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RESUMO

PEREIRA, Paula Borges. Prevaléncia e fatores associados com a perda precoce
em dentes deciduos em pacientes atendidos em um Pronto Atendimento
Odontolégico Infantil. 2022. 40 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de
Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2022.

A perda precoce de dentes deciduos (PPDD) tem importantes repercussdées na
saude bucal e bem-estar da crianca. Essa situacdo pode ocorrer devido ao ndo
tratamento da carie dentéria (CD), complicacdes tardias inerentes ao traumatismo
dento-alveolar (TD) e/ou decorrente da avulsdo dentaria (AD) no momento do
traumatismo. O presente estudo foi idealizado com o objetivo de identificar e
comparar as principais razbes de perdas dentarias precoce em pré-escolares
atendidos em um Pronto Atendimento Odontolégico Infantil, nos anos de 2008/2009
(G8/9) e 2018/2019 (G18/19). Como objetivo secundario, propds-se avaliar a
prevaléncia e os fatores associados a PPDD. Foram analisados 2.514 prontuarios e
destes, 2.403 foram incluidos no estudo. De forma geral, foi observado um aumento
de 1,26 vezes na possibilidade de perda dentaria por ano de vida da crianca [OR =
1,26 (1,17 — 1,35); p < 0,001] e filhos de maes cuja escolaridade era = 8 anos
apresentaram 25,00% [OR = 0,75 (0,60 — 0,94); p = 0,013] menos chances de
perder algum elemento dentario deciduo precocemente. Em relacdo a CD, a
possibilidade do evento aumentava 1,52 vezes por ano de vida da crianga [OR =
1,52 (1,38 — 1,67); p < 0,001] e as criangas cujas maes tinham escolaridade = 8 anos
tinham 35,00% [OR = 0,65 (0,49 — 0,86); p = 0,002] menos chances de perder
precocemente um elemento dentario deciduo. O nivel de escolaridade da mée pode
influenciar na ocorréncia da perda precoce de dentes deciduos, bem como o nimero
de elementos dentarios perdidos precocemente ocasionados por carie dentaria na
primeira infancia.

Palavras-chave: Perda precoce; Dentes deciduos; Pré-escolares.



ABSTRACT

PEREIRA, Paula Borges. Prevalence and factors associated with early loss of
deciduous teeth in patients treated at an Emergency Dental Care for Children.
2022. 40 folhas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em Odontologia) —
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Medicina Oral e Odontologia
Infantil, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

Early loss of primary teeth (PPDD) has important repercussions on children's oral
health and well-being. This situation can occur due to non-treatment of dental caries
(DC), late complications inherent to dento-alveolar trauma (TD) and/or resulting from
dental avulsion (DA) at the time of trauma. The present study was designed with the
objective of identifying and comparing the main reasons for early tooth loss in
preschoolers attended at a Child Dental Emergency Care, in the years 2008/2009
(G8/9) and 2018/2019 (G18/19). ). As a secondary objective, it was proposed to
evaluate the prevalence and factors associated with PPDD. 2,514 medical records
were analyzed and of these, 2,403 were included in the study. Overall, a 1.26-fold
increase in the possibility of tooth loss per year of the child's life was observed [OR =
1.26 (1.17 — 1.35); p < 0.001] and children of mothers whose schooling was = 8 years
presented 25.00% [OR = 0.75 (0.60 — 0.94); p = 0.013] less likely to lose some
primary tooth early. In relation to DC, the possibility of the event increased 1.52 times
per year of the child's life [OR = 1.52 (1.38 — 1.67); p < 0.001] and children whose
mothers had = 8 years of schooling had 35.00% [OR = 0.65 (0.49 — 0.86); p = 0.002]
less chance of early loss of a deciduous tooth. The mother's level of education can
influence the occurrence of early loss of deciduous teeth, as well as the number of
teeth lost early caused by dental caries in early childhood.

Key-words: Early loss; primary teeth; preschoolers.
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1 INTRODUCAO

A perda precoce de dentes deciduos (PPDD) é caracterizada pela
perda de qualquer dente antes do tempo natural de esfoliagdo (BHUJEL et al.,
2016). Essa situacao pode ocorrer devido ao ndo tratamento da carie dentaria (CD),
complicacfes tardias inerentes ao traumatismo dento-alveolar (TD) (BANSAL et al.,
2017; JAYACHANDAR et al., 2019) e/ou decorrente da avulsdo dentaria (AD) no
momento do traumatismo (HOLAN; NEEDLEMAN, 2014; BANSAL et al.,, 2017,
JAYACHANDAR et al., 2019).

Na denticdo decidua, a perda dentaria precoce € considerada um
sério problema de saude publica a nivel nacional e mundial (AL-SHAHRANI et al.,
2015; LOPEZ-GOMEZ et al., 2016; MONTE-SANTO et al., 2018). Varios estudos
tém mostrado que a prevaléncia de PPDD varia entre 20.4% (BANSAL et al., 2017),
24.7% (LOPEZ-GOMEZ et al., 2016), 34.5% (JAYACHANDAR et al., 2019), 40.5%
(MURSHID et al., 2016), 51.0% (AL-SHARANI et al., 2015) e 65.4% (MONTE-
SANTO et al., 2018).

