16)
Escola promove atividades fisicas
extracurriculares

Nao 22 638 (64,0) 12,1 (8,9) 1,00

Sim 9 359 (36,0) 12,8 (8,4) 1,15 (0,93 a 1,42)
Ocorréncia de episddios negativos na escola
Vandalismo

Nao 12 499 (50,1) 11,3 (7,9) 1,00

Sim 19 498 (49,9) 13,3 (9,4) 1,20(1,01a1,42)*
Roubo

Nao 9 249 (25,0) 11,1 (7,5) 1,00

Sim 22 748 (75,0) 12,7 (9,1) 1,19 (0,99 a 1,42)
Violéncia entre os alunos

Nao 7 245 (24,6) 12,0 (8,5) 1,00

Sim 24 752 (75,4) 12,4 (8,8) 1,13 (0,91 a1,42)

DP = Desvio padréo. RP = Razéo de prevaléncia; 95%IC = Intervalo de confianca a 95%

* Significante ao nivel de 5%

Fonte: O autor
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Tabela 4.3 — Andlises multiplas de multinivel de Poisson entre as variaveis de exposigdo individuais e
contextuais e a média obtida com o questionario Child Perceptions Questionnaire 11.14

(CPQ11.14)
S Modelo Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Varidveis independentes = - -
nulo Razéo de Taxas ajustada (Intervalo de confianca a 95%)
Efeitos fixos
Intercepto 2,49
Coeficiente (EP) (0,05) 2,49 (0,05) 2,42 (0,06) 2,51 (0,08) 2,53 (0,08)
Traumatismo (ref.: sem
traumatismo)
Traumatismo leve 0,93 0.94 0,94 0,94
(0,81a1,07) (0,82a1,07) (0,82a1,08 (0,82 a1,08)
Traumatismo severo 1,49 1,49 a7+ 1ar*
(1,18a1,88) (1,18a1,88) (1,18 a 1,84) (1,18 a 1,84)
CPO-D (ref.: CPO-D =0)
0,99 0,98 0,98
CPO-Dentre 1e4 (095a1,03) (0,89a1,08 (0,89 a1,08)
. 1,23 * 1,14 1,14
CPOD maior que 4 (1,14a132)  (0,90a145) (0,90 a 1,45)
DAI (ref.: oclusdo normal)
~ . 0,95 0,96 0,96
Maloclusdo definida (085a107) (0,86a1,08) (0,86 a1,08)
Malocluséo severa 1,03 1,04 1,04
(0,92 a 1,15) (0,92 a 1,16) (0,92 a 1,16)
Malocluséo incapacitante 118* 119° 1,19+
(1,06 a 1,32) (1,07 a 1,33) (1,07 a 1,33)
Sexo (ref.: feminino)
Masculino 0,86 * 0,86 *
(0,76 a 0,96) (0,76 a 0,96)
Escolaridade do pai (ref.:
até ensino fundamental
primario)
Mais do que ensino 0,89 * 0,89 *
primério (0,80 a 0,98) (0,81 a 0,98)
N° de pessoas/cémodo
(ref.: até 1,7 pessoas)
. 1,12 * 1,11 *
Mais de 1,7 pessoas (1,04a1,21)  (1,03a121)
Criangas escovam 0s
dentes (ref.: ndo)
. 0,81 *
Sim (0,69 a 0,94)
Efeitos randdmicos
Variancia intercepto (EP) (88?_;) 0,064 (0,016) 0,062 (0,015) 0,057 (0,014) 0,052 (0,014)
-2 log likelihood 9183,7 9114,3 8995,9 8778,8 8776,1

* Estatisticamente significante ao nivel de 5%

EP = Erro padréo

CPO-D = nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados.

DAI = Dental Aesthetics Index

Fonte: O autor
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Tabela 4.4 — Analises multiplas de multinivel de Poisson entre a presenca de traumatismo e as
médias obtidas nos diferentes dominios do questionario Child Perceptions Questionnaire

11-14 (CPQll—l4)

Dominios do CPQji1.14

Sem traumatismo

Traumatismo leve

Traumatismo

severo
Sintomas orais
Média (DP) 4,9 (2,7) 4,7 (2,5) 5,6 (2,8)
. 0,95 1,09
RT néo ajustada (95%IC) 1,00
(0,86 a 1,04) (0,92 a 1,29)
. 0,96 1,10
RT ajustada (95%IC) ** 1,00
(0,87 a 1,06) (0,93 a1,29)
Limitacdes funcionais
Média (DP) 3,3(2,8) 3,3(2,7) 5,5 (3,3)
. 0,98 1,47 *
RT néo ajustada (95%IC) 1,00
(0,82a1,17) (1,17 a 1,85)
. 0,98 1,47 *
RT ajustada (95%IC) ** 1,00
(0,83a1,18) (1,18 2 1,83)
Bem-estar emocional
Média (DP) 2,4 (3,4) 2,0(3,1) 5,6 (5,1)
. 0,83 2,01*
RT ndo ajustada (95%IC) 1,00
(0,64 a 1,08) (1,23 a 3,28)
) 0,84 2,03 *
RT ajustada (95%IC) *** 1,00
(0,64 a 1,09) (1,24 a 3,34)
Bem-estar social
Média (DP) 1,6 (2,5) 1,5(2,2) 3,5(3,3)
. 0,93 1,91+
RT ndo ajustada (95%IC) 1,00
(0,69 a 1,23) (1,13 a 3,22)
. 0,95 1,81+
RT ajustada (95%IC) **** 1,00
(0,71 a1,28) (1,09 a 3,00)

