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RESUMO

O traumatismo dental exerce um grande impacto negativo sobre a capacidade de os
individuos executarem atividades relacionadas a condicdo bucal (sorrir, comer, limpar a
boca, falar) e ao estado psicossocial (permanecer emocionalmente estavel e se socializar).
Entretanto, até o momento, ndo se tem conhecimento se o tratamento odontolégico do
trauma dental suprime essas dificuldades. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar, atraves
de estudo de caso-controle (1:4), o impacto da Fratura de Esmalte-Dentina (FED) tratada
sobre as atividades diarias, em adolescentes atendidos no Programa de Atendimento aos
Pacientes Traumatizados (PAPT) da disciplina de Odontopediatria do Departamento de
Estomatologia da Universidade Federal de Santa Catarina. O grupo caso foi composto por
40 adolescentes de 11 a 17 anos de idade que tinham concluido a restauracdo definitiva de
resina composta ou colagem de fragmento como tratamento da FED ha mais de seis meses.
O grupo controle foi formado por 160 adolescentes sem historia de traumatismo dental e
pertencentes ao grupo de amigos dos participantes do grupo caso. Foram selecionados
quatro controles para cada caso a fim de melhorar o poder estatistico do estudo. O grupo
controle foi pareado com o grupo caso em relacdo ao género, a idade e ao nivel
socioecondmico. A varidvel dependente “impacto” foi avaliada através do Oral Impact on
Daily Performances (OIDP) e as variaveis independentes foram coletadas por serem de
interesse para o estudo (trauma dental) ou por atuarem como potenciais confundidoras (méa
oclusdo, carie e escolaridade da mée). Para a analise dos dados, utilizou-se o SPSS 10.0.
Foram realizadas as analises descritiva, univaridada e de regressdo logistica simples e
maultipla condicional. Dentre os casos, a prevaléncia de impacto foi de 40,0% e, dentre 0s
controles, foi de 16,9%. As atividades diarias mais afetadas foram mostrar os dentes
(18,0%), comer (6,5%), falar (2,0%) e limpar a boca (0,5%). A chance de adolescentes
com FED tratada apresentarem impacto no desempenho diario € 3,26 vezes (IC 95% 1,4 —
7,7) maior do que a de adolescentes sem traumatismo dental, independentemente de
escolaridade da mée, de cérie e de m& oclusdo. Adolescentes tratados esteticamente devido
a fratura de esmalte-dentina possuem maior risco de apresentar impacto da condicéo bucal
sobre o desempenho de atividades diarias do que adolescentes que nunca sofreram
traumatismo dental. A prevaléncia de impacto dentre os casos foi maior do que dentre os
controles.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios-impacto sobre a qualidade de vida, Caso-controle
de base hospitalar, Traumatismos dentarios-tratamento.
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ABSTRACT
The dental traumatism exercises a great negative impact about the capacity of the
individuals they will perform activities related to the oral condition (smile, eat, clear the
mouth, speak) and to the state psychosocial (remais emotionally stable and themselves to
socialize). However, to the moment, does not have knowledge himself the dental treatment
of the dental trauma suppresses those difficulties. Like this, the objective of this study is
evaluate, throught of study of case-control (1:4), the impact from the Fracture of Enamel-
Dentin (FED) treated about the daily activities, in adolescents attendend in the Program of
Service to the Patients Traumatized (PAPT) from the discipline of Pediatric Dentistry of
the Departament of Stomatology from the Universidade Federal de Santa Catarina. The
group case was composed for 40 adolescents from 11 to 17 years of age that they had
concluded the definite restoration of composed resin as handling from the FED there is
more of six months. The group control was formed by 160 adolescents without history of
dental traumatism and belonging to the group of friends of the participants of the group
case. They were selected four controls for each case in order to improvethe power
statistical of the study. The group control was matched with the group case by age, sex and
socio-economic status. The dependent variable “impact” was evaluated throught of the
Oral Impact on Daily Performances (OIDP) and the independent variables were collected
by they will be of interest for the study (dental trauma) or by they will act as potentia
confounding variables (malocclusion, carie and schooling from the mother). For the
analysis of the data, utilized SPSS 10.0. They were carried out the descriptive analyses,
univariate and of conditional logistic regression simple and multiple. In the cases, the
prevalence of impact went of 40,0% and, in the controls, went of 16,9%. The daily
activities more affected went show the teeth (18,0%), eat (6,5%), speak (2,0%) and clear
the mouth (0,5%). The chance of adolescents with FED tried they will present impact in
the daily performance is 3,26 times (IC 95% 1,4 — 7,7) more than to of adolescents without

dental traumatism, independently of schooling from the mother, from carie and



malocclusion. Treated adolescents estheticaly due to the fracture of enamel-dentin possess
more risk of present impact from the oral condition about the daily performance of
activities than adolescents that never suffered dental traumatism. The prevalence of impact

in the cases was more than in the controls.

Key-words: tooth injuries, impact evaluation, quality of life, dental restoration permanent
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1 INTRODUCAO

Do ponto de vista da Odontologia, a cavidade bucal tem sido dissociada
historicamente do restante do corpo quando se considera o estado de saude geral das pessoas.
No entanto, pesquisas recentes revelam que desordens bucais, assim como outras doencas,
tém trazido consequiéncias bioldgicas, emocionais e psicossociais para o individuo, visto este
na sua integralidade. Dentre essas desordens, o traumatismo dental tem sido amplamente
referenciado como causador de tais conseqiiéncias (ROBERTSON; NOREN, 1997; CORTES
etal., 2002; STRASSLER, 1995; WHO, 2003).

Traumatismo é definido como lesdo violenta causada por agente externo (HOUAISS
et al., 2001). Qualquer injuria de natureza térmica, quimica ou fisica que afete um dente é
referenciada como traumatismo dental (TRAEBERT, 2002).

Os traumatismos nos dentes podem causar varias alteracfes estéticas e funcionais,
como fratura, alteragdo de cor, mobilidade, perda dental e dor (STRASSLER, 1995; WHO,
2003). Varios artigos cientificos associam o traumatismo dental com alteracdes psicoldgicas e
sociais nos individuos acometidos por ele (ROBERTSON; NOREN, 1997; ROCHA;
CARDOSO, 2001; CORTES et al., 2002; RAJAB, 2003).

Tem-se constatado que o traumatismo dental causa grande impacto sobre a qualidade
de vida de adolescentes. Comprovadamente, dentes anteriores fraturados podem levar o
adolescente a embaracos sociais e psicoldgicos, tais como sentir constrangimento para sorrir;
sentir dificuldade de relacionamento social; sentir incapacidade de manutencdo do estado
emocional equilibrado, o que provoca freqiientemente um estado de irritacdo; ndo conseguir
comer alguns alimentos e sentir dificuldade de higienizar os dentes (CORTES et al., 2002).

A fratura coronaria que envolve dentina é o tipo de traumatismo mais tratado pelos
cirurgides-dentistas por ser o trauma dental mais prevalente em estudos realizados em clinicas
odontolégicas (ZERMAN; CAVALLERI, 1993; CALISKAN e TURKUN, 1995; OULIS;
BERDOUSES, 1996; ROCHA; CARDOSO, 2001).

No entanto, até o presente momento, nenhum estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar o resultado do tratamento da fratura coronaria sobre a qualidade de vida dos

adolescentes. Diante dessas consideracdes, o tratamento das lesGes dentarias traumaticas
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constitui uma estratégia de promocao de satde importante que pode evitar, significativamente,
consequiéncias bioldgicas e sociais negativas para o individuo. O tratamento pode restaurar a
capacidade de sorrir, de comer e de desempenhar atividades didrias sem prejuizos estéticos e
funcionais (MARCENES, 2004).

O objetivo principal desse estudo é avaliar o impacto do tratamento da fratura

corondria sobre a qualidade de vida de adolescentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA®

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia pode ser definida como uma fase evolutiva, durante a qual o individuo
estabelece sua identidade adulta através da elaboragdo do ambiente social que o rodeia,
marcada por desestruturacdes e estruturacdes constantes (ABERASTURY; KNOBEL, 1981).

O termo adolescéncia corresponde ao periodo do desenvolvimento do ser humano que
ocorre dos 10 aos 19 anos de idade completos e engloba tanto as modificacBes bioldgicas
corporais, denominadas puberdade, como também as transformac6es psicossociais (World
Health Organization - WHO, 1999).

Entretanto, a adolescéncia pode ser conceituada e compreendida de diferentes modos:
como uma etapa sociocultural que comega com os modelos culturais dos ritos de iniciacdo a
adolescéncia e se encerra com a chegada a fase adulta, de acordo com as normas sociais
vigentes (Antropologia); como o periodo situado depois da infancia, dentro da menoridade,
conforme a legislacdo civil correspondente (Direito); como uma etapa do homem determinada
de acordo com a cultura de cada povo (Sociologia) ou ainda como um periodo do crescimento
e desenvolvimento do ser humano que se inicia com a puberdade e termina ao final da
segunda década de vida (Medicina) (CAPELATO, 2003).

Independentemente da definicdo que se adote, 0 que caracteriza a adolescéncia sdo as
intensas transformagfes que ocorrem nesta fase, sejam elas fisicas, psicoldgicas ou sociais
(CANO et al., 1999).

Referir-se ao periodo da adolescéncia como uma fase de transicdo entre a infancia e a
fase adulta torna esse periodo sem sentido em si mesmo; um periodo cuja razdo de ser se
encontraria fora dele, na etapa seguinte, na vida adulta. Essa idéia de transitoriedade pode dar
a entender que a adolescéncia tem uma importancia menor que a infancia ou a fase adulta
(CANO et al., 1999).

Para Gauderer (1987), a adolescéncia tem ocorrido cada vez mais precocemente
devido a mudancas sociais, culturais e nutricionais. No entanto, um adolescente de 11 anos de
idade é totalmente diferente de um de 19 anos de idade. As caracteristicas fisicas e

intelectuais, além de gostos e interesses, sao diversas.

° Baseada na NBR 10520:2001 da ABNT
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Souza (1998) classificou o periodo da adolescéncia em trés etapas: adolescéncia
precoce (10 a 14 anos de idade), adolescéncia média (15 aos 16 anos de idade) e adolescéncia
tardia (17 aos 19 anos de idade).

Na adolescéncia precoce, o adolescente encontra-se preocupado com as modificagdes
corporais que caracterizam a puberdade assim como com mudancas nas relacfes interpessoais
com a familia, demonstrando rebeldia e ambivaléncia quanto a necessidade de se separarem
dos pais. As mudancas corporais que ocorrem de forma desarmonica levam os adolescentes a
ndo gostarem da sua prépria imagem: acne, bracos e pernas desproporcionais, pés grandes
para a baixa estatura, alteracdo de voz nos meninos, transformacédo corporal e preocupacgéo
com o aparecimento de caracteristicas sexuais (CAPELATO, 2003; CANO et al., 1999;
OUTEIRAL, 1994; ABERASTURY; KNOBEL, 1981).

Nesta etapa de mudancas, o adolescente vivencia de forma muito intensa a relacdo
com a turma de amigos, também denominada de “grupo de iguais” devido a semelhanca de
comportamento e vestimenta entre todos os seus integrantes (ABERASTURY; KNOBEL,
1981). A identidade do adolescente se organiza através de identificacbes com o grupo de
iguais, pois € nesse grupo que ele compartilha experiéncias. Por falar e fazer coisas em
comum, o adolescente se reconhece pelas roupas, atos e linguagem utilizada (TIBA, 1986).

Na adolescéncia média, as caracteristicas da puberdade ja foram manifestadas. A
preocupacdo maior nessa fase é com o culto a estética por meio da cultura fisica e do
vestuario. O corpo nesse momento assume importante papel na aceitacdo ou na rejei¢do por
parte da turma. O adolescente comeca a perceber se seu corpo corresponde ou ndo ao corpo
idealizado para si e também para o grupo de iguais (OUTEIRAL, 1994).

E, na adolescéncia tardia, emergem os valores e 0s comportamentos adultos para a
estabilizagdo da identidade, busca da viabilidade econémica e estabilidade social
(ABERASTURY; KNOBEL, 1981; CORREA et al., 2002).

Com o objetivo de conhecer e analisar os aspectos do corpo mais valorizados pelos
adolescentes no cotidiano, Cano et al. (1999) realizaram uma pesquisa qualitativa com 40
adolescentes de 14 a 16 anos de idade que freqiientavam uma escola publica de Ribeirdo Preto
— SP. Os autores verificaram que existe uma grande preocupacdo em buscar a beleza fisica,

representada principalmente pela face, cabelos e olhos.
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A estetica facial tem sido considerada um determinante significativo quanto as
percepcdes e atribuicdes da sociedade e dos adolescentes em relacdo a si mesmos (KIYAK,
1981).

A aparéncia da boca e do sorriso exerce um importante papel na composi¢cdo da
estética facial (BALDWIN, 1980; SHAW et al.,1980; SHAW, 1981; KEROSUO et al.,1995;
MANDALL et al., 1999; MARQUES, 2004).

Mac Gregor (1970) entrevistou 283 adolescentes em Nova York e verificou que
pessoas com deformidades faciais e alteracGes na aparéncia dos dentes eram freqliientemente
expostas ao ridiculo e eram motivo de piadas, tinham sua caricatura desenhada, o que Ihes
causava muito sofrimento. Considerando o perfil psicologico, o autor observou que esses
adolescentes eram mais passivos e resignados, apresentavam desordens comportamentais e
eram mal ajustados socialmente.

Shaw et al. (1980) entrevistaram 531 participantes de nove a treze anos de idade com o
objetivo de verificar a extensdo em que caracteristicas fisicas poderiam aborrecer criancas e
adolescentes no ambiente escolar. Os autores verificaram que 66% dos participantes haviam
sido ridicularizados devido a altura, peso, cabelo e caracteristicas dentais. Trinta e sete
participantes (7%) relataram ser motivo de chacota devido a aparéncia dos dentes, pelo menos
uma vez por semana. Constataram ainda que crian¢as que sofriam zombarias por causa dos
dentes eram mais tristes e mais perseguidas pelos colegas que aquelas que ndo haviam sido

ridicularizadas devido aos dentes.

2.2 Saude bucal e qualidade de vida

Tradicionalmente, os cirurgides-dentistas tém sido treinados para reconhecer e tratar
doencas bucais como cérie e doenca periodontal. Conseqlientemente, varios indices tém sido
utilizados para descrever a prevaléncia dessas doencas na populagdo. Esses indices incluem
medidas objetivas tais como o CPITN — Community Periodontal Index of Treatment Needs e
0 CPOD - Cariados, Perdidos e Obturados que avaliam a doenca periodontal e a cérie,
respectivamente.

A norma padrdo de diagnostico de doencas aceita pelos cirurgides-dentistas e
traduzida em necessidades de tratamento nem sempre tem validade em termos de dimenséo

funcional ou social das pessoas examinadas (SHEIHAM, 1997).
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Apesar de sua importancia, as medidas objetivas somente refletem a doenca, nédo
indicam a repercussdo dessa na fungdo bucal ou no bem-estar psicossocial dos individuos. O
modelo biomédico tradicional que vem sendo freqiientemente utilizado para o diagnostico de
patologias bucais ignora doengas sem sintomas e sinais bioldgicos, tais como as desordens
psiquicas. Tal modelo fregiilentemente ignora as necessidades percebidas pelo paciente. E
necessario compatibilizar os critérios clinicos com a percep¢do dos individuos
(HANGCOCK; BLINKHORN, 1996).