A presenca de PPDD pode acarretar o desenvolvimento de diversas
consequéncias clinicas e sociais negativas, tais como: maloclusdo (HOLAN;
NEEDLEMAN, 2014; MURSHID et al., 2016; JAYACHANDAR et al., 2019), erupcgéo
precoce ou atrasada do dente permanente (ZOU et al., 2018; JAYACHANDAR et al.,
2019), perda do comprimento do arco (HOLAN; NEEDLEMAN, 2014; ZOU et al.,
2018; NADELMAN et al, 2020) e comprometimento estético (HOLAN;
NEEDLEMAN, 2014; ZOU et al.,, 2018). Além disso, a PPDD pode afetar a
pronuncia, a funcdo mastigatoria (ZOU et al., 2018; NADELMAN et al., 2020) e o
desenvolvimento maxilofacial (ZOU et al., 2018).

O presente estudo foi idealizado com o objetivo de identificar e
comparar as principais razbes de perdas dentarias precoce em bebés e pré-
escolares atendidos em um servi¢o de urgéncias odontopediatricas no Brasil, no final
da década de 2000 (representada pelos anos de 2008/2009) (G8/9) e final da
década de 2010 (representada pelos anos de 2018/2019) (G18/19). Como objetivo

secundario, prop6s-se avaliar a prevaléncia e os fatores associados a PPDD.
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2 OBJETIVOS

O presente estudo foi idealizado com o objetivo de identificar e
comparar as principais razbes de perdas dentarias precoce em bebés e pré-
escolares atendidos em um servi¢co de urgéncias odontopediatricas no Brasil, no final
da década de 2000 (representada pelos anos de 2008/2009) (G8/9) e final da
década de 2010 (representada pelos anos de 2018/2019) (G18/19). Como objetivo
secundéario, propds-se avaliar a prevaléncia e fatores associados a PPDD.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 APROVAGAO ETICA

Este estudo apresentou-se em consonancia com 0s preceitos éticos
regulamentados pela Resolucédo n°® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina e obteve parecer favoravel (n°:
4.478.186).

3.2 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo,
baseado em levantamento de prontuarios de criancas de 0 a 60 meses de idade,
atendidas no Pronto Atendimento Odontoldgico Infantil (PAOI) — Bebé-Clinica da
Universidade Estadual de Londrina (BBC-UEL), Parand, Brasil, durante os meses de
janeiro de 2008 a dezembro de 2009 e janeiro de 2018 a dezembro de 2019.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2020 e maio de 2021
e foi realizada por dois examinadores previamente calibrados para esta funcao.
Foram coletadas em uma ficha prépria padronizada, informacdes referentes aos
dados sociodemogréaficos e clinicos presentes nos prontuarios dos pacientes
(Quadro 1).

Quadro 1 — Dados sociodemograficos e clinicos coletados nos prontuarios de
pacientes atendidos no Pronto Atendimento Odontolégico Infantil da Universidade
Estadual de Londrina.

DOMINIO | VARIAVEL CATEGORIA
Sexo Masculino
SOCIOD Feminino
EMOGR | Faixa etéria 0-12 meses
AFICOS 13-24 meses
25-36 meses
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37-48 meses

49-60 meses

60> meses

Grau de escolaridade materno | Menor que 8 anos

Igual ou maior que 8 anos

Sem informacéao

Grau de escolaridade paterno | Menor que 8 anos

Igual ou maior que 8 anos

Sem informacéao

Qual o motivo da perda|Complicacbes advindas de carie
dentéria? dentéaria

Complicacdes advindas de
traumatismo dento-alveolar

Dente natal/neonatal sem
implantagao

Avulsdo dentéria

Quantidade de dentes | 01-20 dentes

perdidos
Grupo de dentes perdidos Dente anterior
Dente posterior
Ambos

CLINICOS

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Adotou-se como critérios de exclusao:
e Prontuarios que apresentavam informacdes ausentes ou
incompletas no dominio clinico;
e Prontuarios de pacientes que buscaram atendimento no PAOI
por motivos que nao resultaram em perdas dentarias;
e Prontuarios de pacientes que participavam do programa
educativo-preventivo ofertado pela BBC-UEL.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram digitados num banco de dados e analisados
por meio do pacote estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social Science)
(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.0. Armonl,
NY: IBM Corp). A associagdo entre variaveis quantitativas foi verificada por meio do
teste do Qui-Quadrado em nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Em uma amostra total de 2514 prontuarios analisados, 20 foram
excluidos do estudo pois apresentaram uma ou mais informacdes ausentes no
dominio clinico. Desses 2494 prontuarios, 2013 (80,7%) ndo apresentaram perda
precoce de dentes deciduos, sendo 17 casos de exodontia de dentes com retencao
prolongada e 03 dentes supranumerarios. Como amostra final, obteve-se 481
(19,3%) prontuérios com perda precoce de dentes deciduos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma sobre os prontuarios analisados mostrando a

distribuicdo dos casos no estudo.

Prontuarios
analisados
(n = 2514)
Dados
>| incompletos
(n=20)
Sem perda precoce de
n=2494 dentes deciduos
(n =2013)
Exodontia de retencéo
> prolongada
(n=17)

Exodontia de dente
supranumerario

(n=3)

Com perda precoce
de dentes deciduos
(n =481)

A idade média geral dos participantes do estudo foi 2,63 + 0,03
anos, a maioria do sexo masculino (n = 1.322; 55,01%), ndo apresentavam
comorbidades ou eram especiais (n = 2.163; 90,01%), filhos de mées com
escolaridade > 8 anos (n = 1.536; 63,92%) e de pais com escolaridade > 8 anos (n
= 1.309; 54,47%).