DP = Desvio padréo; RT = Raz&o de taxas; 95%IC = Intervalo de confianca a 95%

* Significante ao nivel de 5%

** Ajustado por dentes cariados, perdidos ou obturados (CPO-D), Dental Aesthetics Index (DAI), sexo,
n° de pessoas/comodo, escovagédo nas escolas e condi¢cdes do patio da escola

*** Ajustado por CPO-D, DAI, sexo, n°® de pessoas/comodo, escolaridade do pai e escovacdo nas
escolas

***x Ajustado por CPO-D, DAI, sexo, n° de pessoas/cdmodo, escolaridade do pai, e se a escola
oferece atividades esportivas fora do horario regular

Fonte: O autor
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4.5 DISCUSSAO

O presente estudo foi conduzido para avaliar se fatores relacionados ao
ambiente escolar poderia influenciar no impacto da ocorréncia de traumatismos
dentéarios na qualidade de vida de criangas em idade escolar. Para isso, realizou-se
um levantamento epidemiolégico com uma amostra representativa de criancas
matriculadas em escolas da zona urbana de Quito, no Equador. Além das avaliacdes
da presenca de traumatismos e outros agravos de saude bucal, tais como cérie
dentaria e presenca de maloclusdo, e dados demogréaficos e socioeconémicos
individuais, foram coletadas informacfes sobre ambiente fisico, atividades de
promocédo de salde e ocorréncia de episédios negativos nas escolas sorteadas. Foi
observado que criancas de escolas que relataram a ocorréncia de episodios de
vandalismos apresentaram maior impacto da saude bucal na qualidade de vida.
Essa tendéncia também foi observada para criancas que estudavam em escolas que
nao promoviam a escovacao dos dentes de seus alunos, e essa variavel se manteve
significante mesmo no modelo ajustado pela ocorréncia de traumatismo e por outras
variaveis individuais. Portanto, observou-se que algumas caracteristicas positivas do
ambiente escolar podem favorecer um menor impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, independente da ocorréncia de traumatismos e outros
agravos de saude bucal, confirmando a hipétese levantada.

Esse fato pode estar relacionado a uma menor prevaléncia desses agravos
nessas escolas com aspectos mais positivos. Por exemplo, foi observado que a
ocorréncia de episddios negativos nas escolas, tais como bullying, vandalismo,
roubo ou violéncias entre os alunos, esteve associado a uma maior prevaléncia de
carie (16) ou de traumatismos dentarios (15) entre seus alunos. De fato, no presente
estudo, escolas com episodios de vandalismo apresentaram maior prevaléncia de
traumatismos (17,5% para traumatismos leves e 3,6% considerando traumatismos
severos), comparando as escolas sem episodios de vandalismo (14,8% e 0,8%, para
traumatismos leves e severos, respectivamente). A média dos escores totais obtidos
com o CPQi1.14 has escolas que reportaram vandalismo contra o patriménio foi
aproximadamente 20% maior do que as escolas sem esse tipo de ocorréncia. O

mesmo ocorreu para escolas que reportaram episédios de roubo (média dos escores
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totais aproximadamente 19% maior), embora essa diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significante.

Outra possivel razao € que nessas escolas, os alunos provavelmente sao de
familias com condi¢cbes socioeconémicas mais desfavoraveis. Isso pode explicar
parcialmente a maior prevaléncia de cérie observada num estudo prévio (16), mas
com relagdo aos traumatismos, geralmente sua ocorréncia ndo esta ligada a
condi¢cBes socioecondmicas (28). No entanto, a condicdo socioeconbémica em si tem
se mostrado associada com o impacto na qualidade de vida (20, 29). Como no
modelo multiplo ajustado pela ocorréncia de traumatismos e outros agravos bucais e
por indicadores socioecondmicos, a ocorréncia de vandalismo na escola perdeu a
significAncia na associacdo com 0s escores do questionario, isso pode confirmar
essa possibilidade.

Outra variavel contextual significantemente associada a menores escores
totais obtidos com o CPQ;.14 foi se a escola permitia ou promovia a escovacéo dos
dentes pelos seus alunos. A média dos escores nessas escolas foi
aproximadamente 20% menor do que nas escolas que ndo permitiam essa atividade.
No entanto, diferentemente da ocorréncia de vandalismo, essa varidvel se manteve
significante mesmo no modelo ajustado pelos agravos bucais e indicadores
socioecondmicos. Assim, mesmo que a prevaléncia de traumatismos nessas escolas
qgue realizavam a escovacao tenha sido menor (11,0% e 0,8% para traumatismos
leves e severos, respectivamente) do que nas escolas sem essa rotina (17,0% de
traumatismos leves e 2,4% de traumatismos severos), as anélises multiplas sugerem
que uma parte desse menor impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal
das criancas esta relacionada a promocao de habitos saudaveis nessas escolas.