Sendo assim, a salde publica necessita de indicadores para a mensuracdo da
repercussao da doenca bucal sobre a qualidade de vida da populacédo e para a elaboracéo de
politicas de saude (SEGRE; FERRAZ, 1997).

Segundo Gilbert et al. (1998), avaliacdes subjetivas sdo muito mais informativas de
como a doenca afeta a vida diaria de individuos do que avaliagdes baseadas no julgamento
clinico realizado pelo profissional de saude.

Esses conceitos levaram a construcdo de indicadores subjetivos em saude bucal, nos
quais o relato do paciente amplia o conhecimento das consequéncias individuais da doenca
(BIAZEVIC, 2001).

Indicadores subjetivos em saude bucal medem a extensdo na qual os problemas bucais
rompem a normalidade da funcdo social e ocasionam mudancas importantes no
comportamento do individuo (LOCKER, 1998).

Até recentemente, as consequéncias psicossociais das doengas e/ou agravos a saude
bucal tinham recebido pouca atencdo dos pesquisadores. Além disso, historicamente, a
cavidade bucal tem sido dissociada do restante do corpo quando se considera o estado de
salude geral. Entretanto, pesquisas recentes tém revelado que desordens bucais tém
consequéncias bioldgicas, emocionais e psicossociais tdo sérias quanto outras doengas
(REISINE et al., 1989; MARQUES, 2004).

Para avaliar o efeito emocional da perda dental, Davis et al. (2000) pesquisaram 94
individuos de 31 a 71 anos de idade que usavam proétese total, cujo tratamento tinha obtido
sucesso. A perda dental tinha um efeito dramatico na qualidade de vida de algumas pessoas.
Quase a metade (45%) dos participantes tinha dificuldades em aceitar a perda dos dentes,
desenvolveu sentimento de baixa auto-estima, sentia-se inibida ao executar algumas

atividades do dia-a-dia e ndo conseguia se olhar no espelho sem a protese.
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Dados provenientes da avaliacdo da condicdo bucal do individuo através de medidas
objetivas e subjetivas apresentam acuracia significante para atuar efetivamente em programas
de prevencdo e promover saude (FITZPATRICK et al., 1992).

Slade e Spencer (1994) sugeriram que medidas de auto-avaliacdo da condigéo bucal
podem ser utilizadas quando se deseja solicitar recursos financeiros ao poder publico a serem
destinados aos cuidados com a saude bucal. No contexto da saude publica, recursos voltados
para a saude bucal estdo diminuindo, a0 mesmo tempo em que, nas clinicas particulares, os
tratamentos estdo cada vez mais sofisticados. Um exemplo disso é o implante dental, que é
uma opcdao cara e sofisticada de tratamento. No entanto, tem-se demonstrado que as pessoas
que se submetem a esse tratamento experimentam melhora substancial na qualidade de vida.
Esse fato poderia justificar a inclusdo desse tratamento em servi¢o publico.

Desse modo, na ultima década, houve uma proliferacdo de instrumentos de avaliagcdo
de qualidade de vida. A maioria deles foi desenvolvida nos Estados Unidos com crescente
interesse em traduzi-los para aplicagdo em outras culturas (PORTILLO; PAES, 2000). A
busca de um instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de uma perspectiva
genuinamente internacional fez com que a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) elaborasse
um projeto multicéntrico. Em razdo do resultado desse projeto, foi construido WHOQOL —
100, um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude, composto
por 100 itens (OMS, 1998). Esse instrumento foi pioneiro e deu origem a outros utilizados

para avaliar a repercussao das condic¢des bucais sobre a qualidade de vida.

2.2.1 Instrumentos de avaliacéo

O termo “impacto” tem sido freqlientemente utilizado em instrumentos que visam
avaliar a repercussédo da condicao bucal sobre a vida das pessoas. Esse termo de origem latina
(“impactus”) é usado em diversas linguas como o inglés “impact” que significa também “o
efeito ou influéncia que um evento ou situacdo exerce sobre alguém” (LONGMAN, 1995).
Em dicionario da lingua portuguesa, Houaiss et al. (2001) definiu “impacto” como: “1
choque, coliséo 2 abalo moral 3 impressdo muito forte”. Dentre essas, a melhor definicdo
para 0 que se pretende avaliar através dos instrumentos € “impressdo muito forte”. Sendo
assim, quando se conceitua “impacto da condi¢do bucal” significa a impressdo (opinido,
sensacdo) do individuo sobre a sua condigéo bucal.

A necessidade de se desenvolver medidas subjetivas para avaliar o estado de saide

bucal dos individuos foi primeiramente relatada por Cohen e Jago (1976). Esses autores
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indicaram uma caréncia de dados relacionados ao impacto psicossocial dos problemas de
saude bucal.

Em resposta ao estudo de Cohen e Jago (1976), pesquisadores, como Reisine (1984),
usaram indicadores sociais, tais como “falta ao trabalho” devido a problemas bucais, para
descrever o impacto social da doenca bucal.

Reisine (1985) utilizou o Perfil de Impacto da Doenca (Sickness Impact Profile — SIP)
para medir, subjetivamente, a condi¢do bucal. Entretanto, o SIP mede a salde geral e ndo é
sensivel o suficiente para detectar todos os problemas bucais.

Esse indice tem sido utilizado no contexto de varias condi¢cbes de salde como
desordens cardiovasculares, neurologicas, internas, de dor e mucoesqueléticas (Reisine,
1997).

Em seguida, varios pesquisadores desenvolveram e empregaram medidas especificas
para avaliar o impacto psicossocial da condi¢do bucal. Assim, vérios métodos tém sido
propostos para desenvolver essas medidas.

Um método proposto por Atchison e Dolan (1990), o indice de Avaliacdo da Satde
Bucal de Idosos (The Geriatric Oral Health Assessment Index — GOHAI), consistiu da
construcdo de escalas que fornecem um indicador da extensdo das conseqtiéncias bucais sobre
as atividades funcionais e psicossociais dos idosos. Contém nove itens, que abordam a
limitacdo durante a alimentacdo devido a problemas bucais, dificuldade em morder e mastigar
os alimentos, uso de medicamentos, alteragdo emocional devido a agravos ou auséncias de
dentes, desconforto em comer junto a outras pessoas, prevencao da fala, preocupagdo com os
dentes e contato limitado com outras pessoas. Um exemplo das perguntas contidas nesse
indice é: “Com que frequéncia vocé se sente desconfortdvel ao comer na frente das pessoas
devido a problemas com seus dentes ou prétese?”. A resposta é fornecida em escala de Likert
(O=nunca, 1=raramente, 2=as vezes, 3=frequentemente, 4=muito frequentemente, 5=sempre).

Uma abordagem semelhante é empregada no Impacto Social das Doencas Bucais (The
Social Impacts of Dental Disease — SIDD) (CUSHING et al., 1986) e no Indicador Subjetivo
do Estado de Saude Bucal (Subjective Oral Health Status Indicator — SOHSI) (LOCKER,;
MILLER, 1994).

Um outro método tem sido avaliar a percepc¢éo dos individuos em relagdo aos eventos,
como demonstrado no indice Perfil de Impacto Odontoldgico (The Dental Impact Profile —
DIP) (STRAUSS; HUNT, 1993). Essa medida contém 25 itens do tipo “Vocé acredita que

seus dentes ou protese tém um efeito positivo, negativo ou nulo durante sua alimentagao?”.
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As 25 frases sdo divididas em quatro subescalas que abordam alimentacéo, satde / bem-estar,
relacdes sociais e romance.

Um método mais recentemente utilizado insere as desordens funcionais e suas
consequiéncias sociais em uma hierarquia de resultados. Essa abordagem difere de um indice
em que o individuo apenas indica se o problema é interno (dificuldade de mastigar) ou se o
problema afeta as relacGes psicossociais (evitar a companhia dos outros). A hierarquia de
resultados € baseada na International Classification of Impairments Disabilities and
Handicaps da OMS e no modelo teorico de avaliacdo da saude bucal proposto por Locker
(1988). O Perfil de Impacto da Saude Bucal (Oral Health Impact Profile — OHIP) (SLADE;
SPENCER, 1994), o Impacto Dental sobre a Vida Diaria (Dental Impact on Daily Living —
DIDL) (LEAO; SHEIHAM, 1996, 1997) e o Impacto Bucal sobre a Vida Diéria (Oral Impact
on Daily Living — OIDP) (ADULYANON; SHEIHAM, 1997) foram desenvolvidos com a
utilizacdo desse modelo tedrico. Cada uma dessas medidas avalia a freqiiéncia e a severidade
dos problemas bucais sobre o bem-estar funcional e psicossocial.

O OHIP foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida do auto-relato da
disfuncdo, desconforto e incapacidade atribuida a boca. O OHIP avalia essas caracteristicas a
partir de trés dimensdes (social, psicoldgica e fisica). Perguntas do tipo “Vocé teve ou tem
interrompido as refei¢fes devido a problemas com seus dentes ou prétese?” sdo respondidas
com o uso da escala de Likert. A frequéncia do impacto é calculada pela soma de relatos de
impacto negativo (frequentemente e muito freqientemente). Uma grande vantagem desse
indice € que as perguntas foram criadas a partir de um grupo representativo de pacientes e ndo
imaginadas pelos pesquisadores. Isso aumenta a possibilidade de essa medida explorar ao
maximo as consequéncias psicossociais das desordens bucais consideradas importantes pelos
pacientes (LOCKER, 1998).

O DIDL consiste de 36 itens agrupados em cinco subescalas que abordam: conforto,
aparéncia, dor, desempenho e restricdo alimentar. O impacto de cada afirmativa é codificado
como se segue: +1=impacto positivo, O=impacto levemente negativo e -1= impacto negativo.

O OIDP foi desenvolvido por Adulyanon e Sheiham (1997) com o objetivo de
fornecer um indicador capaz de medir impactos bucais sobre a capacidade de o individuo
executar atividades diarias nos ultimos seis meses. Assim, esse indice mede as consequéncias
da doenca bucal em trés niveis. O primeiro nivel refere-se ao estado de salde bucal e
corresponde ao que € medido por indices tradicionais. O segundo nivel inclui alteracfes nos
tecidos bucais como dor, desconforto ou limitagdo funcional e insatisfacdo com aparéncia. O

terceiro nivel aborda a capacidade de realizar atividades diarias, envolvendo desempenho
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fisico, psicoldgico e social. Esse instrumento fornece trés vantagens principais. Primeiro, a
abordagem é objetiva e abrange as principais consequiéncias. Segundo, esse indice ajuda a
evitar a sobreposicdo de escores repetidos do mesmo impacto. Terceiro, somente o impacto
significante é registrado, pois omite aqueles que ndo interferem na vida diéria
(ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O OIDP avaliava o impacto a partir de nove atividades diarias. Apos a anéalise da
consisténcia interna e escore de correlacdo total, uma das atividades medidas “fazendo
atividades fisicas” foi considerada redundante e foi excluida. Desse modo, a versdo final do
OIDP consiste de oito atividades diarias: 1-comer, 2-falar, 3-limpar os dentes, 4-dormir, 5-
mostrar os dentes (sorrir), 6-manter o estado emocional constante, 7-capacidade de trabalho e
funcdo social, 8-sair com amigos (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O OIDP tenta usar uma abordagem ldgica de quantificacdo para avaliar a severidade e
a frequéncia do impacto. A severidade revela gradualmente a importancia que o impacto
exerce sobre os respondentes nas diferentes atividades diarias. A severidade ¢é avaliada a partir
de uma escala que varia de zero (nenhuma severidade) a cinco (muito severo).

O respondente relata também a freqiiéncia do impacto pelo padrdo de ocorréncia nos
ultimos seis meses. Esse periodo de tempo (seis meses) tem sido utilizado em estudos que
avaliam dor cronica e considerado apropriado para as condi¢cdes que mais freqlentemente
afetam a boca (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

Para melhorar a utilidade do OIDP, os respondentes sdo questionados sobre o0s
sintomas e dificuldades que causam o impacto. A maior causa do impacto é relatada em
termos de dor, desconforto, limitacdo da funcdo, insatisfacdo com a aparéncia e outros
problemas.

Em seguida, os participantes relatam por que sentem dor, desconforto, limitacdo da
funcdo ou estdo insatisfeitos com a aparéncia. Desse modo, indicam as opgoes
disponibilizadas. Algumas delas sdo: dor de dente, falta de dente, dente com mobilidade, cor
dos dentes, restauracdo mal feita, dentadura ou prétese mal adaptada, posicdo dos dentes,
dentre outras.

Ao testar o indicador subjetivo OIDP, Adulyanon et al. (1996) realizaram entrevistas e
exames clinicos em 501 adultos da Tailandia. Os autores relataram ter encontrado que 73,6%
de todos os sujeitos tiveram pelo menos uma atividade diaria afetada nos seis meses anteriores
a entrevista. As atividades mais afetadas foram: comer (49,7%), manter a estabilidade
emocional (46,5%) e sorrir (26,1%). As atividades que mostraram maiores niveis de
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severidade foram: dormir, atividades fisicas, trabalho e vida social. Além disso, a maioria das
pessoas teve impacto em mais de uma atividade diaria avaliada pelo OIDP.

As propriedades psicométricas do OIDP foram testadas em adultos de 35 a 44 anos de
idade na Tailandia e revelaram-se adequadas (SRISILAPANAN; SHEIHAM, 2001).

Posteriormente, Tsakos et al. (2001) realizaram um estudo para avaliar a prevaléncia e
severidade do impacto da condicao bucal sobre as atividades diarias (OIDP) em uma amostra
de idosos (idade superior a 65 anos) representativa da Grécia e da Gra-Bretanha. O OIDP
mostrou associagdes significantes com a percepcdo individual da necessidade de tratamento
odontolégico, percepcdo da salde geral e satisfacdo com a saude bucal. Além disso, o OIDP
demonstrou ser uma medida valida e confiavel para avaliacdo da relagdo entre satde bucal e
qualidade de vida em pessoas idosas na Gra-Bretanha e Grécia.

Em seguida, Tsakos et al. (2001) examinaram a existéncia de diferencas transculturais
significantes no impacto da satde bucal sobre a qualidade de vida (OIDP) em 753 idosos
britanicos e 681 idosos gregos com condi¢Ges bucais clinicas similares. Os resultados
revelaram que 0s gregos apresentaram maior impacto da saude bucal sobre a vida diaria do
que os britanicos. Isso demonstra uma influéncia cultural independente na percepg¢do do
impacto pelas pessoas.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de impacto devido a problemas bucais em
individuos britanicos com idade superior a 65 anos, Sheiham et al. (2001) pesquisaram 955
pessoas. Todos os participantes foram submetidos a exame clinico e a entrevista (OIDP). Os
autores verificaram que o nivel de impacto foi menor dentre os individuos dentados e com
maior numero de dentes. As atividades diarias mais comumente afetadas foram comer e falar.