A perda precoce de ao menos um elemento dentario deciduo foi

encontrada em 462 (19,23%) casos, as quais foram ocasionadas por céarie dentaria



19

(n = 270; 58,44%), complicacdo decorrente traumatismo dentario (n = 130; 28,14%),
avulsdo dentaria (n = 58; 12,55%) e exodontia de dentes natal(s) (n = 4; 0,87%).

Em 234 (50,65%) casos ocorreu a perda precoce de um Unico
elemento dentério e nos demais casos (n = 228; 49,35%) foram perdidos dois ou
mais elementos dentarios. Na maioria dos casos, a perda precoce dentaria de ao
menos um elemento dentario ocorreu na regido anterior (n = 328; 71,00%), seguida
pela regido posterior (n = 118; 25,54%) e em ambas as regides (n = 16; 3,46%).

A Figura 2 ilustra a ocorréncia da perda dentaria precoce segundo o
motivo e faixa etaria. A quantidade de dentes deciduos perdidos precocemente
devido a carie dentéria cresceu continuamente com a idade até os quatro anos de
idade e depois tendeu a estabilizar. A quantidade de dentes deciduos perdidos
precocemente devido a(s) complicacdo(s) decorrentes do traumatismo dentério
aumenta do primeiro para o segundo ano de vida, mantendo-se estavel até os

guatro anos de idade e depois declinando.

Figura 2 - Motivos da perda dentéria precoce de dentes deciduos

nas diferentes faixas etarias, na primeira infancia.

0-12
13-24
25-36

37-48

|dade (meses)

49-60

61-72

0 25 50 75 100 125

()

B Dente Natal [l Carie Dentaria [ Traumatismo Dentario [l Avulsdo Dentaria

Foi observado um aumento na possibilidade de perda precoce

dentaria com a idade de 1,26 vezes por ano. Criangas cujas maes tinham
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escolaridade > 8 anos apresentaram 25,00% menos chance de perder
precocemente algum elemento dentario em comparacao com aquelas criangas cujas

maes tinham < 8 anos de escolaridade (Tabela 1).
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Tabela 1 — Modelo de regressao inicial e ajustado para perda

precoce de dentes deciduos, em criancas de 0 a 5 anos atendidas em Pronto

Atendimento Odontoldgico Infantil (p < 0,001).

. Modelo
PPDD Modelo Inicial Ajustado
Nao (n; Sim (n; OR (IC
%) %) OR (IC 95%) p 95%)
Idade 252 + 309 + 124 (1,15 - 00 1,26 (1,17 0,0
(anos) 0,04 0,07 1,34) 00 —1,35) 00
Sexo
1064 258 1,05 (0,84 - 0,6
masculi (80,5) (29,5) 1,32) 50
no
877 204
feminino  (81,1) (18,9)
Escolaridade do Pai > 8 anos*
sim 1073 236 1,03 (0,79 - 0,8
(82,0) (18,0) 1,36) 17
nao 601 156
(79,4) (20,6)
Escolaridade da Mae > 8
anos**
sim 1271 265 0,73 (0,55 - 0,0 0,75 (0,60 0,0
(82,7) (17,3) 0,96) 26 —0,94) 13
nao 534 160
(76,9) (23,1)
Comorbidades/PNE
nao 1751 412 1,03 (0,712 - 0,8
(81,0) (29,0) 1,50) 58
sim 190 50 .
(79,2) (20,8)
Década/Biénio
2008 - 946 232 0,97 (0,76 - 0,8
2009 (80,3) (29,7) 1,24) 02
2018 — 995 230
2019 (81,2) (18,8)

*informacao ausente em 337 prontuarios; **informacéo ausente em 173 prontuarios.

O modelo de regressao nao foi capaz de explicar isoladamente a

perda dentaria precoce ocasionada pelo traumatismo dentario (p = 0,262).

Nos casos em que a perda dentaria precoce foi ocasionada pela

carie dentaria, a possibilidade do evento aumentava 1,52 vezes por ano de vida.

Criancas cujas méaes tinham escolaridade > 8 anos apresentaram 35,0% menos

chance de perder elemento dentario devido a carie em comparagcdo com aquelas
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criancas cujas maes tinham menos de 8 anos de escolaridade (Tabela 2).

Tabela 2 — Modelo de regressado inicial e ajustado para perda

precoce de dentes deciduos ocasionada por carie dentéria, em criancas de 0 a 5

anos atendidas em Pronto Atendimento Odontolégico Infantil (p < 0,001).

. Modelo
PPDD Modelo Inicial Ajustado
Nado (n; Sim (n; OR (IC
%) %) OR (IC 95%) p 95%) p
Idade 252 + 249 147 (134 - 00 152 (1,38 0,0
(anos) 0,35 0,79 1,63) 00 -1,67) 00
Sexo
1186 136 0,79 (0,60 - 0,1
masculi (89,7) (20,3) 1,01) 14
no
946 135
feminino  (87,5) (12,5)
Escolaridade do Pai > 8 anos*
sim 1180 129 097 (069 - 0,8
(90,1) (9,9) 1,37) 78
nao 658 99 .
(86,0) (13,1)
Escolaridade da Mae >
anos**
sim 1393 143 060 (0,42 - 00 0,65 (049 0,0
(90,7) (9,3) 0,85) 04 - 0,86) 02
nao 589 105
(84,9) (15,1)
Comorbidades/PNE
nao 1926 237 0,89 (0,57 - 05
(89,0) (11,0) 1,38) 90
sim 206 34 .
(85,8) (14,2)
Década/Biénio
2008 - 1038 140 0,86 (0,63 - 0,3
2009 (88,1) (11,9) 1,18) 61
2018 — 1094 131
2019 (89,3) (10,7)

*informagédo ausente em 337 prontuarios; **informagéo ausente em 173 prontudrios.