Embora a escovacdo dos dentes ndo esteja diretamente ligada & prevencao
de traumatismos dentarios, essa medida, bem como as outras variaveis contextuais
avaliadas no presente estudo relacionadas a medidas de promocdo de saude
(oferecimento de refeicbes saudaveis e de praticas esportivas fora do horério
regular), pode fazer parte de uma ideia mais geral de promocéo de saude para os
alunos. O conceito de “Escolas Promotoras de Saude” é condizente com a viséo de
gue medidas mais amplas e abrangentes de promocdo de saude sao mais efetivas
do que a atencao individual (14, 30). Alguns estudos prévios verificaram uma menor
prevaléncia de agravos bucais em escolas que tinham uma preocupacdo com a

promocao de habitos saudaveis (13, 14, 31, 32). Com relacdo ao impacto da saude
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bucal na qualidade de vida, um estudo verificou aspectos positivos relacionados a
isso em escolas promotoras de saude (21). Assim, no presente estudo, uma possivel
explicacéo para o fato das criancas de escolas que promoviam a escovacao de seus
alunos possuirem um menor impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal, mesmo quando isso foi ajustado pela ocorréncia de traumatismos e outros
problemas de saude bucal, pode ser devido a promoc¢ao de habitos saudaveis de um
modo geral nessas escolas.

Esses achados, no entanto, devem ser interpretados com cautela. As outras
variaveis relacionadas a promoc¢do de habitos saudaveis ndo foram associadas a
menores valores do questionario de qualidade de vida utilizados. Também, o nimero
de escolas que promoviam a escovacao foi pequeno (4 escolas), e a amostra foi
restrita a apenas escolas publicas da zona urbana de uma cidade. Estudos
envolvendo um maior numero de cidades, preferencialmente incluido escolas
publicas e privadas e em outros paises sdo necessarios para confirmar nossos
achados.

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta pontos fortes. Até onde se
sabe, este é o0 primeiro estudo que avalia a influéncia de fatores contextuais
relacionados ao ambiente fisico e social de escolas, bem como a medidas de
promocdo de saude, no impacto da ocorréncia de traumatismos dentarios na
gualidade de vida. A ocorréncia de traumatismos, principalmente 0s mais severos,
gue ndo sao restritos ao esmalte dentario, tem sido comumente associada a um
impacto negativo na qualidade de vida de criangas em idade escolar em estudos
primarios (7, 9-12, 33), bem como numa revisdo sisteméatica publicada recentemente
(8). Esse impacto foi confirmado no presente estudo, uma vez que criangcas com
traumatismos severos apresentaram maior impacto na qualidade de vida, mesmo
ajustado por céarie dentaria e maloclusdo, bem como, por sexo e variaveis
socioecondmicas.

Além disso, o presente estudo demonstrou que nas escolas que tinham a
preocupacdo de promover alguns habitos saudaveis, esse impacto, mesmo na
ocorréncia de traumatismos, foi reduzido. Esses achados favorecem a
implementacdo de escolas com ambientes suportivos e com a¢des de promocao de
saude, ndo sO pensando na reducdo da prevaléncia e qualidade de vida relacionada
aos problemas de saude bucal, mas também para a reducéo de outros problemas de

saude e para a melhoria do bem-estar e qualidade de vida dos alunos, professores e
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funcionarios dessas escolas (30). No entanto, o efeito positivo dessas escolas
promotoras de saude na reducdo de problemas de salde e na melhora da qualidade
de vida relacionada a saude deve ser testada em estudos de coorte ou ensaios
clinicos randomizados por clusters.

Em conclusdo, apesar dos traumatismos dentarios causarem impacto
negativo na qualidade de vida associada a saude bucal de criancas escolares, um
ambiente social positivo e com estimulo as praticas de promocdo de saude nas

escolas podem reduzir esse impacto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos epidemioldgicos de traumatismos dentéarios indicam que a escola € um
dos locais mais frequentes para esse agravo. No entanto, faltam estudos que
associem os fatores contextuais relacionados ao ambiente fisico, ocorréncia de
episodios negativos e praticas de saude promovidas pela escola com traumatismo
dentario. Além disso, desconhece-se estudos que investigaram a associacao desses
fatores contextuais com o impacto do traumatismo dentério na qualidade de vida das
criancas. Este fato motivou a pesquisar essas associagdes, juntamente com o0s
fatores individuais das criancas de 12 anos, pois trata-se de uma idade indice, ja que
€ a transicdo entre a denticAo decidua e permanente e entre a infancia e a
adolescéncia.

Por se tratar de um levantamento epidemiologico de base populacional,
constitui uma ferramenta importante, pois oferece uma visdo da relacdo entre
traumatismo dentario e outros agravos bucais com fatores contextuais da escola,
fatores individuais e qualidade de vida, o que permitirA aos responsaveis pelo
sistema publico de saude para planejar e executar acdes para melhorar a saude
bucal das criancas.