A confiabilidade e validade de medidas psicométricas variam com a forma de
administragdo dos instrumentos (questiondrio ou entrevista), idioma utilizado, diferengas
culturais e o contexto no qual os instrumentos sdo empregados. Nesse sentido, Robinson et al.
(2001) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a validade de dois instrumentos (OIDP
e OHIP 14) quando utilizados em formato de entrevista e de questionario. Os autores
verificaram que um terco dos participantes foram incapazes de completar o OIDP no formato
de questionario. Por outro lado, no formato de entrevista, quase todos os participantes
entrevistados forneceram dados Uteis. Sendo assim, concluiram ser necessario utilizar o OIDP
em formato de entrevista para a obtencdo de dados completos. A taxa de respostas validas
OHIP 14 foi alta em ambos os formatos. Quando foi utilizado esse Gltimo indice, somente
7,1% dos participantes foram incapazes de fornecer respostas Uteis no formato de

questionario.
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Cortes et al. (2002) utilizaram o OIDP para avaliar o impacto do traumatismo (fratura
coronaria envolvendo dentina) ndo tratado sobre a qualidade de vida em adolescentes. Para
isso, realizou um estudo de caso-controle com amostra representativa da cidade de Belo
Horizonte. O OIDP foi traduzido para o portugués e retrotraduzido para a lingua inglesa. A
sensibilidade do instrumento para a cultura e a selecdo de palavras apropriadas foram os
critérios avaliados. O questionario foi trabalhado por dois tradutores bilinglies. Um deles
traduziu o texto para o portugués e o outro retrotraduziu para o inglés. O retrotradutor ndo
entrou em contato com o texto original. Além disso, profissionais brasileiros que viviam em
Londres verificaram a validade da traducdo do instrumento e sua aplicabilidade funcional e
conceitual.

Astrom e Okullo (2003), ao examinarem a confiabilidade e validade do OIDP em
adolescentes de Uganda, verificaram que o instrumento apresenta aceitaveis propriedades
psicométricas.

Marques (2004) utilizou o OIDP em amostra representativa de adolescentes de 10 a 14
anos de Belo Horizonte. Durante todo o procedimento de coleta de dados o0 OIDP mostrou-se
de facil entendimento pelos adolescentes.

Entretanto ainda ndo existem estudos comparando o desempenho desses instrumentos
frente as situacdes clinicas. Estudos desse tipo seriam proveitosos inclusive para cirurgides-
dentistas clinicos, uma vez que poderiam empregar o0 instrumento apropriado para avaliar 0s
resultados de vérios procedimentos clinicos na qualidade de vida de seus pacientes (AWAD et
al., 2000).

Alguns pesquisadores tém utilizado esses instrumentos de avaliacdo subjetiva da
condicdo bucal para analisar os resultados de intervengbes clinicas. A maioria deles tem
comparado a reposicdo de dentes com implante e com protese removivel (AWAD et al.,
2000). No entanto, uma dificuldade encontrada para utilizacdo clinica desses instrumentos é o
grande namero de itens.

Por essa razdo, alguns esforcos tém sido feitos para diminuir o namero de itens dos
instrumentos e resguardar as propriedades psicométricas importantes para que a
confiabilidade e validade do indice permanegcam aceitaveis para 0 uso.

A versdo encurtada do OHIP contém 14 itens derivados dos 49 existentes no indice
original e apresenta boa confiabilidade e validade (SLADE, 1997; ALLEN; LOCKER, 2002).

A principal contribuicdo desses instrumentos é a predigdo da necessidade de
tratamento. No entanto, associa¢Bes estatisticas entre a avaliacdo profissional e a medida
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subjetiva da condicdo bucal mostraram-se baixas nos estudos de Atchison e Dolan (1990) e
Locker e Slade (1994).

Através de revisdo sistematica, Biazevic (2001) concluiu que os indicadores subjetivos
em salde bucal produzem maior evidéncia na deteccdo de problemas que os indicadores
objetivos ndo detectam. Concluiu ainda que a autopercepcdo da condicdo de saude bucal
permite que se obtenha um panorama mais proximo da real condi¢do de saude bucal do
individuo, apesar de ndo substituir o exame clinico do paciente.

Sendo assim, Locker e Jokovic (1996) recomendaram que esses instrumentos
subjetivos sejam usados para complementar a avaliacdo objetiva realizada pelo profissional.

2.2.2 Trauma dental e qualidade de vida

A estética facial tem sido considerada um determinante significativo quanto as
percepcdes e as atribuicdes da sociedade e dos individuos em relagdo a si mesmos. Essas
percepcdes influenciam o desenvolvimento psicologico desde a primeira infancia até a vida
adulta (KIYAK, 1981).

Nesse sentido, a aparéncia da boca e do sorriso representa um papel importante nos
julgamentos da atracdo facial (Marques, 2004), podendo o traumatismo dental influenciar
negativamente a interacdo social e o bem-estar psicolégico dos individuos acometidos
(CORTES et al., 2002).

O traumatismo dental acarreta varias alteracfes estéticas como fratura dental, alteracéo
de cor dos dentes, mobilidade dental e auséncia de dentes (WHO, 2003). Além disso, pode
provocar dor (STRASSLER, 1995). A restauracdo de um dente traumatizado precisa estar
bem adaptada e satisfatéria funcional e esteticamente (STRASSLER, 1995). Problemas
funcionais como pobre adaptacdo marginal e sentimento de inseguranca relacionado a queda
da restauracdo podem levar a ansiedade do paciente traumatizado (ROBERTSON; NOREN,
1997). Desse modo, o efeito negativo do traumatismo sobre o bem-estar social e psicolégico
dos individuos é uma realidade que necessita de investigacdo (STRASSLER, 1995; ROCHA,
CARDOSO, 2001; TRAEBERT et al., 2002).

Varios artigos cientificos abordaram repercussdes psicolégicas e sociais que 0
traumatismo dental pode acarretar nos individuos (STRASSLER, 1995; KASTE et al., 1996;
ROBERTSON; NOREN, 1997; MARCENES et al., 1999; MARCENES et al., 2000;
CALDAS; BURGOS, 2001; ROCHA; CARDOSO, 2001; TRAEBERT et al., 2002; RAJAB,

2003). Entretanto, esse tema permanece carente de investigacoes.
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Foram analisados os resumos publicados na base de dados MEDLINE desde 1966 até
2004, sem restricdo de idioma de publicacdo e com a utilizagdo das palavras-chave DENTAL
TRAUMA AND PERMANENT TEETH. Dentre os 234 artigos citados, 84 faziam relatos de
casos clinicos, 40 eram estudos série de casos que faziam acompanhamento dos casos de
traumatismo, 29 eram estudos de prevaléncia, 23 eram reviséo de literatura, 12 abordavam os
aspectos etioldgicos do trauma, 11 eram estudos histoldgicos, 9 artigos estavam relacionados
ao custo, aspectos legais e andlise de servicos de atendimento emergencial. Vinte e quatro
artigos ndo estavam relacionados diretamente com o tema. Apenas dois estudos foram
realizados com o objetivo de avaliar o impacto do traumatismo sobre a qualidade de vida dos
individuos (ROBERTSON; NOREN, 1997; CORTES et al., 2002).

Robertson e Norén (1997) realizaram um estudo retrospectivo com 102 individuos
adultos que sofreram trauma dental durante a infancia e adolescéncia. Metade dos
entrevistados apresentava o0s dentes traumatizados restaurados com resina composta, 39%
foram tratados endodonticamente e 29% tratados proteticamente. Tratamento que envolveu
exodontia foi realizado em 15% dos casos. A capacidade de mastigacdo foi reduzida em 32%
das mulheres e 11% dos homens. Dor durante o atendimento emergencial foi relatada por
21% dos pacientes e 16% lembravam-se das atitudes do dentista e da equipe. Efeitos
negativos do trauma dental na vida social, tais como prejuizos na vida social e dificuldades na
realizacdo de atividades esportivas, foram relatados por 13% dos entrevistados. Todos 0s
individuos que tiveram seus dentes extraidos devido a sequelas do traumatismo relataram
problemas com a protese durante a adolescéncia. Proteses removiveis geravam problemas
com a aparéncia, sentimento de vergonha ao beijar o namorado e medo de perder ou quebrar a
protese. Além disso, os usuarios de prétese removivel durante a adolescéncia relataram
impossibilidade de praticar algumas modalidades de esporte. Metade das mulheres (51%) e
31% dos homens estavam insatisfeitos com a cor e/ou com a forma anatbmica da restauragéo
de resina composta e com a cor dos dentes que sofreram trauma. Mais da metade dos
entrevistados (61%) relataram que nunca receberam qualquer informacéo sobre o prognostico
dos dentes traumatizados.

Com o objetivo de avaliar o impacto da fratura coronaria ndo tratada sobre a qualidade
de vida, Cortes et al. (2002) realizaram um estudo de casos e controles (1:2). O grupo caso foi
composto por 68 adolescentes de 12 a 14 anos de idade com fratura coronaria (envolvendo
dentina) néo tratada. O grupo controle foi formado por 136 adolescentes que nunca tinham
sofrido trauma dental. Adolescentes do grupo controle foram pareados com aqueles do grupo

caso pela idade, género e nivel socioecondmico. O indice OIDP foi utilizado para medir o
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impacto. Resultados da analise de regresséo logistica mostraram que adolescentes com dentes
fraturados tiveram 20 vezes mais chance de ter impacto no desempenho diario do que
adolescentes sem trauma. As atividades diarias mais afetadas pelo trauma foram: sorrir
(OR=15,7), manter o estado emocional (OR=11,8), relacionamento social (OR=10,0), falar
(OR=8,0), limpar a boca (OR=3,9) e comer (OR=3,4). Os autores concluiram que
adolescentes com dentes permanentes fraturados nao tratados tinham mais impacto sobre as

atividades diarias do que aqueles sem trauma dental.

2.3 Prevaléncia do trauma dental

2.3.1 Estudos populacionais

A prevaléncia do trauma dental na denticdo permanente em varios paises tem revelado
valores que variam de 6,0% a 40,0% (HAMILTON et al., 1997).

No Brasil, foram realizados seis estudos epidemioldgicos de prevaléncia do
traumatismo em dentes permanentes, sendo quatro desses no estado de Santa Catarina
(MARCENES et al., 2000; CORTES et al., 2001; MARCENES et al., 2001; NICOLAU et al.,
2001; TRAEBERT, 2002; TRAEBERT et al., 2002). A prevaléncia do trauma variou de
12,1% em Belo Horizonte-MG (CORTES et al., 2001) a 58,6% em Blumenau-SC
(MARCENES et al., 2001).

Em Jaragué do Sul — SC, os pesquisadores avaliaram 476 adolescentes com 12 anos de
idade e verificaram uma prevaléncia de injurias traumaticas de 15,3% (MARCENES et al.,
2000).

Cortes et al. (2001) avaliaram a prevaléncia de trauma dental em 3702 individuos de
nove a 14 anos de idade oriundos de escolas publicas e privadas de Belo Horizonte - MG. A
prevaléncia de traumatismo em criancas de nove anos de idade era de 8,0%; em adolescentes
de 12 e de 14 anos de idade, era de 13,6% e 16,1%, respectivamente.

Através do exame clinico de 652 adolescentes de 12 anos de idade que estudavam em
escolas publicas e privadas de Blumenau — SC, Marcenes et al. (2001) constataram que 58,6%
dos participantes tinham sofrido injurias dentais traumaticas.

Para determinar a prevaléncia do traumatismo dental no municipio de Biguacu-SC,
Traebert (2002) examinou 2493 adolescentes de 11 a 13 anos de idade. Verificou que 242
(10,7%) participantes apresentavam fratura coronaria. Observou também que, dentre os 294

dentes com sinais clinicos de traumatismo, apenas 46 (15,6%) apresentavam algum tipo de
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tratamento realizado, 116 (39,5%) apresentavam necessidade de tratamento e 132 (44,9%)
ndo necessitavam de tratamento.

Na capital de Santa Catarina - Florianopolis, Traebert et al. (2002) verificaram uma
prevaléncia de traumatismo dental de 18,9%, através do exame clinico de 307 adolescentes de
12 anos de idade.

Esses resultados discrepantes podem ocorrer devido a falta de padronizacdo nos
procedimentos de exame e na classificacdo das injurias (ANDREASEN; ANDREASEN,
1991). Estudos que adotam luz natural durante o exame clinico podem subestimar a real
prevaléncia de traumatismo. Luz artificial é de fundamental importancia quando se pretende
diagnosticar trincas de esmalte e alteracdo de cor da coroa (CORTES, 2000). Além disso,
investigacBes epidemioldgicas diagnosticam com menor frequéncia traumatismo com
envolvimento da polpa ou dos tecidos de suporte, uma vez que exames radiograficos e testes
de vitalidade pulpar ndo sdo empregados habitualmente (HAMILTON et al., 1997). As
fraturas envolvendo apenas esmalte sdo os tipos de trauma mais freqlientemente encontrados
nos estudos de base populacional (GARCIA-GODOY et al.,1981; HARGREAVES et al.,
1995; GARCIA-GODOY et al., 1985; FALOMO, 1986; HOLLAND et al., 1988; KASTE et
al., 1996; ZARAGOZA et al., 1998; MARCENES et al., 1999; MARCENES et al., 2000;
CORTES et al., 2001; MARCENES et al., 2001; NICOLAU et al., 2001; TRAEBERT et al.,
2002; TRAEBERT, 2002).

Entretanto, os estudos de prevaléncia do agravo em diferentes populagdes adquirem
enorme relevancia quando se pretende avaliar e comparar a condicdo de salde, planos de

salide, programas preventivos e servir como base para pesquisas futuras (WHO, 2003).

2.3.2 Estudos ambulatoriais

Embora estudos ambulatoriais de prevaléncia do trauma dental ndo sejam
representativos da populacéo, a relevancia deles é apoiada quando se pretende verificar o tipo
de tratamento mais comum e alocar profissionais e recursos financeiros para o0
desenvolvimento do trabalho (FLEMING et al., 1991).

A maioria dos estudos ambulatoriais baseia-se em grupos especificos de individuos
gue se apresentaram para o tratamento. Estudos realizados em ambiente hospitalar durante
atendimentos de emergéncia revelaram uma prevaléncia maior de luxagédo (GALEA, 1984;
BATTENHOUSE et al., 1988; MAJEWSKI et al., 1988; MARTIN et al., 1990; FLEMING et
al., 1991; SAE-LIM et al., 1995; WILSON et al., 1997). Por outro lado, estudos conduzidos
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em clinicas de escolas de Odontologia ou em clinicas privadas mostraram uma prevaléncia
maior de fratura de esmalte-dentina (ZADIK et al., 1979; KABA; MARECHAUX, 1989;
PEREZ et al., 1991; ZERMAN; CAVALLERI, 1993; ONETTO et al., 1994; CALISKAN;
TURKUN, 1995; OULIS; BERDOUSES, 1996; ROCHA; CARDOSO, 2001).

Pode-se especular que, pelo fato de a luxagdo envolver sangramento, o individuo
procura primeiramente o atendimento hospitalar (FLEMING et al., 1991; LUZ et al., 1994).

Kaba e Marechaux (1989) sugeriram que os tipos de trauma encontrados em amostras
hospitalares tendem a ser mais severos e envolver mais dentes em relacdo aqueles verificados
em amostras de estudos epidemioldgicos.

Os tipos de traumatismo mais freqiientes nos estudos de base populacional sdo fraturas
de esmalte, enquanto, nos estudos de base hospitalar, encontram-se fraturas mais complexas e
luxacgdes. Isto ocorre, provavelmente, pelo fato de fraturas e luxagdes de maior magnitude
levarem a busca por tratamento nas clinicas e hospitais, 0 que pode ndo ocorrer nos casos de
traumatismos de menor magnitude (TRAEBERT, 2002).