Nos casos em que a perda dentaria precoce ocorreu devido a carie dentaria,

foi detectada diferenca estatisticamente significativa no nimero de dentes perdidos

por criangca em relacdo a escolaridade das méaes (p = 0,036) e a década/biénio (p =

0,007). Entre as criangas cuja escolaridade da mée era > 8 anos, metade perderam
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precocemente um dente deciduo e a outra metade perderam de dois a trés dentes
deciduos. Naquelas cujas escolaridade materna era < 8 anos, metade perderam
precocemente um ou dois dentes deciduos e a outra metade perderam entre trés a
seis dentes deciduos (Figura 2A

Em relacdo as décadas/biénios onde se deu a perda dentéaria
precoce devido a carie dentaria, a mediana de dentes perdidos em 2018/2019 foi a
metade da mediana de 2008/2009. As criangas do quarto quartil (75% - 100%)
atendidas em 2008/2009 perderam precocemente entre trés e seis dentes deciduos
e aquelas atendidas em 2018/2019 perderam precocemente de dois a trés dentes

deciduos (Figura 2B).



de escolaridade materno (A) e década/biénio do atendimento (B).
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Figura 3 - Distribuicdo da quantidade de dentes perdidos em relacédo ao grau

A

Quantidade de dentes perdidos

P =0,036

sim (n = 127) ndo (n = 93)

Escolaridade da Mae > 8 anos

Quantidade de dentes perdidos

P = 0,007

2008/2009 (n = 117) 201872019 (n =103)

Década/Biénio
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5 DISCUSSAO

A perda precoce de dentes deciduos tem importantes repercussoes
para a saude bucal e bem-estar da crianga, como descrito por Nobrega et al., 2018 e
Amiche et al., 2021. Esse estudo revelou que na primeira infancia, a perda precoce
de ao menos um elemento dentario deciduo ocorreu em 19,23% das criancas
atendidas num servico de Pronto Atendimento Odontoldgico Infantil (n=2.403), sendo
a carie dentaria o motivo mais frequente (58,44%).

De forma geral, foi observado um aumento de 1,26 vezes da
ocorréncia de perda precoce de dentes deciduos por ano de vida da crianca [OR =
1,26 (1,17 — 1,35); p < 0,001] e filhos de maes cuja escolaridade era = 8 anos
apresentaram 25,00% [OR = 0,75 (0,60 — 0,94); p = 0,013] menos chance de perder
algum elemento dentario deciduo precocemente.

Especificamente em relacdo a carie dentaria, a possibilidade do
evento aumentava 1,52 vezes por ano de vida da crian¢a [OR = 1,52 (1,38 — 1,67); p
< 0,001] e as criangas cujas maes tinham escolaridade = 8 anos tinham 35,00% [OR
= 0,65 (0,49 - 0,86); p = 0,002] menos chances de perder precocemente um
elemento dentario deciduo. Além disso, constatou-se que o numero de dentes
perdidos por criancas cuja escolaridade materna era = 8 anos foi menor em
comparacao com as demais criangas (p = 0,036). Adicionalmente, a quantidade de
dentes perdidos por pacientes atendidos no biénio 2018/2019 foi menor do que no
biénio 2008/2009 (p = 0,007).

A interacdo do individuo com as pessoas do seu convivio e sua
situacdo sociocultural modulam sua condi¢cdo de saude, especialmente no que diz
respeito a carie dentaria. O pouco conhecimento das méaes sobre bons habitos de
saude bucal pode aumentar a prevaléncia de carie na primeira infancia (LUZ et al.,
2020). A baixa escolaridade paterna/materna tem sido apontada como um preditor
da ocorréncia de céarie dentaria em seus filhos nas diversas partes do mundo
(CASTILHO et al., 2013; ANTUNES et al., 2017; PINTO et al.,, 2017; STORMON;
FORD; LALLOO, 2020).

De certa forma, os resultados deste estudo corroboram com a
associacao entre baixa escolaridade materna e carie dentaria em seus filhos, pois a
chance de ocorréncia de PPDD ocasionada por carie dentéria foi significativamente

menor nas criangas cujas maes apresentavam maior escolaridade. Porém, os
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resultados obtidos neste estudo néo evidenciaram influéncia da escolaridade
paterna na perda precoce de dentes deciduos ocasionada por carie dentaria. Na
sociedade ocidental, a mée € a principal cuidadora no que se refere ao cuidado em
geral, na alimentacdo, na vestimenta, na educacéo e na saude (SANTI, 2003), o que
pode explicar o resultado encontrado neste estudo.

Nas ultimas décadas observou-se um declinio na prevaléncia de
carie dentdria em alguns paises emergentes incluindo o Brasil, sendo tal fato
decorrente do maior acesso a servigos odontolégicos e a produtos fluoretados, além
da ampliacdo da promocdo e prevencdo em saude bucal (ELY et al., 2014;
NOBREGA et al., 2019).