A prevaléncia de traumatismo dentario encontrada nesta pesquisa de base
populacional € de aproximadamente 20%, o que é coincidente com outros estudos
na América Latina e no mundo. Além disso, foi encontrada maior prevaléncia de
lesbes em escolas que possuem patios de materiais duros como cimento e em
escolas que ndo possuem rampas. Enquanto nas escolas que oferecem refeices
saudaveis e locais de escovacao para seus alunos a ocorréncia de lesdes € menor.

Neste estudo, 0s episddios de vandalismo impactam negativamente na
qualidade de vida das criangas, assim como 0s traumas severos, 0 impacto desses
traumas permanece ap0s O ajuste a outros agravos, 0 sexo e condi¢cdes
socioeconémicas. As escolas que promovem a escovagdo apresentam melhor
qualidade de vida para as criancas, este resultado permanece significativamente
ajustado com os agravos bucais e condi¢cdes socioeconémicas. Mais estudos sao
necessarios para confirmar ou discordar desses achados, envolvendo escolas

publicas e privadas em mais cidades e / ou paises.
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Para concluir, considera-se importante promover escolas que promovam
praticas de saude para diminuir ndo s6 a ocorréncia de traumatismos dentarios, mas
também para melhorar a salude geral das criancas. E importante que ndo apenas
estudos transversais sejam realizados sobre este tema, mas que eles sejam
acompanhados por estudos longitudinais, a fim de observar o efeito dessas variaveis

contextuais e a incidéncia de traumatismos dentéarios e outros agravos bucais.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO
QUITO-OH survey - Levantamiento epidemioldgico de salud bucal en nifios de 12 afios de la

ciudad de Quito — Ecuador

Estamos invitando a su nifio(a) a participar del proyecto de investigacién que tiene como titulo

QUITO-OH survey - Levantamiento epidemiolégico de salud bucal en nifios de 12 afios de la ciudad

de Quito — Ecuador. Se trata de un proyecto que esta siendo realizado entre las Facultades de

Odontologia de la Universidad Central del Ecuador y la Universidad de Sao Paulo. El objetivo es
conocer mejor las condiciones bucales de los escolares de Quito, y con eso, planificar acciones para
mejorar esas condiciones.

La participacion consiste en aceptar hacer un examen bucal por dentistas formados,
profesores de la Universidad Central del Ecuador. En ese examen, seran usados instrumentos para
examen que son un espejo bucal y explorador (objeto puntiagudo rutinario en los examenes). Al
examinar la boca de su hijo(a), serdn anotadas en la ficha la cantidad de caries que el(ella) posee,
serd observado si sus encias sangran, y serd también visto como es la mordida de él(ella)
(técnicamente, llamamos eso oclusién). Todo esto se realizara en la escuela en un lugar iluminado.

Los riesgos de la participacion son bajos, ya que no sera hecho ningan tratamiento, apenas
un examen visual para ver las condiciones de la boca de él (ella). Enviaremos a usted sefior(a) un
informe de las condiciones bucales de su hijo(a). En el caso de que él (ella) necesite de tratamiento,
serd encaminado para la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador en sus
clinicas de posgrado de Odontopediatria.

Todas las informaciones registradas en el estudio serdn confidenciales, y en ningun
momento, el nombre de su hijo(a) sera divulgado, ya que los resultados de la investigacion seran
divulgados de forma conjunta, para todos los nifios de la ciudad.

Usted sefior(a) tiene todo el derecho de rehusar que su hijo(a) participe del estudio, e incluso
después de aceptar, podra retirar el consentimiento en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

No existen beneficios directos por la participacién. No habra resarcimiento previsto, ya que no
habrd ningun costo por la participaciébn en el estudio; si hubiere necesidad, esta prevista la
indemnizacion por algin dafio causado. Si hubiere dudas o necesidad de asistencia por causa de
dafios por participar de la investigacion, usted sefor(a) puede llamar a los investigadores Edison
Lépez, Maritza Quezada, Patricia Alvarez, Marco Medina, Narcisa Coloma, Mariela Balseca teléfonos
0996003264/ 0985574142/ 0991446419/ 0998854908/ 0998249432/ 0984118512. Direccion: Av.
Universitaria s/n y Av. América- Facultad de Odontologia. Estos dentistas resolveran las dudas y
seran responsables por eventuales situaciones que puedan ocurrir, y que no fueron planificadas.

Si hay dudas sobre la ética de la investigacion, favor contactar:
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Comité de Etica

Universidad Central del Ecuador

Av. Universitaria s/n y Av. América - Quito

Teléfono: (02) 2904211 ext. 13- E-mail: comité.etica@uce.edu.ec

Horario de atencioén: lunes a viernes de 8:30 a 16:30 (excepto feriados y vacaciones universitarias).

Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos

Facultad de Odontologia de la Universidad de Sao Paulo

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 — 05508-000 — S&do Paulo — SP

Teléfono: (11) 3091.7960 — E-mail: cepfo@usp.br

Horario de atencion: lunes a viernes de 8 a 17h (excepto feriados y vacaciones universitarias).

El Comité es un colegiado interdisciplinar e independiente, de relevancia publica, de caracter
consultivo, deliberativo y educativo, creado para defender los intereses de los participantes de la
investigacion en su integridad y dignidad para contribuir en el desarrollo de la investigacion dentro de
padrones éticos. (Resolucion CNS en 466 de 2012)

Este documento posee 2 vias, una de ellas quedara con el(a) sefior(a) y la otra quedara con

el(a) investigador(a).

De esta forma, yo concuerdo que mi (hija) hijo(a) participe de este estudio.

Quito, de de

Nombre del responsable por el nifio:

Firma responsable por el nifio:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

QuITa -oH

ASENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO
QUITO-OH survey - Levantamiento epidemioldgico de salud bucal en nifios de 12 afios de la

ciudad de Quito — Ecuador

Somos odontoélogos, profesores de la UCE y te estamos realizando una invitacién a participar

del proyecto de investigacion que tiene como titulo QUITO-OH survey - Levantamiento

epidemioldgico de salud bucal en nifios de 12 afos de la ciudad de Quito — Ecuador. Se trata de un

proyecto que esta siendo realizado entre las Facultades de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador y la Universidad de Sao Paulo- Brasil. El objetivo es conocer mejor las condiciones bucales
de los escolares de Quito, y con eso, planificar acciones para mejorar esas condiciones. Hemos
informado a tus padres sobre esta investigacion y les hemos invitado a que permitan tu participacion
mediante la firma de un Consentimiento Libre e Informado.

La participacién consiste en aceptar que te hagamos un examen bucal. En ese examen,
seran usados instrumentos para examen que son un espejo bucal y sonda periodontal (objeto de
punta roma para evaluar tus encias). Al observar tu boca anotaremos en una ficha la cantidad de
caries que poseas, observaremos si tus encias sangran, y sera también vista como es tu mordida
(técnicamente, llamamos eso oclusién). Todo esto se realizara en tu escuela en un lugar iluminado.

Los riesgos de la participacién son bajos, ya que no se te realizara ningun tratamiento,
apenas un examen visual para ver las condiciones de tu boca. Enviaremos a tu padre o apoderado un
informe de tus condiciones bucales.

Todas las informaciones registradas en el estudio serdn confidenciales, y en ningun
momento, tu nombre serd conocido ni lo que encontramos en tu boca, ya que los resultados de la
investigacién se hara conocer de forma general, para todos los nifios de la ciudad.

Puedes elegir si participar o no. Si vas a participar en la investigacion, tus padres o
apoderado también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas formar parte de la investigacion nadie se
enfadara o molestara contigo, eres libre de tomar la decisidon. Puedes decir “si” ahora y cambiar de
idea mas tarde y también estard bien. Puedes hacernos preguntas ahora, o mas tarde. Puedes
decidir participar o no, después de hablar con alguien mas que conoces, como tu profesor o médico o
un familiar.

Esta investigacion no tiene ningln costo econdmico para ti 0 tus padres, ni tendra
compensaciones econdmicas. Cualquier tratamiento dental que necesites se informara a ti y a tus
padres y se los encaminara a las clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. Si tienes dudas, o necesidad de asistencia por causa de dafios por

participar de la investigacion,-puedes llamar a los investigadores Edison Lopez, Maritza Quezada,
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Patricia  Alvarez, Marco Medina, Narcisa Coloma, Mariela Balseca teléfonos 0996003264/
0985574142/ 0991446419/ 0998854908/ 0998249432/ 0984118512. Direccién: Av. Universitaria s/n 'y
Av. América- Facultad de Odontologia. Estos dentistas resolveran tus dudas y seran responsables

por eventuales situaciones que puedan ocurrir, y que no fueron planificadas.

Entiendo que la investigacién consiste en conocer las condiciones bucales. Sé que van
a revisar mi boca y ver cuantos problemas tengo. Sé que puedo elegir participar en la
investigacion o no hacerlo y que puedo retirarme cuando quiera. He leido esta informacion y la
entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las

tengo. Con mi nombre y firma acepto participar en la investigacion.

Nombre del nifio/a

Firma del nifio/a:

Fecha: Dia/mes/afio

El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si _No (iniciales del
investigador/asistente)



APENDICE C —Ficha clinica para registrar as condi¢ées de satde bucal

Levantamiento Epidemiolégico de Salud Bucal
Quito, Ecuador, 2017

NOMBRE
ID N° FICHA Escuela Examinador
EDAD SEXO ETNIA PESO Fluorosis
M| F | |AE[ M [Mz[ B