2.4 Fratura coronaria envolvendo dentina

A fratura coronéria envolvendo dentina € o tipo de traumatismo mais tratado pelos
cirurgides-dentistas, uma vez que € o trauma dental mais prevalente em estudos realizados em
clinicas odontolégicas (ZADIK et al., 1979; KABA; MARECHAUX, 1989; PEREZ et al.,
1991; ZERMAN; CAVALLERI, 1993; ONETTO et al., 1994; CALISKAN; TURKUN, 1995;
OULIS; BERDOUSES, 1996; ROCHA; CARDOSO, 2001). O cirurgido-dentista exerce um
papel importante no prognéstico de dentes com fratura envolvendo dentina. O bom
progndéstico depende do diagndstico acurado e de adequados procedimentos restauradores
(OISBURGH et al., 2002). O tratamento de lesbes dentarias traumaticas € uma estratégia de
promocdo de saude importante que pode evitar, significativamente, impactos biologicos e
sociais negativos. O tratamento pode restaurar a capacidade de comer, de sorrir e de mostrar
os dentes sem constrangimento além de melhorar a socializagdo (MARCENES, 2004).

Kaba e Maréchaux (1989) avaliaram o prognostico de 101 dentes que apresentavam
fratura em dentina, sem exposicao pulpar. Verificaram que 12 dentes (11,8%) necessitaram de
tratamento endodontico. Os sinais e sintomas que indicaram a necessidade da endodontia
nesses dentes fraturados ocorreram um més apos o trauma (dois dentes), um més e meio apos
o0 trauma (um dente), cinco meses apds o trauma (quatro dentes), um ano apés o trauma (dois

dentes) e seis anos ap6s o trauma (um dente).
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A causa comum de uma fratura coronaria é o impacto frontal, cuja energia exceda a
forca para a ruptura do esmalte e da dentina (ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).

2.4.1 Fratura de esmalte-dentina (FED) sem envolvimento pulpar

O diagnéstico da fratura envolvendo dentina sem exposicdo pulpar é feito através de
exame clinico da estrutura dentaria ausente. O dente com esse tipo de trauma apresenta-se
geralmente sensivel as variagfes térmicas, a desidratacdo e a pressdo devido ao
seccionamento dos tubulos dentinéarios. Essa sensibilidade € maior nos dentes jovens que
apresentam ampla camara pulpar além do numero e didmetro aumentados dos tubulos
dentinarios (PASHLEY et al., 1987).

Bactérias e produtos bacterianos tém sido considerados como 0s mais importantes
fatores etiologicos nas reacdes inflamatorias da polpa dental humana (BERGENHOLTZ et al.,
1982). Apds o trauma dental, bactérias podem potencialmente invadir os tdbulos dentinarios
seccionados e causar a inflamacéo pulpar.

Por outro lado, a polpa apresenta dois mecanismos de defesa: um mecanismo passivo e
um mecanismo ativo. O mecanismo passivo consiste de uma exteriorizagdo do fluido
dentinario de dentro dos tubulos (CIUCCHI et al., 1995), a qual coloca resisténcia a invasao
bacteriana. O mecanismo ativo consiste em desenvolver uma resposta inflamatéria imediata e
um aumento da circulacdo sangliinea que objetiva eliminar toxinas bacterianas e bactérias.
Qualquer fator que afete esses mecanismos protetores, tais como alteracdo da circulagédo
pulpar como nos casos de luxacdo concomitante, deve ser levado em consideracao durante um
plano de tratamento emergencial e prognéstico do dente traumatizado. Se ndo existem
alteracGes pulpares concomitantes e o suprimento sangiiineo é satisfatorio, ocorrerd somente
uma inflamacdo pulpar transitéria se o tratamento odontolégico priorizar um adequado
selamento dos tdbulos dentinarios (OLSBURGH et al., 2002).

Sendo assim, o tratamento para este tipo de injuria é realizado com resinas compostas
ou com a colagem do fragmento coronario (ANDREASEN; ANDREASEN, 1991;
OLSBURGH et al., 2002). Deve-se evitar o capeamento pulpar indireto anteriormente a
restauracdo de resina composta para que ocorra a penetracdo da resina dentro dos tabulos
dentinarios (tags) e haja o selamento hermético da restauracdo (OLSBURGH et al., 2002).

De modo geral, o progndstico pulpar é muito bom; pois conforme estudos clinicos
longitudinais que avaliaram o tratamento de fratura em dentina sem exposi¢do pulpar e sem

injaria periodontal concomitante, verificou-se que o indice de sucesso pulpar varia entre 94 a
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98% dos casos (CAVALLERI; ZERMAN, 1995; ROBERTSON et al., 1997). Ravn (1981)

verificou uma prevaléncia de 75% de sucesso do tratamento de fraturas em dentina tratadas
com restauracdo de resina composta. Borssén e Holm (2000) verificaram em estudo
longitudinal de 16 anos de acompanhamento que apenas 2% dos dentes com fratura em
dentina sem exposigédo pulpar necessitaram de tratamento endoddntico. No entanto, em dentes
que sofreram concomitantemente fratura em dentina e luxagéo, a prevaléncia de tratamento
endoddntico aumentou para 28%.

Um dos maiores desafios para o clinico é o restabelecimento da estética natural dos
dentes traumatizados. Sendo assim, a forma anatbmica, o contorno, a opacidade e a
translucéncia devem ser levados em consideracdo (DIETSCHI, 1995). Contudo, o progndstico
a longo prazo de restauracdes de classe IV em resina permanece questionavel com relacdo a
durabilidade e a estética. Robertson et al. (1997) relataram que em 15 anos, 19% das
restauracdes foram trocadas 10 vezes e que 25% foram julgadas insatisfatérias ao exame final.

Browning e Dennison (1996) verificaram que a maioria dos insucessos esteve
relacionada com falha do adesivo levando a trinca ou perda de substancia da resina, falha e
descoloracdo marginal. Outras razfes que independem da técnica, como a ocorréncia de novo
traumatismo, também levam a realizacdo de novas restauracdes. O tempo médio para a
substituicdo de restauracdes de resina classe IV foi de aproximadamente cinco anos.

Entretanto, sistemas adesivos de ultima geracdo tém melhorado sobremaneira os
materiais resinosos e, assim, espera-se que haja um aumento da longevidade dessas
restauracdes (OLSBURGH et al., 2002).

Uma alternativa considerada melhor que o tratamento com resina composta é a
colagem do fragmento dental. Essa técnica oferece varias vantagens, tais como reducdo do
tempo de tratamento clinico, restauracdo exata da morfologia e da textura do dente e um bem-
estar psicolégico para 0 paciente por estar novamente com o dente natural previamente
fraturado (ANDREASEN et al., 1993; ANDREASEN et al., 1995; FARIK et al., 1998). Essa
opcao de tratamento deve ser preferivel a resina composta quando o fragmento se encontra em

bom estado de conservagéo e adaptavel a superficie dental (ANDREASEN et al., 1995).

2.4.2 Fratura de esmalte-dentina com envolvimento pulpar

O diagnostico é feito atraves de exame clinico da estrutura dentéria ausente e

exposicdo pulpar. O dente apresenta sensibilidade as variacOes térmicas, a desidratacdo e a
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pressdo devido ao seccionamento dos tubulos dentinarios e exposic¢éo pulpar (ANDREASEN;
ANDREASEN, 1991).

Sabe-se que os dentes tém potencial para formar tecido duro — ponte de dentina - apos

uma exposi¢cdo pulpar tratada com um agente biocompativel. Sendo assim, a abordagem

conservadora deve ser preferivel sempre que possivel. Entretanto, alguns critérios que estdo

ligados ao natural potencial de defesa do dente devem ser levados em consideracdo, tais

como:
1-

tempo em que a polpa ficou exposta: um longo tempo de exposi¢cdo da polpa no
meio bucal reduz as chances de recuperacdo devido a quantidade de bactérias
que a invadem, provocando reacbes inflamatorias pulpares irreversiveis e
microabscessos (COX et al., 1985);

salde pulpar antes do trauma: o potencial de reparo diminui em polpa com
historia de traumatismo prévio ou de qualquer fator que tenha contribuido para
gerar alguma reacgéo inflamatoria (BAUME; HOLZ, 1981);

tamanho da exposicdo pulpar: quanto maior o didmetro da exposi¢do, menores
sdo as chances de recuperacdo através da formacdo da barreira dentinéria. O
tamanho limite para o0 sucesso do tratamento é 1,5mm de didmetro
(OLSBURGH et al., 2002);

idade do dente: é um critério controverso. Embora a circulacdo sangliinea seja
reduzida, muitos autores discordam da hipdtese de que a idade do dente dificulta
a formacdo da barreira dentinaria (BAUME; HOLZ, 1981);

luxagdo concomitante: se houver ruptura do feixe vascular, havera
comprometimento do suprimento nutricional da polpa, o que pode levar a perda
de vitalidade pulpar (ANDREASEN; ANDREASEN, 1991);

estagio de desenvolvimento radicular: as chances de sucesso sdo muito maiores
em dentes com apice aberto do que em dentes com completa formacéo radicular.
Dentes com fratura coronaria e luxacdo lateral, mas com apice aberto
apresentam uma chance de 15 a 60% de continuarem vitais apds o capeamento
direto (ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).

Desde a década de 80, o hidroxido de calcio tem sido o agente utilizado no

capeamento direto em injdrias dentais traumaticas. O hidroxido de célcio causa uma necrose

de coagulacdo, induz posteriormente uma leve irritacdo que leva células indiferenciadas da

polpa a se diferenciarem. A partir dai, as células diferenciadas sintetizam pré-dentina, que
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subsequentemente € mineralizada e transformada em dentina. Além disso, o hidroxido de
calcio tem a capacidade de garantir um campo operatorio estéril e de reduzir a hemorragia
(FOREMAN; BARNES, 1990).

E de extrema importancia que haja um eficiente selamento da dentina para prevenir
futuras invasdes bacterianas e produzir danos irreversiveis a polpa. O progndstico favoravel
de fraturas em dentina com envolvimento pulpar tratadas pelo capeamento direto com
hidroxido de calcio varia entre 63 e 88% (FUKS et al., 1982; RAVN, 1982; CAVALLERI,
ZERMAN, 1995).

A pulpotomia parcial deve ser realizada em dentes jovens, com apices abertos, finas
paredes dentinarias, e também quando o capeamento pulpar € contra-indicado devido ao
tamanho da exposicdo pulpar ou ao tempo de exposicdo da polpa no meio bucal. O
progndéstico favoravel ocorre em 94 a 100% dos casos. Essa alta taxa de sucesso estéd
diretamente relacionada ao eficiente selamento da restauracdo (CVEK, 1978; FUKS et al.,
1987; BLANCO, 1996). Esse procedimento é considerado provisério a longo prazo. Em
muitos casos, o tratamento indicado é a pulpectomia e insercdo de hidroxido de célcio na luz
do canal para que haja o fechamento do forame apical (CAVALLERI; ZERMAN, 1995).
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3 HIPOTESE

Adolescentes que sofreram fratura de esmalte-dentina apresentam maior prevaléncia
de prejuizo da fungdo bucal no desempenho didrio, mesmo depois de realizado o tratamento
odontolégico, quando comparados a adolescentes sem historia de traumatismo dental.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto do tratamento da fratura coronaria de esmalte — dentina sobre o
desempenho diario de adolescentes atendidos no Programa de Atendimento aos Pacientes
Traumatizados (PAPT) da disciplina de Odontopediatria da UFSC.

4.2 Obijetivos especificos

Estimar a prevaléncia de impacto no desempenho das atividades diarias de
adolescentes com fratura de esmalte-dentina (FED) tratada esteticamente e de adolescentes
sem histdria de trauma dental.

Testar a existéncia de associacdo entre trauma dental (fratura de esmalte-dentina -

FED) tratado esteticamente e impacto nas atividades diarias desempenhadas pelo adolescente.
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5 METODOS

5.1 Caracterizagdo do Programa de Atendimento aos Pacientes Traumatizados

O Programa de Atendimento aos Pacientes Traumatizados (PAPT) pertencente a
disciplina de Odontopediatria do Departamento de Estomatologia da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) foi instituido em agosto de 1998, sob orientacdo da Profa. Dra. Maria
Jose de Carvalho Rocha.

Esse programa foi criado em virtude da necessidade de acompanhamento longitudinal,
ininterrupto, dos pacientes traumatizados, cujo tratamento deve ser adequado a cada caso,
dependendo da idade da crianca, da gravidade do trauma e das condi¢des bucais.

Assim, devido ao fato de os casos de traumatismo dental ndo poderem ficar sujeitos ao
atendimento em dias preestabelecidos nas grades de horérios académicos, estagiarios
(cirurgides-dentistas) diretamente ligados a Disciplina de Odontopediatria e ao Departamento
de Estomatologia tornaram-se responsaveis pelo cuidado das criancas e adolescentes que
procuravam tratamento devido ao trauma dental.

Rocha e Cardoso (2001) realizaram um estudo com o objetivo de determinar os fatores
relacionados ao traumatismo em dentes permanentes de criancas atendidas no PAPT — UFSC.
Foram incluidas no estudo todas as criancas que buscaram atendimento no PAPT durante o
periodo de agosto de 1998 a dezembro de 1999. Desse modo, 36 criangas de sete a 12 anos de
idade tinham 72 dentes traumatizados. Verificaram que a ocorréncia de trauma foi maior em
meninos (61,1%, n=22). Observou-se ainda que 23 criancas (63,9%) tinham mais de um dente
traumatizado e que a reincidéncia de trauma ocorreu em 19,4% dos pacientes atendidos. O
tipo de trauma mais frequente foi a fratura coronaria envolvendo esmalte e dentina (51,4%).

Em 2003, constatou-se o sucesso do PAPT como servico de salde prestado a
comunidade de Floriandpolis e cidades vizinhas, uma vez que o numero de pacientes
atendidos devido ao traumatismo nos dentes permanentes aumentou de 36 para 116. A idade
variava de oito a 22 anos de idade. A maioria dos pacientes (n=76, 65,5%) era do género
masculino. Constatou-se ainda que 220 dentes permanentes foram afetados pelo traumatismo.
A maioria dos pacientes foi atendida no PAPT devido a fratura de esmalte-dentina (n=79,
68,1%) a avulsdo (n=16, 13,8%) e a subluxacdo (n=13, 11,2%). Intrusdo (n=4, 3,4%), fratura
corono-radicular (n=4, 3,4%), fratura de esmalte (n=4, 3,4%), luxacéo lateral (n=3, 2,6%),
extrusdo (n=2, 1,7%) e fratura radicular (n=2, 1,7%) foram menos prevalentes. A soma das

percentagens fornecera valores maiores que 100%, uma vez que, em alguns casos, um
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paciente teve mais de um tipo de traumatismo afetando o mesmo dente ou dentes diferentes.
Desse modo, alguns pacientes tiveram fratura de esmalte-dentina e subluxacdo (quatro);
fratura de esmalte-dentina e intrusdo (um); intrusdo e extrusdo (um); subluxacdo, luxacédo
lateral e avuls@o (um) e subluxacéo e fratura de esmalte (um).

Atualmente, o PAPT dispde de um protocolo para tratamento de dentes deciduos e
permanentes traumatizados, que € seguido pelas doutorandas Mariane Cardoso e Ana Cristina

Gerent Petry Nunes durante o atendimento clinico dos pacientes traumatizados.

5.2 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle de base hospitalar com o objetivo de
avaliar o impacto da condi¢do bucal sobre a vida diéria de adolescentes tratados no PAPT
devido a fratura de esmalte-dentina e de compara-lo com o impacto apresentado por
adolescentes sem traumatismo dental. A escolha deste tipo de estudo (FIG.1) deveu-se ao fato
de este ser uma forma de pesquisa na qual os fatores de risco para a ocorréncia do evento sdo
detectados de modo extremamente eficiente em termos de tempo e custo (PEREIRA, 2000).