Paralelamente, com a evolucdo na odontologia, o conceito de
Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) é cada vez mais empregado na pratica
clinica. A OMI esta fundamentada no maior valor biolégico dos tecidos originais
comparado aos materiais restauradores, e pressupde a preservacdo e manutencao
da saude bucal, por meio do acompanhamento periddico do paciente a fim de
prevenir e controlar a doenca céarie (TUMENAS et al., 2014).

No presente estudo, a média de dentes perdidos decorrente de carie
dentaria em G18/19 foi a metade da média de G8/9. Este achado pode ser explicado
pela mudanca de filosofia de trabalho que permite tratamentos mais conservadores
reduzindo/controlando a gravidade da doenca carie, diminuindo assim a
possibilidade e exodontia.

Entretanto, apesar da reducdo numérica no numero de dentes
deciduos perdidos por paciente, a carie dentaria ainda se manteve como principal
motivo de perda dentaria (AHAMED, 2012; BANSAL et al., 2017; JAYACHANDAR,
2019) em ambas as décadas, reforcando assim a necessidade de
continuidade/ampliacéo dos esfor¢os destinados a prevencao da doenca.

Seguido da céarie dentaria, o motivo mais prevalente da perda
precoce de dentes deciduos foram aqueles ocasionados por complicacédo decorrente
de traumatismo dentéario (n = 130; 28,14%) e avulsdo dentaria (n = 58; 12,55%). A
extracdo de dentes deciduos traumatizados pode ser necesséaria em situagfes em
que o progndstico é ruim, quando os pais e as criangas encontram dificuldade em
aceitar um tratamento odontoldgico complexo, por complicacdes tardias ou quando o
dente traumatizado impde risco ao sucessor permanente (HOLAN; NEEDLEMAN,
2014).
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Este estudo constatou que a PPDD relacionada a complicacédo
decorrente de traumatismo dentario aumenta do primeiro para o segundo ano de
vida e mantem-se estavel até quatro anos de idade e depois declina (Figura 2). Tais
fatos podem ser explicados, pois criancas em idade pré-escolar ainda estdo
desenvolvendo suas coordenacbes motoras e reflexos de protecao,
conseguentemente sao propensos a cair da propria altura, aumentando assim, as
chances de traumatismos dentarios.

A maior quantidade de perdas dentarias ocasionadas por avulsdo
ocorreu a partir do primeiro ano de vida e teve um discreto pico no quinto ano
(Figura 2), época em que ja se iniciou a reabsorcao radicular dos dentes deciduos
para erupcéo dos sucessores permanentes (ROSSI; ROSSI, 2010) e que coincide
com a transicdo do periodo de educacdo infanti para o ensino primario.
Consequentemente, nesta fase traumatismos de menor magnitude podem ser
capazes de levar a avulsao dentaria.

Além disso, nesta faixa etéria, a possibilidade de a crianca ter
historia pregressa de traumatismos dentarios deve ser considerada, ja que tal fato
poderia levar a reabsorcéo radicular e predisposi¢cdo a avulsdo dentaria. Porém, séao
necessarios estudos que investiguem os fatores que levam a esse achado, pois este
estudo limitou-se a descrever a ocorréncia do fenémeno.

A mudanca de ambiente escolar pode provocar mudancas no
comportamento da crianca. Durante a transicdo da educacéao infantil para o ensino
primario, € natural que a crianca passe a assumir maiores riscos, e desta forma,
ocorram brincadeiras competitivas no intuito de estabelecer as relacfes sociais, e
assim, aumentar a possibilidade de quedas da prépria altura e planos elevados.

Ha evidéncias que mudancgas no comportamento estao relacionadas
ao traumatismo dentario (RODRIGUES et al.,, 2015; FELDENS et al., 2016). Ao
contrario da carie dentaria, o presente estudo constatou que o trauma dentario nao
esta relacionado com a década e a escolaridade materna. Tal achado consolida com
o estudo realizado por Feldens et al., 2016.

Até onde se sabe, esse € o primeiro estudo que buscou avaliar a
relacdo entre perda precoce de dentes deciduos e escolaridade materna em
criancas de 0 — 5 anos. Os resultados encontrados sdo de grande importancia, pois
favorecem o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a prevencéo

dessas complicagcbes e consequentemente, melhor qualidade de vida da crianca e
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do nucleo familiar. Adicionalmente, o conhecimento dos fatores associados a PPDD
possibilita um tratamento baseado na melhor evidéncia cientifica, aprimorando o
servico com aplicacdo de técnicas adequadas a cada caso e consecutiva melhoria
no prognastico.

Entretanto, trata-se de um estudo regional que se limita ao perfil de
uma determinada regido, sendo necessario um estudo mais abrangente. Apesar dos
resultados obtidos conseguirem explicar os principais fatores associados a PPDD
ocasionados especialmente por carie dentaria, ndo foi possivel explicar a perda

precoce ocasionada por trauma.