SUPERIOR
/55 14/54 13/53 252 1151 21/61 22/62 23/63 24/64 26 27 28

ooooTonoooon

INFERIOR

41/81 31/71 32/72 33/73 34/74 37

ﬁﬁﬁﬁmmmmmmm
nooootoooooon

L1 s [

Sangrado Dc|Pe|CONDICION Necesidad de t1Sangrado
16 11 26 36 31 46 A | 0 [Saludable 0 [Ningln Trat | O |Sano
B [ 1 |Cariado 1 |Rest. 1 Supe| 1 |Sangrado
I L] C | 2 |Rest/Cariado 2 |Rest. 2 + sug X |Excluido
Célculo D | 3 |Restaurado 3 |Corona Célculo
6 11 26 36 31 46 E | 4 |Perdido/caries 4 |Carilla Estétiq 0 |Sano
F [ 5 |Perdido/otros 5 |Endo + Rest | 1 |Célculo
L ) L L] G| 6 |Sellante 6 |Exodoncia | X |Excluido
H| 7 |Pilar puente 7 [Mancha Blanca
DENTICION 8 | 8 |No erupcionado 8 |Sellante |
SUP INF T[T |Trauma 9 |No Erupcionado
9 | 9 [Excluido 9 |Extraido |
ESPACIO OCLUSION
DES DES OVER OVER MOR REL
API ESP DIAST MAX MAND MAX MAND  ABIERTA MOL

TRAUMATISMO DENTARIO
12 11 21 22 42 41 31 32
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APENDICE D —Questionario para avaliagdo dos dados socioecondmicos individuais e de aceso aos
servigos odontologicos

Cuestionario socioeconémico y de acceso a los servicios odontolégicos
Gracias por participar de esta investigacion! Estas preguntas son muy importantes para
conocer mejor la salud de su hijo. Por favor, intente responder todas las preguntas!
Cualquier duda, entre en contacto con nosotros a los teléfonos: 0996003264/ 0998249432/
0993038028/ 0991446419

1) Nombre del adolescente:

2) Nombre de la madre:

3) Teléfono:
4)Sexo: F( ) M( )

5) En el mes pasado, cuanto recibieron en délares, todas las personas que viven en

esta casa (salario, subsidio familiar, pensién, jubilacibn 'y otros

ingresos)?

6) Cuantas habitaciones tiene la casa?

7) Cuantas personas, incluyendo el Sr(a), viven en la casa?

8) La madre estudié hasta: ( ) no estudio; ( )1° grado incompleto; ( )1° grado completo; (
)2° grado incompleto; ( )2° grado completo; ( )3° grado incompleto; ( )3° grado completo

9) El padre estudié hasta: ( ) no estudi6; ( )1° grado incompleto; ( )1° grado completo; (
)2° grado incompleto; ( )2° grado completo; ( )3° grado incompleto; ( )3° grado completo

Cuestionario relacionado al acceso al servicio odontolégico

10) Su hijo ya fue al dentista algunavezenlavida? S( )N( )

11) Su hijo acudi6 al dentista en los Gltimos seis meses? S )N ( )

12) Cuando fue la tltima visita al dentista?:( ) hace 3 meses ( ) 3 a6 meses
( )6 mesesalafio () masde 1l afio;

13) Motivo de la ultima consulta:

() dolor de diente;

() dolor en la boca

() golpes y caidas

() examen de rutina

() otros:
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14) Tipo de servicio al que Ud. llevo a su hijo en la dltima consulta:

() dentista particular

() dentista publico (puesto de salud, Facultad de Odontologia, escuela)

15) Usted diria que la salud de los dientes, labios, maxilares y boca de su hijo es:

( )Excelente ( )Muybuena ( )Buena ( )Regular ( ) Mala



APENDICE E — Carta de solicitacio aos diretores das escolas

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIEECCION DE CARRERA

Quits, 30 de epearo de 2017
Sehor
Luis Alberto Gusloto Chiluiss
RECTOR DEL COLEGED LIS FELUPE BDRIA
Frasente.-

D nuestra consideracion:

Reciba un cordial ssludo de parbe del squipo oe irr.re.'ti;u.-:i-fﬂ QUITD O SURVEY,
docentes de | Facufted de Odontoiogs de |s Universidad Central del Ecusdor, quisnes vamas
= realizar un Estudio Epidemiologico de Salud Bucal =n Hikos de 13 afios =n ks instituciones
Educativas gel Distrito Metropolitano de Quito, el mismio que potd mutorizsdo oor =1 sefior
Farmando Alberio YEnez Balsrero, Subsscretario de Educacion del Distrito Metropolitanc de
Quito con me morandum Mo, MINEDLC-5ED WiO-2015-026256-M de fecha 5 de ochubre de 2016
¥ No. MINEDUC-ZEDMO-2016-033335-M, d= fecha 7 de diciemaore de 2048,

Con este snteo=dents, solicitamos & usted se prinds otorgamos el listado comipleto de
los astudiantes de k= institucion y el listado total de los estudiantes de 12 aRos. Asi como gar
ts facilidades del caso pars reslizar el examen Ducal de los ninos de 12 aRos |gue s= obt=ngan
del muesires correspondients| de |3 insttudon sducative que usted muy acertadaments
dirige, para ko cual requernimios e un suls 0 N Sspacio cerrado, adecusdo con £ mesas § 10
silias, desde =i mas ge marzo del 8Ro &6 Curso. Asi Coma tAmbien, autorice al profesora) del
=uls respectiva &l emvio de un cocumErio de consemtimi=nto informsdo escrito § um
cuestionanio socio-=condmico (elaborado por (oS investigadores| & los representantes de cada
uno ge los estudisntes de 12 ahos de =dad (que hayan sido sort=sdos en el musstren), & cusl
SEME refornaca a i institudion edumtive en un plazo de 3 dins lsboradles ¥ ks socializacion del
documento de azentimiznto pars que sea revisada y firmado por los estudisntes.