Em relacdo a selecdo dos participantes para estudo, duas podem ser as possibilidades
de obtencédo de casos. Uma esta relacionada aos individuos afetados que procuram tratamento
em servicos de atencdo a salde, como hospitais, clinicas, postos de salde, entre outros. Sendo
assim, o estudo desses pacientes (casos) denomina-se de estudo de caso-controle de base
hospitalar. A outra possibilidade envolve a localizagdo e obtencdo de dados de individuos
afetados selecionados aleatoriamente de uma populacdo definida. Neste caso, denomina-se
estudo de caso-controle de base populacional (MEDRONHO et al., 2002).

A escolha do estudo de caso-controle de base hospitalar para a realizagdo desta
pesquisa surgiu da necessidade de se investigar o impacto do tratamento da fratura coronaria
de esmalte-dentina; tratamento esse fornecido pelo PAPT da disciplina de Odontopediatria da

UFSC sobre a qualidade de vida dos adolescentes.
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Figura 1: Delineamento do estudo de caso-controle
Fonte: Pereira (2000), p.295

5.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por adolescentes com idades entre 11 e 17 anos,
atendidos no periodo de agosto 1998 a maio de 2003, no PAPT. O grupo caso foi selecionado
dentre os pacientes tratados no PAPT, do periodo de agosto 1998 a dezembro de 2002, devido
ao tipo de traumatismo “fratura de esmalte e dentina com ou sem envolvimento pulpar”. O
grupo controle foi selecionado na escola em que estudavam os individuos do grupo caso. Para
selegcdo do grupo controle, foram escolhidos, na escola, os amigos mais proximos, pareados
por género e idade. Optou-se por selecionar quatro controles para cada caso, para melhorar o
poder estatistico do estudo, uma vez que o nimero de casos foi limitado pela casuistica do
PAPT.

5.4 Tamanho da amostra

Para se testar estatisticamente a hipotese tedrica anunciada, foi realizado o célculo do
tamanho da amostra a partir dos seguintes parametros:

- Nivel de confianga (1 - o) = 95%; (o = 0,05 ou 5%). Significa que haverd 5% de

probabilidade de resultado falso-positivo (erro tipo 1), ou seja, de concluir que ha

impacto quando de fato ndo ha.
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- Poder do teste (1 - B) = 80%. Significa que havera 20% de probabilidade de resultado
falso-negativo (erro tipo Il), ou seja, concluir que ndo ha impacto quando de fato
existe impacto.

- Prevaléncia estimada de impacto dentre os individuos ndo expostos ao trauma = 15%.

- Prevaléncia estimada de impacto dentre os individuos expostos ao trauma de 40%.
Esses valores foram baseados na prevaléncia de impacto do trauma em estudos de

casos e controles com adolescentes em Belo Horizonte (CORTES et al., 2002).

De posse de estimativas sobre esses quatro elementos, foi utilizado o programa de
computador EPI-INFO 6.0 (DEAN et al., 1994) para o célculo do tamanho da amostra
(Lwanga & Lemeshow, 1991).

Assim, considerando-se quatro controles para cada caso, obteve-se através do célculo

amostral:
- Grupo caso = 32 adolescentes

- Grupo controle = 128 adolescentes

5.5 Critérios de elegibilidade

Para a participacdo dos adolescentes do grupo caso, foram considerados os seguintes

critérios de incluséo:

a) ser paciente adolescente com idade entre 10 a 19 anos, atendidos no PAPT da
Disciplina de Odontopediatria da UFSC,
b) ter concluido a restauracdo definitiva (resina composta ou colagem de fragmento)

no PAPT devido ao traumatismo “fratura em dentina” ha mais de seis meses.

Foram excluidos da pesquisa 0s adolescentes do grupo caso que apresentavam uma ou

mais das seguintes caracteristicas:

a) estavam utilizando aparelho ortodéntico, prétese fixa ou removivel,

b) apresentavam outros traumatismos que geraram sequelas graves tais como
mobilidade dental e perda de dente,

¢) ndo apresentavam o dente fraturado restaurado definitivamente,

d) ndo estavam matriculados em nenhuma escola no momento da coleta de dados.



40

Para a participacdo dos adolescentes do grupo controle, foram considerados 0s

seguintes critérios de inclusdo:

a) apresentar a mesma idade e mesmo género do adolescente do grupo caso,
b) fazer parte do grupo de amigos do adolescente caso,

c) estudar na mesma escola do adolescente caso.

Foram excluidos da pesquisa os adolescentes do grupo controle que possuiam pelo

menos uma das seguintes caracteristicas:

a) apresentavam traumatismo dental,

b) estavam utilizando aparelho ortodontico, protese fixa ou removivel.

5.6 Selecdo da amostra

Todos os 79 adolescentes que apresentavam o traumatismo “fratura de esmalte —
dentina” tratados no PAPT durante o periodo de agosto de 1998 a dezembro de 2002 foram
analisados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo. Para isso, realizou-se avaliacdo
minuciosa de todas as fichas clinicas e esclarecimento das dividas com a pessoa responsavel

pelo atendimento desses pacientes.

5.7 Elenco de variaveis

5.7.1 Variavel dependente

Impacto do traumatismo sobre o desempenho diario de adolescentes foi avaliado
através do Oral Impact on Daily Performances — OIDP (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).
O OIDP foi o instrumento escolhido em virtude de ja ter sido validado para uso em
adolescentes no Brasil (GOES, 2001; CORTES et al., 2002). Além disso, permite avaliar
precisamente o impacto de problemas bucais na qualidade de vida dos individuos.

Essa variavel foi dicotomizada do seguinte modo:

0 = individuos que ndo apresentavam impacto (OIDP = 0)

1 = individuos que apresentavam impacto (OIDP > 1).



5.7.2 Variaveis independentes

O impacto do traumatismo sobre o desempenho diario foi associado com as variaveis
independentes, categorizadas nos QUADROS 1 e 2. As variaveis independentes foram
elencadas seguindo trés critérios: 1. a variavel de interesse (trauma dental); 2. as variaveis de

confundimento, necessarias para controlar o desfecho; 3. variaveis que serdo utilizadas em

carater exploratorio.

QUADRO 1 - Definicéo e categorizacdes das variaveis independentes.

Tipo de
variavel

Desmembramento da
variavel

Agrupamento e
categorizacoes

Trauma Dental
(variavel de interesse)

Fratura do tipo esmalte-
dentina

0- Grupo  controle, sem
trauma

1- Grupo caso, com trauma
tratado

indice Estético Dental
(IED)
(variavel de controle)

Severidade da ma oclusdo

0- Sem anormalidade

1- M4 oclusao definida

2- Ma oclusdo severa

3- M4 oclusdo muito severa

Cérie
(variavel de controle)

Registro de dentes com
leséo cavitada

0- Nenhum

1- Um dente cariado

2- Dois ou mais dentes
cariados

Escolaridade da mae
(variavel de controle)

Anos de estudo completos
COM sucesso

0- Alta
1- Baixa
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QUADRO 2 - Definicao e categorizagdes das variaveis independentes relacionadas ao

traumatismo dental.

Tipo de
variavel

Desmembramento da
variavel

Agrupamento e
categorizacOes

Trauma dental

Fratura de esmalte-dentina

0- Sem trauma.

1- Perda de estrutura do esmalte
e dentina, sem exposicdo pulpar

2- Perda de estrutura do esmalte
e dentina, com exposic¢ao pulpar

Alteracdo estética

Presenca de alteragéo
estética devido ao
traumatismo ou ao

tratamento

0- Sem trauma
1- Ndo
2- Sim

Alteracéo de cor

Alteracdo de cor da coroa
dental

0- Sem trauma
1- Ndo
2- Sim

Restauracao insatisfatoria

Critérios de avaliacao de
restauracao de resina
composta definidos pela
American Dental
Association (1996)

0- Sem trauma
1- Néo
2- Sim

5.8 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através dos seguintes procedimentos:

- pergunta dirigida a mae

- entrevista com os adolescentes

- exame clinico bucal dos adolescentes

5.8.1 Pergunta dirigida a mae

Encaminhou-se a mée, juntamente com a carta de apresentacdo e o termo de

consentimento, uma pergunta sobre o seu grau de escolaridade (ANEXO A).
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5.8.2 Entrevista

A entrevista foi o0 método utilizado para a coleta dos dados referentes ao impacto do
traumatismo no desempenho diario dos adolescentes.

O OIDP em formato de entrevista foi validado para o portugués (GOES, 2001) e foi
utilizado neste estudo de acordo com o roteiro padronizado por este autor (ANEXO B).

O uso de entrevista em pesquisa implica que o pesquisador interaja diretamente com o
pesquisado. Este método de coleta de informacéo € particularmente bem adaptado a situacdes
nas quais um contato direto com o individuo é desejavel ou quando se pretende obter
informacdes sobre questdes complexas, que exigem resposta elaborada. Uma das vantagens
da informacdo fornecida oralmente é que esta permite a obtencdo de elevados indices de
resposta. Em relagdo ao questionario, a entrevista tem a vantagem de permitir um melhor
controle sobre a confidencialidade dos dados, um melhor percentual de retorno e néo
apresenta a desvantagem de perguntas ficarem sem respostas (MARCONI; LAKATOS,
1990). Alem dessas vantagens em relacdo ao questionario, a entrevista € o melhor método
quando se utiliza o OIDP como instrumento de avaliacdo de impacto da satde bucal sobre a
qualidade de vida. Segundo Robinson et al. (2001), o uso do OIDP em formato de

questionario pode resultar em perda de informacGes importantes.

5.8.3 Obtencao de dados clinicos

5.8.3.1 Registro do traumatismo dental

Para a obtencdo dos dados clinicos do grupo controle, objetivou-se primeiramente
diagnosticar a ocorréncia de trauma dental e suas sequelas, através de exame clinico realizado
na propria escola, no horario das aulas. Caso diagnosticado, o escolar era imediatamente
excluido do estudo e encaminhado ao PAPT.

Durante o exame, o escolar permaneceu sentado em uma cadeira ao lado de uma mesa,
defronte ao examinador e uma janela, para aproveitar 0 maximo de luz natural. Foram
examinados todos 0s incisivos permanentes, assim como os tecidos adjacentes, vestibular e
palatal/lingual, na seguinte seqliéncia: segmento superior direito, segmento superior esquerdo,
segmento inferior esquerdo e segmento inferior direito. Os dentes foram secos e limpos com

gaze e a coroa foi examinada para avaliacdo do tratamento providenciado no grupo caso e
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para avaliacdo de possivel perda da estrutura dentaria devido a traumatismo, no grupo
controle.

Para eliminar a possibilidade de perda de estrutura dentaria por atri¢do, solicitou-se
gue os escolares fizessem movimento de lateralidade e protrusdo, quando necessario
(TRAEBERT, 2002).

Durante a coleta de dados do grupo caso, a ficha clinica de cada participante obtida no
PAPT (ANEXO C) era anexada a ficha clinica de coleta de dados. Sendo assim, 0s critérios
de mensuragdo do traumatismo dentario utilizados neste estudo foram 0s mesmos que sdo
empregados no PAPT (ANDREASEN, 1994) (ANEXO D).

Utilizaram-se espelhos clinicos planos esterilizados, e espatulas de madeira
descartaveis. Os espelhos clinicos foram empacotados em nimero suficiente para cada dia de
trabalho e esterilizados previamente em autoclave.

Realizou-se também a mensuragdo do tratamento providenciado como reparo ao
traumatismo atraveés dos critérios adaptados de O Brien (1994) e Kaste et al. (1996) (ANEXO
D).

A avaliacdo da restauracdo estética providenciada no grupo caso foi realizada através
dos critérios determinados pela ADA (1996) (ANEXO D).

5.8.3.2 Registro da severidade da mé ocluséo

Para a andlise da necessidade de tratamento ortodéntico e dos tipos especificos de ma
oclusdo (varidveis potencialmente confundidoras) associados aos dentes anteriores (dentes
ausentes, apinhamento incisal, espacos incisais, diastema mediano, irregularidade anterior da
maxila, irregularidade anterior da mandibula, mordida cruzada anterior, mordida aberta e
overjet), foram utilizados os critérios estabelecidos pelo indice Estético Dental (IED) (Cons et
al., 1983). Para o registro da severidade da ma ocluséo, foram utilizados espelhos clinicos e
sondas periodontais milimetradas (sonda do Community Periodontal Index — CPI), para medir
0 overjet, diastema e apinhamento. A forma de utilizacdo e interpretacdo desse instrumento
esta descrita de forma detalhada no ANEXO E.
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5.8.3.3 Registro dos dentes com lesdes cavitadas

Seguiram-se 0s mesmos critérios determinados pela OMS (1997) para avaliar o
CPOD. No entanto, somente o componente C foi avaliado, por ser a lesdo cavitada
responsavel pelo prejuizo de algumas fungdes bucais (PERES et al., 2003) e atuar como
variavel confundidora no presente estudo. Registrou-se, desse modo, a presenca de lesdes
cavitadas sem tratamento e de dentes restaurados com lesdes de cérie cavitadas (ANEXO F).
Para a avaliacdo das lesdes cavitadas, o examinador utilizou gaze, rolinhos de algoddo, pinca
e espelho clinico.

5.9 Equipe de trabalho e treinamento

A composi¢do da equipe bem como suas func¢des estdo descritas como exposto a
sequir:

e uma examinadora (pesquisadora principal) realizou os exames;

e uma anotadora (académica do curso de Odontologia, bolsista PIBIC-iniciacdo
cientifica), previamente treinada, anotava os dados ditados pela examinadora e
efetuava os encaminhamentos dos alunos para postos de saude ou atendimento
na universidade apds 0s exames;

e uma monitora (académica do curso de Odontologia) fez contato telefénico
prévio com as maes, com os diretores das escolas um dia antes da entrega dos
termos de consentimento e organizacdo da sala e dos alunos a serem
examinados no momento da coleta de dados.

O treinamento da equipe foi realizado teoricamente através de trés reunides de 40 min
de discussdes conjuntas acerca do trabalho e sua metodologia. O treinamento pratico da
equipe foi realizado durante o pré-teste dos instrumentos de pesquisa, na etapa de calibracéo.

5.10 Calibracéo da examinadora

Conceitua-se calibracdo como sendo a repeticdo de exames nas mesmas pessoas pelos
mesmos examinadores, ou pelo mesmo examinador, em tempos diferentes, a fim de diminuir
as discrepancias de interpretacio nos diagnosticos (WHO, 1993). E um treinamento que busca
padronizar e assegurar a uniformidade de interpretagdo, compreensdo e aplicagdo dos critérios

de diagnostico das condicdes clinicas a serem observadas. Além disso, minimiza variacGes
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entre observacdes realizadas pelo pesquisador, nos diversos momentos da pesquisa, ao que €
denominado calibragéo intra-examinador (PEREIRA, 2000).

Algum grau de variacdo ou erro de diagnostico pode ocorrer quando se examinam
muitas pessoas, sendo necessaria a mensura¢do do mesmo. As divergéncias de diagnostico
podem ocorrer entre os diferentes examinadores (erros entre examinadores) ou entre
diferentes exames de um mesmo grupo de pessoas, por um examinador ao longo do tempo
(erros intra-examinador). Em publicacdes cientificas, a apresentacdo da quantificacdo das
divergéncias de diagnéstico ocorridas durante o estudo é recomendavel, pois facilita o
julgamento do leitor quanto a confiabilidade dos resultados (PERES et al., 2001).

Neste estudo, a etapa de calibracdo foi realizada na Escola Estadual Padre Anchieta,
em Floriandpolis segundo metodologia descrita por Peres et al. (2001). Os participantes foram
examinados somente apos a assinatura pelos pais ou responsaveis do termo de consentimento
para a realizacdo dos exames clinicos. Por razfes éticas, assegurou-se o atendimento
odontoldgico dos escolares que apresentavam necessidade de tratamento em reunido com o
proprio cirurgido-dentista que atendia no consultorio odontoldgico da escola.