29

6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, péde-se concluir
que:

e Em G19/19, houve reducéo significativa no nimero de dentes
perdidos em comparagao ao biénio G9/9;

e Nos casos em que a perda precoce foi ocasionada por carie,
a possibilidade do evento aumentava 1,52 vezes por ano;

e A escolaridade materna mostrou influéncia na perda precoce
de dentes deciduos;

e Criancas cujas maes tinham escolaridade = 8 anos,
apresentaram 35,0006 menos chance de perder
precocemente algum elemento dentério por carie;

e O modelo de regressdo ndo foi capaz de explicar a perda

precoce ocasionada por trauma.
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APENDICE A

Instrumento de pesquisa utilizado na coleta de dados

Ficha de coleta de dados do Pronto Socorro Odontolégico da Bebé Clinica da
Universidade Estadual de Londrina

Ndmero da ficha: PS Data da consulta: / / Data de nascimento: / /

PSO Bebé Clinica ( X) Programa ( ) Sexo: Masculino () Feminino ( )
Cidade onde reside: Londrina () Cambé () Ibipord () Outras ( )
Escolaridade do Pai: 2 8 anos Sim( ) Néo ( ) N&o consta ()

Escolaridade da Mae: 28 anos Sim( ) Nao ( ) N&o consta ( )

Unidade Basica de Salde referéncia: Sim( ) Nao( )
Carta de encaminhamento: Sim( ) N&ao( ) Data: / / () ausente

E a1°consultano PSO? Sim( ) N&o( ) Numero de consultas no PSO:
A crianca é especial? (PNE) N&o ( ) Sim( )
Enfermidade Sistémica? N&o( ) Sim( )

Motivo da consulta:

A) Orientacéo: ( )
B) Céarie: () Dor:Sim( ) Nao( ) Fistula/Abscesso Sim( ) Nao( )

C) Trauma: ( ) Tratamento: Imediato ( ) Tardio ( )
Fraturas dentarias: (F)

Trinca: () E() E+D () E+D+P( )  E+D+P+C( )
E+D+C ( ) Radicular ( )
Observacéo:

Deslocamentos: luxagcdes de tecidos de sustentacéo ( )

Concusséo: () Subluxacéo: () Luxacéo lateral: ( )
Extruséo: ( ) Avulsédo: ()
Intrusdo: () Graul: () Grau ll: () Grau lll: ( )

D) ( ) Doencade boca: Candidose ( ) GEHA( ) Outra( )

E ( ) Outros: Freio Lingual ( ) Dente natal/neonatal ( ) Cistos de inclusdo ( )
Demais ()

Fez pacote pediatrico? ( ) Sim () Né&o Usou Anestesia local? ( ) Sim ( ) Néao
Procedimentos realizados:




ANEXO A
Aprovacao da pesquisa pelo comité de ética.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos problemas bucais de pacientes atendidos no Pronto Alendimento
Odontoldgico da Bebé&-Clinica/UEL: estudo comparativo de 10 anos, incluindo o
periodo de pandemia COVID-19.

Pesquisador: CASSIA CILENE DEZAN GARBELINI

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 40868220.6.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - COU - Departameanto de Medicina Oral e Odontologa Infantil
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 478186

Apresentagio do Projeto:
Informacdes retiradas do arguivo Informagdes Basicas do Projeto/Plataforma Brasi:

Resumo:

*A Clinica de Especialidades Infantis ~ Bebé&.Clinica (BBC), assiste diariamente & comunidade através do
Sistema Unico de Sadde (SUS), no atendimento Odontolégico a criangas de 0 (zero) a 6 (seis) anos de
idade, nos pregramas Educativo-Preventivo & de Pronto Atendimento (PA). O atendimento é reakzado
através do sislema de referéncia e conlraweferfncia, contemplando a cidade de Londrina e municipios
vizinhos. No Gitimo biénio, foram reakzadas 2360 consultas no Pronto Alendimento da Beb&.Clinica da
Universidade Estadual de Londrina (PA-BBC/UEL), onde aproximadamente 1400 criancas foram stendidas.
Dentre os grandes problemas da Odontopediatria, os principais molivos de consullas de urgdncia sio: cirie
dentdria, sendo odontalgia a principal queixa, seguido de traumatismo dentdrio e anomalias do
desanvolvimento (freio lingual, dente natal/neonatal efc). O objelivo deste estudo retrospectivo é avalar e
comparar 0% principais mobivos dos problemas bucais em babés & pré.escolares de pacienies atendidos no
Pronto Atendimento Odontoldgico da Beb&.Clinica/UEL nos dltimos 10 anos, incluindo o periodo de
pandemia COVID-19. Para tanto, serdo analisados os prontudnios de todas as criangas atendidas no sesvico
de PA-BBC/UEL, ao longo da Gltima década. Inicialmente, estima-se um
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comnt 4100000 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
o LONDRIMA - UEL wm

ConEresciio oo Passcar: 4478 1685

nimere total de 7819 prontudrios. Serdo excluidos do estudo aguelss proniudrios que apress=niarem 2
[duas) cu mais informacies faltantes ou incompletas, no domira clinica. Postemomeante, os dados serdio
infroduzidos numa planiha eletdnica para andise esiatistica. A andlise estatistica serd exscutada par meio
do lesie qui-quadrada, no intuito de avaliar possiveis associages significativas enire as vamdveis [_]. A
partir dos resultades chlides, esperamos recrganizar o iratamento resolutivafindividual, coniribuindo para
uma melhor gualidsde de vida da crianca & do ndcles famikar. Somado & =0, almejamoes alimizar o fluxe de
pacienbes alendidos rolineframents pelo Pronto Socorra Odontalégico da Bebé-Clinica, colaborando com a
raconalizacka de gasios & a maior eficicia dos 2ervigos afertados.