Azraceci=ndale poT SU colabaracion.

Atemtamente,

Dra. Maritzs Quezsds Conds

DIRECTORA DE CARRERA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA-UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
DOLCENTE INVESTIGADOR

Cludiad Universitaria —Tei.: 3205403 avt. 207 - Comeo slectronico: fpg e e =iy =
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APENDICE F — Questionario para avaliagdo do ambiente escolar

Cuestionario elaborado para evaluacion del ambiente escolar
1 - NOMBRE DE LA ESCUELA:
Ambiente escolar
2 — AULA DE CLASE

2.1 - ¢ Cuantos nifios tienen en promedio por clase?

2.2 - ¢ Cuantas personas supervisan a los nifios en clase?

2.3 — Espacio del aula de clase
O Pequefio O Mediano O Grande
Media del Metraje:
3 - ESTRUCTURA DE LA ESCUELA

3.1 - ¢Cual es el grupo etareo que la escuela cubre?

3.2 - La estructura de la escuela tiene:
[ Escaleras O Rampas O Ambos

3.2 Las escaleras poseen pasamanos en ambos lados

O si O No
3.3 - La escuela dispone de puerta de seguridad
O si O No

3.4 - Tipo de piso

3.5 — Los nifios beben agua en:
O bebedero O vaso descartable
4 — AREA DE RECREO

4.1 - ¢ Cuanto mide el area de recreo de los nifios?

4.2 — La escuela dispone:
O Patio O Cancha deportiva O Ambos

4.3 —¢,Qué tipo de piso tiene el patio?

4.4 — El piso del patio esta en buenas condiciones
O si O No

4.5 — ¢ Qué tipo de piso tiene la cancha deportiva?

4.6 — El piso de la cancha deportiva esta en buenas condiciones
O si O No

4.7 - ¢ Cuantos inspectores controlan a los nifios durante los recreos?
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5 — PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES

5.1 — En la escuela, los nifios realizan cepillado de los dientes?
O si O No O No se

5.2 — ¢ Con qué frecuencia se realiza el cepillado de los dientes?

O 2 veces al dia O 1 vez al dia O menos de 1 vez al dia

O No sé

5.3 — Existe un lugar adecuado para la realizacion del cepillado de los dientes?
O si O No O No sé

5.4 — Para el cepillado de los dientes los nifios utilizan pasta dental?

O si O No O No se cepillan los dientes O No sé
5.5 — En algin momento, el cepillado dental es supervisado por alguien?

O Si, por miembros de la escuela O Si, por algun agente de salud

O No O No hay cepillado dental

O No sé

5.6 — Con qué frecuencia se realiza la supervisién?

5.7 — La escuela proporciona refrigerios a sus alumnos?

O si O No O No sé

5.8 — Qué profesional es el responsable por el menud de la alimentacion de los nifios?
O Nutricionista O Algun miembro de la propia escuela

O Otro: Especifique O No sé

5.9 — En el bar de la escuela hay disponibilidad de alimentos saludables:

O si O No O No sé

6 — AMBIENTE ESCOLAR SOCIAL

6.1 — La escuela ofrece actividades deportivas fuera del horario curricular?

O si O No O No sé

6.2 Hubo episodios de vandalismo, tales como dafios a los muebles, grafitis, contra el

patrimonio escolar en el dltimo afio?

O si O No O No sé
6.3 — Hubo episodios de violencia fisica entre los estudiantes en el ultimo afio?
O si O No O No sé

6.4 — Usted tuvo alguna noticia de algun episodio de robo ocurrido en la escuela en los
ltimos afos?
O si O No O No sé
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ANEXO C — Diretrizes do STROBE para estudos transversais

STROBE Statement—Checklist of iterms that shonld be included in reports of eress-sectional stndies

Liem
No Becommendation

Title and absiract 1 (i) Indicate the stody’s desizn with a commonty used ferm in the e or the absact
() Provide in the abstract an mformative and balanced summary of what was dons
and what was foumd

Inireduwction

Backsround rationals 2 Explain the scientific backeround and rationale for the imvestization being reported

Cixjectives 3 State specific objectives, includins any prespecified hypotheses

Aethods

Shady design 4 Present key clements of study desim sarly in the paper

Sefdng ] Diescribe the setting, locations, and relevant dates, mchading periods of recnimment,
exposure, follow-up, and data collaction

Participants ] (i) Give the eligibilify criteda. and the spurces and methods of selection of
panticipants