A primeira etapa consistiu de estudo dos critérios para a coleta dos dados clinicos de
traumatismo dentério tratado, de avaliacdo da restauracdo de resina composta, do indice de
carie e da severidade da ma oclusdo. Em seguida, foi realizado o exercicio de calibracédo
propriamente dito.

A calibracdo consistiu de um exercicio clinico cujo objetivo foi propiciar a
examinadora a fixacdo dos critérios de diagnostico. Estudantes (10) previamente selecionados
por apresentarem fratura coronaria tratada com resina composta ou com resina composta e
endodontia, foram selecionados por apresentarem diversas situacfes de diagndéstico elencadas
nos critérios. Além desses, outros 10 estudantes foram aleatoriamente selecionados para
participarem do exercicio de calibracdo. A seguir, a examinadora realizava 0s exames e a
anotadora transcrevia os codigos dos diagnosticos para as fichas padronizadas. Uma semana
apos, novo exame foi realizado em todos os participantes e verificaram-se, atravées das fichas,
as divergéncias ocorridas. Montaram-se matrizes para comparar as divergéncias e
concordancias, considerando-se cada um dos dentes e situagdes separadamente (ANEXO G).
Considerou-se como concordancia minima adequada o valor de K=0,70. Os resultados de
reprodutibilidade intra-examinador obtidos no exercicio de calibracdo através da estatistica

Kappa encontram-se na TAB.1.
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Tabela 1. Resultados de reprodutibilidade intra-examinadora obtidos através da estatistica

Kappa, no exercicio de calibragéo.

CONDICAO ESTUDADA | VALOR DE KAPPA
Traumatismo dente 12 1,00
Traumatismo dente 11 0,84
Traumatismo dente 21 1,00
Traumatismo dente 22 1,00
Traumatismo dente 32 1,00
Traumatismo dente 31 0,78
Traumatismo dente 41 1,00
Traumatismo dente 42 1,00

CPOD 0,84

Apinhamento nos segmentos anteriores 1,00
Espacamento nos segmentos anteriores 1,00
Diastema mediano 0,85
Irregularidade anterior superior 0,81
Irregularidade anterior inferior 0,71
Sobressaliéncia superior anterior 0,87
Sobressaliéncia anterior inferior 1,00
Mordida aberta anterior vertical 1,00
Restauracdo dente 22 1,00
Restauracdo dente 21 0,81
Restauracdo dente 11 0,78

5.11 Procedimentos de Biosseguranca

Os padrdes e recomendacdes nacionais de biosseguranca foram seguidos tanto para o
controle da infeccdo quanto para a eliminacdo de residuos. A propria pesquisadora
(examinadora) foi a responsavel pela manutengdo do controle adequado da infeccdo durante
os procedimentos de exame clinico. A pesquisadora (examinadora) realizou 0s exames
trajando roupa branca, gorro, mascara, oculos, avental branco e luvas de latex descartaveis.
Todos os instrumentais foram previamente esterilizados em autoclave e, ap6s o uso, cada
instrumental foi colocado em solu¢do de glutaraldeido, lavados, secos e, posteriormente,
embalados para serem novamente esterilizados. Os espelhos clinicos e sondas foram

empacotados em numero suficiente para cada dia de trabalho (Brasil, 2000).
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5.12 Principios éticos

5.13 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC

Conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS), de 10 de outubro de
1996, o projeto de pesquisa foi submetido & anélise e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
parecer de niumero 158/03 (ANEXO H).

Seguindo os principios estabelecidos pela resolucdo 196/96 (CNS), enviou-se uma
carta de apresentacao a todos os pais ou responsaveis legais pelos adolescentes, descrevendo-
se 0s principais pontos envolvidos na realizacdo da pesquisa. Além disso, foi enviado o
Termo de Consentimento Livre e Informado para que o0s responsaveis optassem livremente
pela sua participagéo e a de seus filhos na pesquisa. Foi garantido ainda o direito de ndo
identificacdo dos participantes (ANEXO A).

Apbs a aprovacdo do projeto pelo CEPSH, procedeu-se a realizacdo do estudo-piloto.

5.14 Estudo-Piloto

A metodologia proposta no projeto foi testada em um estudo-piloto. Esse estudo foi
realizado na Escola Estadual Padre Anchieta, situada no Bairro Agrondmica, em
Floriandpolis-SC, envolvendo 43 escolares.

Optou-se por essa escola para a realizacdo do estudo-piloto devido ao fato de a
pesquisadora estar realizando uma outra pesquisa nesse mesmo estabelecimento de ensino.

Inicialmente, a diretoria da escola foi informada sobre o estudo-piloto apo6s a
exposi¢do da justificativa, dos objetivos, da metodologia e do parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa. O consentimento da diretoria foi imediato.

Desse modo, alguns adolescentes portadores de fratura coronaria de esmalte-dentina,
tratados com resina composta, foram identificados e selecionados para participarem do
estudo-piloto. Cada adolescente do grupo caso indicava o nome de quatro amigos da escola de
mesma idade e género. Sendo assim, nesse mesmo dia, foram entregues a carta de
apresentacdo e o0 termo de consentimento aos 10 adolescentes com traumatismo tratado
(casos) e aos 40 adolescentes que foram selecionados como controles. No momento da
entrega da carta de apresentagdo e termo de consentimento, a pesquisadora explicava

exaustivamente sobre a necessidade da colaboracdo e do senso de responsabilidade com o
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desenvolvimento do estudo. Ao término da reunido, a pesquisadora esclarecia que, se alguém
ndo quisesse participar, poderia desistir naquele momento sem qualquer problema ou prejuizo
para 0 aluno. Nesse momento, quatro alunos do grupo controle desistiram de participar do
estudo piloto e outros quatro adolescentes foram selecionados.

A mesma explicagdo fornecida aos adolescentes anteriormente foi dada aos novos
participantes. Diante da concordancia de todos os adolescentes em relacdo a participa¢do no
estudo, solicitou-se a eles que comparecessem a escola no dia seguinte, com o termo de
consentimento assinado pelos pais ou responsaveis, para a realizacdo dos exames clinicos.

No dia seguinte, em horario determinado pela escola, a equipe realizou a coleta de
dados. Verificou-se que cinco pais ndo permitiram a participacdo dos filhos e dois alunos
esqueceram 0 termo de consentimento em casa. Sendo assim, 43 adolescentes foram
examinados (TAB. 2).

Inicialmente, foram chamados a sala de aula o aluno (caso) e os quatro amigos
(controle) a0 mesmo tempo. Assim que esses alunos chegavam ao local do exame, a
entrevista (OIDP) era realizada com um aluno de cada vez. J& nesse momento, verificou-se
gue essa dinamica deveria ser mudada, pelas seguintes razdes:

1- os adolescentes ficavam inibidos ao responder a entrevista na frente dos colegas

(especialmente aqueles com problemas bucais),

2- conversas e piadas entre os adolescentes que estavam sendo submetidos ao
exame bucal ou a entrevista prejudicaram a concentra¢do da examinadora e 0
andamento do estudo.

Por essas razdes, decidiu-se chamar dois alunos de cada vez. Enquanto um aluno era
examinado em uma extremidade da sala, 0 outro respondia a entrevista na outra extremidade.
Isso evitou a comunicacgéo e a inibigdo entre os adolescentes.

Os tempos médios da entrevista (OIDP) e do exame clinico bucal foram contabilizados
com o objetivo de informar aos professores e a diretoria quanto tempo, em média, os alunos

se ausentariam da sala de aula:

e Entrevista OIDP — 1"00 min (quando o aluno ndo relatava impacto) e 4°20 min
por aluno (quando relatava impacto),

e Carie — componente C do CPOD - 1°00 (quando o aluno ndo apresentava
lesdo cavitada) e 2°30 (quando o aluno apresentava lesdo cavitada),

e |ED-2700 min



50

e Traumatismo — 100 min (quando o aluno ndo apresentava traumatismo) e
3’00 min (quando o aluno apresentava o traumatismo tratado - avaliacdo do
tratamento).

e Tempo maximo de avaliacdo por aluno: 11°50 min.

Os proprios alunos, assim que terminavam o exame bucal e a entrevista, chamavam os

préximos participantes na sala de aula.

5.14.1 Considerac0es sobre o Estudo Piloto

Ap0s a implantacdo da nova dindmica, a coleta de dados ocorreu tranquilamente.

No entanto, um problema levantado nesse estudo piloto foi a presenca de traumatismo
dental entre os alunos selecionados para o grupo controle. Ao término dos exames bucais,
constatou-se que dois alunos do grupo controle apresentavam traumatismo dental (um com
fratura de esmalte e um com fratura de esmalte e dentina) (TAB. 2).

Diante dessa situacdo e, na impossibilidade de realizacdo do exame bucal sem o
consentimento dos pais, decidiu-se que, ao realizar a selecdo dos alunos do grupo controle, a
equipe questionaria esses alunos sobre a ocorréncia de trauma dental, sem, entretanto, realizar
os exames. Todos os alunos que relatassem trauma dental seriam excluidos do estudo, mas
encaminhados para o PAPT da UFSC.

TABELA 2 - Esquema representativo das perdas do estudo-piloto

Alunos selecionados  Alunos examinados  Alunos excluidos Perdas n (%)
apds o0 exame
50 43 2 9 (18)

A entrevista (OIDP) mostrou-se de facil entendimento por todos os participantes, as
fichas de exame continham todos os itens e, assim, o desenvolvimento da pesquisa foi

direcionado para o estudo principal.
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5.15 Estudo Principal

Dentre os 79 pacientes atendidos no PAPT, selecionados para o estudo, quatro néo
apresentavam a idade definida pelos critérios de inclusdo e 18 estavam em tratamento ou nédo
tinham concluido o tratamento hd mais de seis meses no momento da coleta de dados. Sendo
assim, 57 pacientes foram selecionados para compor o grupo caso. Inicialmente, foi
confeccionada uma listagem que constava o nome completo e idade do adolescente, nome da
mée ou responsavel e o(s) telefone(s) de contato. De posse dessa listagem, ligacGes
telefénicas foram realizadas para todos 0s pais (responsaveis) para uma apresentacdo inicial
da equipe de trabalho, dos objetivos da pesquisa e obtencdo do nome, telefone e local da
escola (acesso mais facil) em que o filho estudava, além do horério das aulas. Solicitava-se ao
responsavel que avisasse ao filho que ele seria chamado na sala de aula. Depois de finalizada
essa primeira etapa, constatou-se que 15 pacientes ndo foram localizados (mudaram de
cidade, de telefone ou de residéncia) e uma mée negou dar as informagdes necessarias.

A etapa seguinte consistiu em telefonar para as escolas, conversar com o diretor ou
responsavel substituto e agendar uma visita para que fossem entregues a carta de apresentacao
e 0 termo de consentimento a cada participante (caso e controles).

Na escola, o aluno selecionado (grupo caso) era chamado na sala de aula. Solicitava-se
que ele selecionasse 0s seus quatro melhores amigos na escola. Em seguida, verificavam-se a
idade e o0 género dos adolescentes selecionados pelo caso. Se 0 género, ou a idade, ndo fosse
compativel, pedia-se ao aluno que selecionasse outro colega. Caso 0s adolescentes
selecionados como controles preenchessem os critérios de inclusdo, eles eram imediatamente
chamados na sala de aula. Assim que chegavam ao local determinado pela diretoria da escola,
a pesquisadora fazia a apresentacdo da equipe de trabalho, explicava o motivo da pesquisa e
como seria a realizacao desta.

Assim como realizado no estudo piloto, no momento da entrega da carta de
apresentacédo e do termo de consentimento, a pesquisadora conscientizava os alunos sobre a
necessidade da colaboracdo e do senso de responsabilidade com o desenvolvimento do estudo.
Ao término da reunido, a pesquisadora esclarecia que, se alguém nao quisesse participar,
poderia desistir sem qualquer problema ou prejuizo para o aluno. Foi solicitado aos
adolescentes que entregassem aos pais ou responsaveis um envelope que continha a carta de

apresentacdo, o termo de consentimento livre e esclarecido e uma pergunta sobre o grau de
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escolaridade da mée. Em seguida, marcava-se uma data (dia seguinte) para a devolugédo do
termo de consentimento.

Na data agendada, os participantes que trouxeram o termo de consentimento assinado
foram avaliados. Além disso, a pesquisadora conversava novamente com os adolescentes que
se esqueciam de entregar 0s questionarios aos pais e era agendada uma nova data para a
entrega dos termos de consentimento e avaliacdo desses participantes.

A taxa de entrega e de devolucdo dos termos de consentimento esta apresentada na
TAB. 3.

Tabela 3 - Esquema representativo das perdas do estudo principal

Entrega Entrega Devolugdo  Devolugdo Perdascaso Perdas controle
casos controles casos controles n(%) n(%)
41 164 40 160 1(2,4) 4(2,4)

Dois alunos eram chamados na sala de aula por vez. Enquanto um aluno respondia a
entrevista (OIDP), o outro aluno respondia os dados contidos na ficha de exame clinico e era
examinado. Depois de os dois alunos serem examinados e terem respondido a entrevista,
voltavam para a sala de aula e chamavam os outros colegas que iriam participar da pesquisa.

Para se obter o numero de casos (40) e controles (160), foi necessaro visitar 28 escolas

localizadas nos municipios de Florianopolis, Sdo José e Biguacu.

5.16 Processamento dos dados

Os resultados foram digitados e organizados em um banco de dados, utilizando-se o
software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 10.0. O processamento incluiu
codificagéo, digitacdo e edicdo dos dados. Esse processo foi realizado por duas pessoas. Uma
digitava os dados e a outra conferia a digitacdo. Apds a inclusdo no banco de dados, cada
envelope contendo os dados referentes ao exame clinico e entrevista foi codificado e recebeu
um namero correspondente no banco de dados. Esse mesmo numero foi escrito na parte
superior das folhas para se evitar perdas. A conferéncia dos dados digitados foi realizada duas

vezes pela pesquisadora e auxiliar.
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5.17 Andlise estatistica

5.17.1 Anélise descritiva

Inicialmente, foi realizada a descricdo das freqiiéncias absolutas e relativas das

variaveis estudadas.

5.17.2 Andlise univariada

A analise univariada foi realizada para se verificar a associacdo entre cada uma das
variaveis independentes com a variavel dependente. O impacto do traumatismo dental sobre a
qualidade de vida (OIDP) foi a varidvel dependente. A associacdo dessa variavel com as
variaveis independentes (QUADROS 1 e 2) foi avaliada inicialmente através dos testes qui-
guadrado e exato de Fisher. Considerou-se como hipdtese nula a inexisténcia de associacdo

entre as variaveis. Essa hipotese foi considerada falsa quando o valor-p resultante foi < 0,05.

5.17.3 Analise multivariada — Regressao logistica condicional

Para se verificar a associacdo independente do impacto do tratamento da fratura em
dentina sobre a qualidade de vida dos adolescentes, as variaveis em estudo foram incluidas
passo a passo em um modelo de regressdo logistica multipla condicional (HOSMER,;
LEMESHOW, 1989).

A regressdo logistica €, atualmente, a técnica padrdo de analise para estudos clinicos
com resposta binaria. Esse tipo de regressdo é adequado para situagcBes em que a variavel
resposta assume apenas dois valores: zero (0), usado para representar a resposta considerada
sucesso e um (1), para resposta considerada falha. Assim, a finalidade € encontrar um modelo
para o comportamento da probabilidade de risco em termos de variaveis explicativas.