Metadaloga Proposta:

“Trala-ze de um esiudo reirospective, comparativa sobre oS principais problemas bucais de aiancas de 0 a
seis anos de vida alendidos no Promto Atendimento OdonloiSgico da BEC/UEL. Anles do inicio da colsta de
dados, serd submelido & apreciacdo do comité de élica em pesguisa’UEL & somente apds obedifnda aos
preceitos |egais poderd ser iniciado. Por s iratar de esiudo relrospective com andliss de proniudnios,
sobctaremos a dispersa de oblencdo de bermo de consentimenic we e esdarecida (TCLE) & a realizagio
de terma de sigilo & responsabibdade dos pesquisadones. Serfio incluidos no esiude o8 prontudrics de lodas
as criangas abtendidas no senvigo de pronio alendimento edontoldgics da BECAEL (PA-BBC/UEL). nos

dllimes= 10 anas”.
Critrio de Exduisio:

“Berdo excluides do esiudo os pronfudrios que contiversm 2 (duas)] ou mais informagdes ausenbes ou

incomplelas, no dominio clinica”.

Hipdtese:
“Hia ha diferenca ao lango dos anos & enire o pericdo pré = pandémico, snire os problemas bucais de
pacienies atendides no Pronio Alendimenio Odontoldgico da Bebé-Clinica’UEL".

Financiamenio: rata-se de pesquisa com financamenta prapria.

Esdafaie: LABESBC - Sala 14

Baifre: Campus Univrsilas CEP: B 057970
UF: FR Munkipla: LOWNDRINA
Tibalofi: (43)5371-5455 E-mail cepdtdBuells
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conness e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
P LONDRINA - UEL wm

Coniressiio oo Pesoer: 4478 185

Objetivo da Pesquisa:

Mo amquivo Informagies Basicas do Praojeto postado na Plalafoema Brasil, os chjetivos foram apresenisdos
conformes abaixo:

Ojetivo Primdrio:

“Identificar & comparar as principais causas dos problemas bucais em bebés & pré-escolares abendidas no

Pranie Alendimenio Odontolégico da Bebé&-Clinica da Universidade Estadual de Landrina nos Gltimos 10
anos, ncluindo o periodo de pandemia COVICL19, &, desta forma, contribuir para a ofimizagio do fluso de

astendimenta & rsarganizacio da alencio bisica no pals”.
Dpetivos Secunddrios: Informagdo relirada do Prajeio Detahado/Brochura:

= Idenlificar o= municipios & a sua frequéncia de encaminhamenio ag pronie alendimenio Cenbra de
Espedcalidades Infanlis;

= Verficar os mofvos mais recomenles de encaminbamenios, nas difersnbes faixas slbrias;

= Identificar o= principais procedimenios realizados pelo Pronto Atendimenta infaniil;

= Reconbacer relapies enire grau de sscolandads & os agravas em salde bucal,

= Analisar s mudangas coomidas nos molivos de busca pelo PA-BBCAJEL nos Gltimes 10 anas;

= Comparar o8 malivos de busca pela PA-BEC/UEL, no periada pré-pardemia com o perioda de pandemia
COVID-18.

Avaliacio dos Rizcos o Beneficios:
Mo arquive Informacdes Bisicas do Projeto postado na Plataforma Brasil, o item Riscos & Beneficos Taoi
apreseniada da seguinie forma:

Riscos:

Erslamsis  LABESC - Sala 14

Barme Campus Uil CEP: B 057970
UF: PR Wunipia: LOKNDRIMA
Tubalone: (4333715455 E-mail:  (uepd A il by
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ConBromscia oo Passoar 4478 185

"0O= riscos refacionados a6 desenvalvimenls deste esiudo podem ser considerados minimas, como por
exempla, a divulgacho de dados sigilesos de forma ndo inlencional, porém serfio tomadas iodos o=
cuidados para manter os dados dos participantes de forma andnima, s&m mentionar namas ou

caracieristicas pes=zoais para ndoc compromaier a individualidade dos mesmos”

Beanaficios:

A partir dos resultados oblidos desse projeio, espera-se coniribuir para o aparfeigoamento do servigo nos
azpecios econbmices, sociais, cienlificos, bolégicos.

Do pondo de vista econdmico e sodal, o carrelo encaminhamenio de padenies via sislema de referdncia =
conira-referdénca, = a adogio das rofinas de bicsseguranca para COVID-19 trard impacios em curio & médio
praza, resultando na reorganizagdo da demanda, diminuicio da lista de espera & conseguenis
racionalizacio de recursos financeires. lsso s dard por meio articulagio entre o= servicos plublicos
[Unidade Basica de Salde & Universidade Esiadual de Landrina), por meio de agies como a dvulgacio dos
resultados junio aos gestores de salde & profissionais da ponta.

Ma perspecliva dos aspecios bickigico & dentifico, espera-se que os académicos & prafissionais de salde
possam realizar o tralamenio bassado na melhor evidéncia cientifica, aprimarando o servige com aplicagio
de lécnicas adequadas a cada caso & conseculiva melhoria do progndstico. A condugio do projeto tambem
proponcionard a imiciagio de estudanies de odonfologia na condugho de estudos cienlificos, com vislas a
parlicipacio sm evenios, slaboragda de TCC & redacho de arligo cientifico”

Em dltima andliss, a partir da interligacio enire 08 servigos, lemos a skpecialiva de coniribuir para a
mekhora na gualidade de vida relacionada a salde bucal dessas criangas atendidas.