Wariahles 7 Clearly define all pufcomes, exposurss, predictors, potential confvnders, and =ffect
miedifiers. Give diapnostic oriteria, if applicable

Crata sources &+ Far each variable of interest, give sources of data and details of methods of

ImEAsUTEman asseszment (measurament). Describe comparability of assessment methads if thers is
more than one FToup

Bias Q Diescribe any effions o address potential sources of bias

Shady size 10 Explain how the stody size was amived at

Chaanfitative varmables 11  Explain bow quantitative varables were bandled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosan and winy

Starstical methids 12 (&) Describe all smostical metheds, inchudine those wsed to control for confoundins
i) Drescribe amy methods used to examine subgroups and Mmisradions
() Explain bow mizsing data wers addressad
(i) If applicable, describe anabytical methods taking account of sampling stratesy
(&) Describe any sensiovity analyses

Eesuliz

Participants 13*  (a) Report mumebers of individuals at each stage of stady—eg oumbers potentially
elizible, examinad for eligbility, confimmed eligible, mchaded in the study,
completing follow-up, and analysad
(b} Gve reasons for non-participation at each sage
(c) Consider uze of a Sow diagram

Drescriptive data 12*  (a) Give characteristics of shudy participants (eg demoeTaphdc, clinical, social) and
mnformation on exposumes and potental confioanders
it} Indicats mumher of participants with pussmz data for each varable of mteest

Chatcome dak 15*  Eeport mumhers of outcoms avents of SUMmEry measuras

Main rsults 1§ (&) Gove umadjusted estimates and, if applicabls, confounder-adjusted estimates and
their precision (==, 5% confidencs imterval). Maks clear which confiounders were
adjusied for and why they were inchaded
() Peport categnry boundaries when contiooens viriables were categorized
() If relevant, consider tanslating estimates of relative risk info absohste risk fora

Crher analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subzroups and interactions, and

semsitvify analyses
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Dhzcussion

Eey results 18 Summanse kev results with reference to study objectives

Limitations 19 Diseuss hmitations of the study, taking into account sources of potential bias or
mprecision. Diseuss both direction and magmatude of any potential bias

Interpretztion 20 Gave a caufious overall interpretation of results considenng obyjectrves, limitations,
multiplieity of analyzes, results from similar studies. and other relevant evidence

(Generahizability 21 Dhseuss the generalisability (external vahdity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the sowrce of fundmg and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the onginal study on which the present article 1= based

*(ive mformation separately for expozed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration arficle diseusses each checkhist item and grves methodologieal background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist 15 best used in conjunction with this artiele (freely
avallable on the Web sites of PLoS Medicme at http:'www plosmedicme.org/, Arnals of Internal Medicine at
hitp:/fwww.annals.org’, and Epidermology at btip:'wrww epidem com’). Information on the STROBE Iuhiative 1=

available at www strobe-statement org.
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ANEXO D - Versao em espanhol da forma reduzida do questionario para avaliacdo do impacto da
saude oral na qualidade de vida Child Perceptions Questionnaire CPQ11-14 (Salinas-

Martinez et al., 2014)

N FICHA CODESC NOMBRE
Opciones de respuesta
Excelente b'\ljl::a Regular Mala I\I\::I\;
En general, ¢ Cémo calificas la salud de tus dientes 1 2 3 4 5
Durante el dltimo mes.... ¢Algun problema con tus Nada Poco | Regular | Mucho Muchisimo
dientes molestd tus actividades diarias? 1 2 3 4 5
Casi Casi .
Durante el ultimo mes... Nunca nunca | A VeeeS siempre siempre
1. ¢Te ha dolido alguna muela? 1 2 3 4 5
2. ¢Te ha salido sangre de las encias por comer o
cepillarte los dientes 1 2 3 4 5
3. ¢Te han salido vejigas en la boca (puntitos blancos
con rojo que causan dolor)? 1 2 3 4 5
4. ¢Se te ha quedado comida atorada entre los
dientes? 1 2 3 4 5
5. éHas tenido problemas para comer cosas duras? 1 2 3 4 5
6. éHas tenido dolor de muela, al comer alimentos
muy frios o muy calientes? 1 2 3 4 5
7. éHas tenido problemas para pronunciar algunas
palabras por tus dientes 1 2 3 4 5
8. éTe ha tomado mas tiempo comer por problemas
en tus dientes? 1 2 3 4 5
9. ¢Tus dientes te han dado verglienza? 1 2 3 4 5
10. ¢ Tus dientes te han puesto enojado? 1 2 3 4 5
11. ¢Te ha preocupado lo que tus compafieros
piensen de tus dientes? 1 2 3 4 5
12. ¢Tus dientes te han dado desanimo o decepcién? 1 2 3 4 5
13. ¢Has evitado participar en clase porque te da pena
pronunciar mal algunas palabras? 1 2 3 4 5
14. ¢ Tus compafieros se han burlado de tus dientes? 1 2 3 4 5
15. ¢Has evitado reir por tus dientes? 1 2 3 4 5
16. ¢Has tenido peleas por tus dientes? 1 2 3 4 5
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