Ao contrario da analise univariada, a analise multivariada permite verificar se uma
colecdo de variaveis, cada uma fracamente associada com a variavel resposta, torna-se um
importante preditor de risco quando tomada conjuntamente.

Foram incluidas no modelo todas as varidveis confundidoras, independentemente da

significancia obtida no teste qui-quadrado ou exato de Fisher. O modelo foi ajustado pelo
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efeito de todas as variaveis, ou seja, foi determinado o efeito de cada exposicgéo,
independentemente do efeito de outros fatores, na probabilidade de o trauma dental (fratura

em dentina), mesmo apds o tratamento, ainda prejudicar a qualidade de vida de adolescente.
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5.18 Fluxograma explicativo da metodologia empregada
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6. RESULTADOS

6.1 Estatistica descritiva

O ndmero total de adolescentes entrevistados foi de 200, sendo 40 do grupo caso, ou
seja, pacientes que completaram o tratamento estético no PAPT devido a fratura de esmalte-
dentina, com ou sem exposi¢do pulpar, e 160 do grupo controle cujos participantes nédo
apresentavam sinais clinicos de traumatismo dental.

Os grupos de caso e de controle foram pareados por idade, género e nivel
socioeconémico, adotando-se a escola como proxy do nivel socioeconémico. A idade variou
de 11 a 17 anos, sendo que 15 (7,5%) tinham 11 anos de idade, 40 (20%) 12 anos, 25 (12,5%)
13 anos, 30 (15%) 14 anos, 45 (22,5%) 15 anos, 30 (15%) 16 anos e 15 (7,5%) 17 anos. Para
facilitar a analise estatistica, a idade foi dicotomizada em dois grupos: 1. Adolescéncia inicial
(11 a 14 anos) e 2. Adolescéncia média (15 a 17 anos). A maioria dos participantes era do
género masculino (67,5%). Apesar de a escolaridade das mées (nivel socioeconémico) ndo
apresentar valores idénticos, verificou-se, atraves do teste qui-quadrado, que ndo existem

diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos (TAB.4).

Tabela 4: Distribuigéo de frequéncia dos participantes que compuseram 0s grupos de caso e
de controle, segundo a idade em anos, género e escolaridade da mée.

GRUPO CASO GRUPO TOTAL
CONTROLE p*
n (%) n (%) n (%)
IDADE (ANOS)
11a14 22 (55) 88 (55) 110  (55) 1,000
15a17 18 (45) 72 (45) 90  (45)
GENERO
Masculino 27 (67,5) 108 (67,5) 135 (67,5) 1,000
Feminino 13 (32,5) 52 (32,5) 65  (55)
ESCOLARIDADE
DAS MAES *

(anos de estudo

concluidos com éxito)
8 anos ou menos 21 (52,5) 102 (63,8) 123 (61,5) 0,191
9 anos ou mais 19 (47,5) 58 (36,3) 77 (38,5

*teste de associagdo y?
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A distribuicdo dos participantes que compuseram 0S grupo caso e de controles
segundo ma oclusdo (IED) e carie (C-CPOD) é mostrada na TAB. 5. Observou-se que 32,5%
dos adolescentes do grupo caso e 24,4% do grupo controle apresentavam ma oclusdo. Em
relacdo a cérie, 7,5% dos participantes do grupo caso e 16,3% do grupo controle tinham um
dente cariado. Dois ou mais dentes cariados foram observados em 10% dos individuos do
grupo caso e em 4,4% do grupo controle. Estas diferencas, entre os dois grupos, apesar de ndo
serem estatisticamente significantes, reforcam a necessidade de controle destas variaveis

durante a analise estatistica, pois sdo potenciais confundidoras.

Tabela 5: Distribuicdo de frequéncia dos participantes que compuseram 0s grupos de caso e

de controle, segundo ma ocluséo (IED) e carie (C-CPOD).

GRUPO GRUPO TOTAL p*
CASO CONTROLE
n (%) n (%) n (%)

MA OCLUSAO

Sem ma ocluso 27 (675) 121 (756) 148 (74,00 0295
Com maé ocluséo 13 (32,5) 39 (24,4) 52 (26,0
C-CPOD

Nenhum

33 (82,5 127 (79,4) 160 (80,0) 0,168
(7,5) 26 (16,3) 29 (145
4 (100) 7 (44 11  (55)

Um dente afetado
Dois ou mais dentes
afetados

* teste de associacdo y°

Através da TAB. 6, observa-se que a prevaléncia do impacto foi maior no grupo caso
do que no grupo controle em quase todas as atividades avaliadas. Dentre os adolescentes com
historia de FED tratada, 40% apresentaram, pelo menos, uma atividade diaria prejudicada nos
ultimos seis meses. No grupo de adolescentes sem histdria de traumatismo, 16,9% relataram
apresentar algum impacto da condicdo bucal na vida diaria. Em ambos os grupos, as
atividades de impacto seguiram uma ordem de prevaléncia semelhante. Em uma ordem
decrescente, verificou-se que as atividades mais afetadas pela condi¢do bucal foram: Mostrar
0s dentes ao sorrir (casos: 35,0%; controles: 13,8%), Comer (casos: 15,0%; controles: 4,4%),
Falar (casos: 5,0%; controles: 1,2%), Manter o estado emocional constante (casos: 2,5%;
controles: 0,0%) e Limpar a boca (casos: 0,0%; controles: 0,5%). Nenhum adolescente
pesquisado relatou impacto nas atividades de Dormir, Realizar tarefas escolares, Praticar
atividades esportivas e Sair com amigos.
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Tabela 6: Distribuicdo de frequéncia dos participantes que compuseram 0s grupos de caso e

de controle, segundo o impacto da condicdo bucal no desempenho de atividades diarias.

GRUPO CASO GRUPO TOTAL
CONTROLE
n (%) n (%) n (%)
COMER
OIDP =0 34 (85,0) 153  (95,6) 187 (93,5 0,015*
OIDP>1 6 (15,0) 7 (4,4) 13 (6,5)
FALAR
OIDP =0 38 (95,0) 158 (98,8) 196 (98,0) 0,179**
OIDP >1 2 (5,0) 2 1,2) 4 (2,0)
MOSTRAR OS
DENTES (SORRIR) 0.002*
OIDP =0 26 (65,0) 138 (86,3) 164 (82,0) '
OIDP>1 14 35,0) 22 (13,8) 36 (18,0)
MANTER O ESTADO
EMOCIONAL
CONSTANTE
OIDP =0 39 (97,5) 160 (100,0) 199  (99,5) 0.215%*
OIDP >1 1 (2,5) 0 (0,0) 1 (0,5) ’
LIMPAR A BOCA
OIDP =0 40  (100,0) 159  (99,5) 199  (99,5) 0.215%*
OIDP >1 0 (0,0) 1 (0,5) 1 (0,5) ’
OIDP TOTAL
OIDP =0 24 (60,0) 133  (83,1) 157 (78,5 0,001*
OIDP>1 16 (40,0) 27  (16,9) 43 (21,5)

* teste de associacdo y°

** teste exato de Fisher

Quanto a frequiéncia do impacto relatado, verificou-se que 25,0% dos adolescentes do
grupo caso relataram que sentiam o incomodo todos os dias ou quase todos os dias. No grupo
controle essa frequéncia foi observada em 11,9% dos participantes (TAB.7).

Quanto a severidade do impacto, observou-se que a maioria dos participantes do grupo
caso relatou um efeito moderado (12,5%) e extremo (10,0%). Dentre os participantes do
grupo controle, o impacto tinha pouco efeito para a maioria (8,1%) (TAB.8).

A principal causa de impacto dentre os participantes de ambos os grupos foi a
insatisfacdo com a aparéncia dos dentes (casos: 30,0% e controles: 11,9%) (TAB.9).

No grupo caso, a maioria dos participantes relatou que a principal causa da

insatisfacdo com a aparéncia era a posicao dos dentes (17,5%), seguida pela cor dos dentes
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(7,5%) e restauracdo insatisfatoria (7,5%). No grupo controle, a insatisfacdo com a aparéncia

dos dentes foi causada especificamente pela posicéo dos dentes (TAB. 10).
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Tabela 7: Distribuicdo da freqliéncia de impacto da condigdo bucal no desempenho diério dentre os participantes que compuseram 0s grupos de

caso e de controle.

FREQUENCIA
Nunca Menosde 1vez 1ou2vezespor 1ou?2vezespor 3advezespor Todos osdias Total
por més més semana semana
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

GRUPOCASO 24 (60,0) 1 25 1 (2,5) 3 (7.5) 1 25) 10 (250) 40  (100,0)

GRUPO 133 (83,1 0 0,0 1 0,6 6 3.8 1 0,6 19  (11,9) 160 (100,0
CONTROLE (83,1) (0,0) (0,6) (3.8) (0,6) (11,9) ( )

Tabela 8: Distribuicdo da severidade de impacto da condicdo bucal no desempenho diério dentre os participantes que compuseram 0s grupos de
caso e de controle.

SEVERIDADE
Nenhum Muito pouco Pouco efeito  Moderado efeito  Muito efeito Extremo Total
efeito efeito efeito
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

GRUPOCASO 24 (60,00 2 (5,0) 2 (5,0) 5 (12,5) 3 (7,5) 4 (100) 40  (100,0)

GRUPO 133 (83,1 2 1,3 13 8,1 4 25 4 25 4 2.5 160  (100,0
CONTROLE (83,1) (1.3) (8.1) (2,5) (2,5) (2,5) ( )
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Tabela 9: Distribuicdo da causa de impacto da condigdo bucal no desempenho diario dentre os participantes que compuseram 0s grupos de caso e

de controle.
CAUSA
OIDP =0 Desconforto Dor Limitacdo da Insatisfacéo Total
funcdo com a aparéncia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

GRUPOCASO 24 (60,0) 0 (0,0) 3 (7,5) 1 25 12 (30,00 40  (100,0)

GRUPO 133 (83,1 1 0,6 7 4.4 0 0,0 19 11,9 160  (100,0
CONTROLE (83,1) (0,6) (4,4) (0,0) (11,9) ( )

Tabela 10: Distribuicdo da causa especifica de impacto da condicdo bucal no desempenho diario dentre os participantes que compuseram 0s
grupos de caso e de controle.

CAUSA ESPECIFICA

OIDP =0 Dor Cor dos dentes Posicéo dos Restauracéao Total
dentes insatisfatoria
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

GRUPOCASO 24 (60,00 3 (7,5) 3 (7,5) 7 (17,5) 3 (7,5) 40  (100,0)

GRUPO 133 (83,1 8 5,0 0 0,0 19 11,9 0 0,0 160  (100,0
CONTROLE (83,1) (5,0) (0,0) (11,9) (0,0) ( )
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6.2 Analise Univariada

Para a analise univariada, a variavel dependente (OIDP) foi associada as variaveis
independentes utilizando-se o teste estatistico qui-quadrado e analise de regressdo univariada.

As TAB. 11 e 12 mostram que as variaveis Condigdo dental, C-CPOD e M4 ocluséo
foram estatisticamente associadas ao impacto da condicdo bucal nas atividades diarias.

Uma vez que o critério para o pareamento dos participantes quanto ao nivel
socioecondmico foi a escola, decidiu-se manter essa variavel durante a analise estatistica, uma

vez que poderiam haver diferengas socioecondmicas entre os adolescentes.



63

Tabela 11: Associacdo entre variaveis independentes (de interesse e de confundimento) e

impacto da condi¢do bucal no desempenho diério.

IMPACTO NO DESEMPENHO DIARIO
VARIAVEIS OIDP>1 OIDP =0 TOTAL
n (%) n (%) n (%)

CONDICAO
DENTAL*
Semtrauma 27 (16,9) 133 (83,1) 160 (100,0) 0,001
FED tratada 16 (40,00 24 (60,00 40  (100,0)
C-CPOD

Nenhum 31 (19,4) 129 (80,6) 160 (100,0)
Umdente 5  (17,2) 24 (82,8) 29 (100,0) 0,002
Dois dentes ou mais 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100,0)

MA OCLUSAO

Semmaoclusédo 20 (13,5) 128 (86,5 148 (100,0) <0,001
Commaoclusdo 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100,0)

ESCOLARIDADE

DA MAE
<8anos 15 (195 62  (805) 77 (100,00 0,30
>8anos 28 (22,8) 95 (77,2) 123 (100,0)

*pareado por género e idade
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Tabela 12: Resultados da andlise de regressao logistica univariada

Variavel ORbruto (|Cg5%) P

CONDICAO DENTAL*

Sem trauma 1,00
FED tratada 3,28 (1,5-6,9) 0,002
C-CPOD
Nenhum 1,00
Um dente 0,86 (0,3-2,4) 0,788
Dois dentes ou mais 7,28 (2,0 - 26,4) 0,003
MA OCLUSAO
Sem ma ocluséao 1,00
Commaéaoclusdo 5,07 (2,4 - 10,4) <0,001

ESCOLARIDADE DA MAE

< 8 anos 1,00
> 8 anos 0,50(0,2-1,1) 0,582

*pareado por género e idade

6.3 Andlise multivariada

Para se proceder a analise de regressdo logistica multipla condicional, incluiram-se
todas as variaveis, independentemente do valor de significancia verificado durante a analise
univariada. Esse critério foi escolhido para que as variaveis confundidoras ndo interferissem
no resultado final. Desse modo, ao final do estudo, verificou-se o efeito puro da variavel
“Condicdo dental” para se estimar o risco de impacto. A varidvel “Condicdo dental” foi
dicotomizada em participantes com a fratura de esmalte-dentina tratada esteticamente (grupo
caso) e sem traumatismo (grupo controle).

Os resultados mostrados na TAB. 11 foram obtidos através da insercdo passo a passo
das variaveis de confundimento. A cada varidvel inserida, foram analisados o valor da OR e 0
valor de significancia, com o objetivo de se verificar o efeito de cada variavel de
confundimento sobre a varidvel de interesse. Observou-se que o efeito das varidveis de
confundimento sobre a variavel “Condicdo dental” foi pequeno, permanecendo os valores de

OR e de significancia praticamente inalterados.
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Adolescentes com a FED tratada esteticamente tiveram 3,26 vezes mais chance de
apresentar impacto no desempenho de atividades diarias do que aqueles sem trauma dental;
independentemente do nivel socioeconémico, de presenca de carie (C-CPOD) e de ma
ocluséo (IED) (TAB.13).

Tabela 13: Analise de regressao logistica multipla - verificacdo do efeito de cada variavel de

confundimento sobre o risco de impacto em participantes com FED tratada.

CONDI(;AO DENTAL OR (ICgs50) p
Sem trauma 1,00

FED tratada 3,28 (1,5-6,9)* 0,002
Sem trauma 1,00

FED tratada 3,42 (1,6 -7,3)** 0,002
Sem trauma 1,00

FED tratada 3,20 (1,4 - 7,1)*** 0,004
Sem trauma 1,00

FED tratada 3,26 (1,4 —7,7)**** 0,007

*OR ndo ajustado.

**OR ajustado por escolaridade da mée.

***QOR ajustado por escolaridade da méae e C-CPOD

****OR ajustado por escolaridade da méae e C-CPOD e mé ocluséo (IED)

Os dados apresentados a seguir foram coletados em carater exploratdrio e devem ser
analisados com cautela, uma vez que, por ndo fazerem parte dos objetivos deste estudo, o
calculo amostral ndo foi designado para a coleta dessas informacGes (TAB. 14, 15 e 16).