Comentdrios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesguisa cujo lema & relevanie pargue busca idenlificar = comparar as principais causas dos
problemas bucais em bebés & pré-s=scolares atendidos nos diiimos 10 anes no pronbto atendimento
ocdontalégico da Bebé-Clinica da UEL, visanda coniribuir para a organizacka de seu fluxo de alendimendo.

Emdaraps LASESC - Sala 14
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
1= Agressnia arquivg conlendo Folha de Rosto devidamenie datada & assinada pelio diretor do Cenlro de
Citncias da Sadde CCS/LIEL;

2- Apresenfa arquiva conlenda as INFORMAQOES BASICAS DO PROJETOY Plalaforma Brasil: a
pesquisadora apresenta os elemenios fundamentais refalivos a proposia de pesquisa (como mirodugda,
objetiva, metodologia, os riscos = beneficios, hipdiese), em proposta bem escrita, bem delineada,
apress=nianda também o cronograma com o delabhamenio de prazos & acdes a serem executadas, o qual
esid adeguado em Ermos de prazos & agbes & apresenia como previsdo de inicio para a coleta de dados, a
data de 01/022021;

3 Apresanta amuive conterndo o Prajeio Detakhasdo/Brochura;

4. Apresenia arquivo contenda Termao de Confidenciaidade & Sigilo devidamente datado & assinado no qual
a pesquisadara s= compromeds a manier sigilo & confidencalidade quanio ao uso das informaches as quais
terdo acesso, bem como quanio 3o cuidado no manuseo de malenais confidenciais a que a pesquisa tver

& Faoi apreseniado documenio/Declaracko de Concordiincia dos Servigos Envalvidos alou de instiluicio Co-
Participante, devidamente dalado e assinado pelo diredor da Clinica de Especialidades Infanis/Beba
ClinicalJEL - Praf. Dr. Anldnio Ferslle.

Recomendagbes:
Mfa bd.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Az pendéncas foram alenddas & recomenda-se sua aprovagha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezadaja) Pesquisadona),

Esdafeis LABESC - Sala 14

Bialrre: Cafpus Uil CEP: B5 057970
UF: FR Hunisipio:  LOKNDRIMA
Tubalong: (43537 1.5455 E-miailk capladFalty

Prigaras 05 o6 EV

38



39

conn e tven e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
AL LONDRINA - UEL W
ConBrusCio oo Pascr 4 4T8 185

Exle & s=u parscer final de apravagia, vinculado ao Comibé de Elica em Pesguisas Envolvenda Seres
Humanas da Universidade Exladual de Londring. E sua responsabilidade apressniad o aos drgdos elau
insliluigtes perfinenbes.

Rezzaliamas, para inico da pesguisa, as seguintes alribuigfes do pesguisador, confarme Resolugia CHE
dAEF012 & 510/2018:

A responsabiidade do pesquisadar & indedegdvel & indeclindvel & compreendes o5 aspecios &licos & legais,
cabendo=lhe:

= conduZir o processo de Corsantimento & de Assenlimenio Livee & Esclarecda;

= apreseniar dados solictados pelo sisterma CEPYCONEP a qualgquer momenta;

= deservolver o projeio conforme delineada, justificando, guando ccomridas, a sua mudanga ou intermupcio:

= elaborar & apresentar os relaldnios parciais & Tinal;

= manier o= dados da pesguisa em arquive, fisico ou digial, sob sua guarda & responsabiidade, por um
perioda minimo de 5 [dnco) anos apds a i&mine da pesquisa;

= encaminhar of resultades da pesquiza para publicagia, com os devidos aédiles aos pesquisadones =
peszoal lonico ntegranie do projeio;

= jus@ficar lundameniadaments, peranis o sisiema CEPYCIONER, interrupgio do projeto ou a ndo publicagiio
das resuliados.

Coardenacdo CEP/LEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documenio Argquiva Fostagem ator EUacAD |
X " SO F | T y—a

doergieto  |ROJETO 1671658 gt 100122

Dedaragia concardancia_instiluicao, pdf D200 ﬁlﬁ. CILENE Aceiia

canconddncia 181002  |DEZAN GARBELIMI

Prajelo Detaliado || projeic_detalhado gl 301172020 | CASSIA CILENE Fem

Brachura 080024 [|DEZAMN GARBELIMI

e =T IR i (oSS W o

I _ 0584 _|DEZi GARRELN

TCLE | Tarmos de lermo_=iqila_conf pdf 2T & CILENE Aceiia

Asseriimenta | 111018 |DEZAN GARBELIMI
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Jusiificativa de iermo_sigila_conf pdf IR0 | CASSIA CILEME Aceiin
Auséncia 11:1018 | DEZ AN GARBELIMI

Situacio do Panscer:

Aprovada

Moecossita Apreciacio da CONEP:
Mo

LORMDRINA, 21 de Derembro de 2020

Aszinada por:
Adriana Loursngo Soares Russos
[Coordenadoria))
Esdlarsis LASESC - Sala 14
Balrs: Campus Laisersilarn CEP: B 057370
UF: FR Munieiplo: LOKDRIMA
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