A TAB. 14 mostra que 10,5% dos participantes tinham recebido tratamento devido a
FED sem envolvimento pulpar e 9,5% devido a FED com envolvimento pulpar. Os casos que
apresentavam os dois tipos de traumatismo foram incluidos em FED com envolvimento
pulpar.

Através do exame clinico, verificou-se que 7,5% dos participantes apresentavam
alteracdes estéticas decorrentes do traumatismo e/ou do tratamento realizado (TAB.14).

Utilizando-se os critérios da ADA (1996) verificou-se clinicamente que 10,5% das
restauracfes de resina composta, realizadas nos casos de FED, estavam insatisfatorias
(TAB.14).

A alteracdo de cor da coroa dental devido ao traumatismo foi também verificada em
7,5% dos individuos do grupo caso (TAB.14).
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Tabela 14: Distribuicdo de freqiiéncia dos adolescentes segundo as variaveis independentes
relacionadas ao trauma dental, tratamento restaurador e sequelas.

PARTICIPANTES PERCENTAGEM PERCENTAGEM
VARIAVEL CUMULATIVA
n % %

TIPO DE TRAUMA

Sem trauma 160 80,0 80,0
FED 21 10,5 90,5
FED (exp. pulpar) 19 9,5 100,0
ALTERACAO
ESTETICA
Sem trauma 160 80,0 80,0
Nao 25 12,5 92,5
Sim 15 7,5 100,0
RESTAURACAO
INSATISFATORIA
Sem trauma 160 80,0 80,0
Nao 19 9,5 89,5
Sim 21 10,5 100,0

ALTERACAO DE
COR DA COROA

Sem trauma 160 80,0 80,0
Nao 25 12,5 92,5
Sim 15 75 100,0

Durante a andlise univariada, verificou-se que todas as variaveis foram
estatisticamente associadas ao impacto (TAB. 15 e 16). Adolescentes do grupo caso
(OR=4,43), que apresentaram alteracdo estética decorrente do trauma dental ou do tratamento
(OR=5,33), como alteracdo de cor da coroa (OR=4,31) e restauracdo de resina insatisfatoria
(OR=3,56), tiveram mais chance de impacto da condi¢do bucal no desempenho diario do que
adolescentes sem trauma (TAB.16).

Observou-se ainda que participantes do grupo caso que tiveram o trauma FED sem
exposicdo pulpar, que ndo tiveram alteracBes estéticas e cujas restauragdes estavam
satisfatorias, ndo apresentaram mais chance de impacto do que aqueles sem trauma dental

durante a analise univariada (TAB.16).
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No entanto, ao se proceder a analise de regressdo logistica multipla, a variavel “FED
sem exposicao pulpar” tornou-se estatisticamente associada com o impacto (p=0,003). Assim,
adolescentes com FED sem exposicdo pulpar tiveram 4,65 vezes mais chance de apresentar
impacto, se comparados com os adolescentes sem trauma dental. A chance de impacto
aumentou quando o tipo de trauma foi FED com envolvimento pulpar (OR=6,29). As demais
variaveis tornaram-se estatisticamente ndo associadas a ocorréncia de impacto no desempenho
diario (TAB. 17).



Tabela 15: Associacdo entre varidveis independentes e impacto da condicdo bucal no

IMPACTO NO DESEMPENHO DIARIO

VARIAVEIS OIDP >1 OIDP =0 TOTAL P
n (%) n (%) n (%)
TIPO DE TRAUMA
Semtrauma 27 (16,9) 133 (83,1) 160 (100,0)
FED 7 (333) 14 (66,79 21 (100,00 0,004
FED com exp. pulpar 9 (47,4 10 (52,6) 19  (100,0)
ALTERACAO
ESTETICA
Semtrauma 27 (16,9) 133 (83,1) 160 (100,0)
Nao 3 (20,00 12 (80,00 15 (100,0) <0,001
Sim 13 (52,00 12 (48,00 25  (100,0)
ALTERACAO DE COR
Semtrauma 27 (16,9) 133 (83,1) 160 (100,0)
Nao 9 (36,00 16 (64,0) 25 (100,00 0,005
Sim 7 (46,70 8 (53,3) 15 (100,0)
RESTAURAGCAO
INSATISFATORIA
Semtrauma 27 (16,9) 133 (83,1) 160 (100,0)
Nao 4 (21,1) 15 (78,90 19 (100,0) <0,001
Sim 12 (57,1) 9 (429 21  (100,0)

desempenho diario
* teste de associacdo y°
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Tabela 16: Resultados da andlise de regressao logistica univariada

Variavel ORpruto (1Co59) p
TIPO DE TRAUMA
Sem trauma 1,00
FED 2,46 (0,9 - 6,6) 0,069
FED (com exposicédo pulpar) 4,43 (1,6 -11,9) 0,003
ALTERACAO ESTETICA
Sem trauma 1,00
Né&o 1,23 (0,3 -4,6) 0,759
Sim 5,33(2,1-12,9) <0,001
RESTAURACAO
INSATISFATORIA
Sem trauma 1,00
Né&o 1,31 (0,4-4,2) 0,650
Sim 3,56 (2,5-17,1) <0,001
ALTERACAO DE COR DA
COROA
Sem trauma 1,00
Né&o 2,77 (1,1-6,9) 0,029
Sim 4,31 (1,4-12,8) 0,009
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Tabela 17: Resultados da andlise de regressao logistica maltipla.

VariélVE| ORajustado (ICQS%) p
TIPO DE TRAUMA
Sem trauma 1,00
FED 4,65 (1,1-18,8) 0,003
FED (com exposicédo pulpar) 6,29 (1,6 — 24,2) 0,008
ALTERACAO ESTETICA
Sem trauma 1,00
Sim 0,57 (0,0 - 10,3) 0,709
RESTAURAGCAO
INSATISFATORIA
Sem trauma 1,00
Sim 0,27 (0,0-3,1) 0,296
ALTERACAO DE COR DA
COROA
Sem trauma 1,00
Sim 1,51(0,2 - 8,0) 0,628
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7 DISCUSSAO

7.1 O método

Durante a fase de delineamento do estudo, objetivou-se respeitar 0s quatro aspectos
fundamentais para o desenvolvimento de estudos de caso-controle: 1. formar um grupo
homogéneo e representativo de casos, 2. escolher adequadamente os controles, 3. coletar
dados de forma padronizada nos grupos de casos e controles, 4. anular os efeitos das variaveis
de confundimento (Pereira, 2000). Para o cumprimento deste Gltimo requisito, durante o
delineamento do desenho do estudo definiu-se o pareamento para cada caso, quatro casos de
mesma idade, género e escola (indicador de condicdo socioecondmica). Como este Gltimo
criterio poderia contemplar criancas de diferentes condi¢fes socioecondmicas na mesma
escola utilizou-se adicionalmente a escolaridade da méae como variavel de controle.

Assim, com 0 objetivo de formar um grupo de casos homogéneo e representativo,
foram escolhidos para compor este grupo, adolescentes que apresentavam o tipo traumatismo
fratura em esmalte-dentina tratado esteticamente ha mais de seis meses. A fratura de esmalte-
dentina é o tipo de traumatismo mais tratado pelos cirurgides-dentistas, o que aumenta a
relevancia de se pesquisar o efeito desse tratamento sobre a vida diaria de adolescentes. O
tempo de seis meses foi estipulado devido ao instrumento utilizado (OIDP) que avalia o
impacto da condicao bucal na vida diaria dos individuos nos ultimos seis meses. Sendo assim,
um adolescente que nos Ultimos seis meses experimentasse as trés condi¢des (dente saudavel,
dente fraturado e dente restaurado) poderia se confundir durante a entrevista.

O principio bésico durante a fase de selecdo dos individuos foi o da méxima
semelhanca entre casos e controles, exceto quanto a presenca do traumatismo, que acometeu
somente os casos. A escolha dos controles pode ser considerada ideal uma vez que foram
selecionados os melhores amigos do adolescente do grupo caso. Na adolescéncia, a turma de
amigos € também denominada de “grupo de iguais” devido a intensa convivéncia,
identificacdo e semelhancga de comportamento (Aberastury e Knobel, 1981; Tiba, 1986).

A coleta de dados entre casos e controles foi padronizada. A entrevista (OIDP) e o
exame clinico foram realizados por pessoas distintas. Durante a coleta de dados, a

entrevistadora ndo tinha conhecimento se estava diante de um caso ou de um controle.
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Todas as possiveis varidveis de confundimento foram coletadas e controladas durante
a analise estatistica. A escolha do elenco das possiveis variaveis de confusdo esteve
fundamentada, em principio, pelo seu reconhecimento em estudos anteriores.

Em estudo realizado em Chapecdé - SC, Peres et al. (2003) verificaram que
adolescentes de 12 anos de idade com dentes comprometidos pela carie tinham mais chance
de apresentar prejuizo na funcdo mastigatdria. Além disso, constataram que populacdes
socioeconomicamente distintas apresentavam diferentes graus de autopercepc¢do do efeito da
carie sobre a fungdo mastigatoria.

Barrétto (2003) relatou que a autopercepc¢do é influenciada por fatores educacionais,
culturais e econdmicos.

Marques (2004) avaliou o impacto (OIDP) da ma oclusdo (IED) em uma amostra
representativa de adolescentes de 10 a 14 anos de Belo Horizonte. Verificou que mais de um
terco dos participantes apresentavam a qualidade de vida prejudicada devido a ma ocluséo.

Sendo assim, carie dental, ma oclusdo e nivel socioeconémico sdo varidveis
potencialmente confundidoras. Nesse estudo, essas variaveis foram coletadas com o objetivo
unico de serem controladas estatisticamente e ndo interferir nos resultados.

O viés de memodria (recall bias), erro sistematico devido a diferencas entre o grupo
caso e de controles em lembrar de episodios passados, é o principal viés em estudos de caso-
controle. Esse erro ocorre devido a maior tendéncia dos individuos do grupo caso (afetados)
estarem mais informados sobre as causas do problema e supervalorizarem algumas
recordagdes. Por outro lado, os controles podem néo se lembrar facilmente de acontecimentos
e exposicOes, por ndo estarem sofrendo as conseqiéncias dos mesmos (Pereira, 2000). No
presente estudo, € possivel que adolescentes com os dentes restaurados devido a FED tenham
lembrado com maior facilidade de atividades diarias que foram prejudicadas devido a
condicdo bucal. E oportuno salientar que o viés de memdria emerge de qualquer estudo de
caso-controle e deve ser considerado.

A regressdo logistica multivariada foi a técnica de eleicao para a analise dos dados, em
virtude de se adequar a necessidade de controle das variaveis de confundimento e possibilitar
a identificacdo dos fatores modificadores de efeito. Além disso, 0 emprego dessa técnica foi
possivel porque se utilizou, como resposta, um evento binario, a presenca ou auséncia de
impacto (Moraes e Souza, 1998; Petrie et al., 2002).

A possibilidade de célculo de medidas de associacdo (odds ratios) ajustadas

simultaneamente para o efeito de mudltiplas variaveis de confusdo, sem perda do poder
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estatistico, coloca em destaque as vantagens da regressdo logistica multivariada sobre técnicas
tradicionais (PEREIRA, 2000; MORAES; SOUZA, 1998; PETRIE et al., 2002).

Para facilitar a compreensdo, durante a analise de regressao logistica, construiu-se uma
representacdo esquematica das relagfes entre as variaveis (PEREIRA, 2000). A ordem de
entrada no modelo multivariado foi definida pela pesquisadora e seus orientadores. Escolheu-
se a ordem em que as variaveis se encontravam em um modelo de rede de causas: em
primeiro lugar, foram inseridos os fatores determinantes distais (com maior valor de p, menor
significancia), depois os intermediarios e, por Gltimo, os proximais (com menor valor de p,
maior significancia). Essa técnica permitiu visualizar separadamente o efeito de cada variavel
confundidora sobre 0 modelo estatistico final.

A analise de regressdo logistica é mais consistente se limitada a poucas variaveis ou a
uma combinacdo de variaveis pré-selecionadas que sejam altamente relacionadas a variavel
resposta (PEREIRA, 2000).

Sendo assim, a variavel explicativa que se pretendeu investigar (presenca de fratura de
esmalte-dentina tratada ou auséncia de trauma dental) e as varidveis confundidoras foram
incluidas no modelo final.

Os instrumentos utilizados durante a coleta de dados foram selecionados a partir de
extensa revisdo da literatura. Instrumentos de avaliacdo normativa (IED, CPOD, ADA) e
subjetiva (OIDP) foram selecionados.

O nivel socioeconémico foi avaliado através da variavel “escolaridade da mée”. Nivel
de educacao formal é um importante marcador da condi¢do socioeconémica. As vantagens
principais de se utilizar esse critério baseiam-se na possibilidade de aplicacdo em individuos
de ambos os géneros, na estabilidade do dado coletado além da facilidade de comparagdo em
diferentes regides. O alto nivel de educacgdo formal é preditivo da melhor condi¢éo de trabalho
além de melhor rendimento, moradia e posicdo na sociedade (LYNCH; KAPLAN, 2000).

Barrétto (2003) analisou a associacdo entre “escolaridade da méae” e “nivel
econdmico” (ANEP) e verificou uma forte associagdo positiva entre as duas variaveis. Parte
expressiva de mées pertencentes a extratos econdmicos menos favorecidos concentrava-se em
niveis inferiores de educacdo formal, ocorrendo o inverso com maes de grupos mais
privilegiados economicamente. A autora optou pela utilizacdo do grau de escolaridade da mae
para avaliar o nivel socioeconémico.

Traebert (2002) encontrou resultados semelhantes entre escolaridade das mées e renda
familiar. O autor optou pela varidvel “escolaridade da mé&e” por ser a varidvel com menor

perda de informacoes.
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A baixa taxa de perdas verificadas no estudo principal (2,4%) deveu-se a dois fatores
principais: 1. a identificacdo da pesquisadora com o0s adolescentes e responsaveis como
profissional integrante da Odontopediatria da UFSC; 2. um sentimento de gratiddo dos
adolescentes e responsaveis em relacdo ao atendimento odontolégico realizado no PAPT. A
alta taxa de retorno também dos adolescentes do grupo controle deveu-se especialmente ao
fato de eles serem amigos do participante caso e ao modelo da carta de apresentacdo enviada
aos pais (ANEXO A). Além disso, a postura assumida durante o primeiro contato com o0s
responsaveis e com os adolescentes assegurou-lhes a relevancia e a seriedade do estudo.

O alto grau de reprodutibildiade dos diagnosticos, medidos pela estatistica kappa e a
forma de selecdo dos controles contribuem para a validade interna do estudo.

Em estudos de caso-controle ambulatoriais, por questdes praticas, costuma-se escolher
0s casos e 0s controles no mesmo hospital. No entanto, o grupo controle hospitalar nao é
representativo da populagdo, pois na maioria das vezes, os individuos procuram atendimento
médico porque estdo doentes. Sendo assim, o grupo de comparacéo ideal € aquele proveniente
da populacdo geral e representativo da populacdo ndo-doente. No presente estudo, esses
critérios foram considerados, uma vez que os controles foram selecionados da populacdo
geral, de onde provinham os casos. Considerou-se que os individuos procuram tratamento nas
clinicas do Departamento de Estomatologia por estarem percebendo algum prejuizo da sua
condicdo bucal no desempenho das atividades diarias. Nesse sentido, supde-se que esses
individuos possuam mais problemas devido a condi¢do bucal do que aqueles da populagédo

geral.

7.2 Os resultados

Visando a maior clareza, a discusséo dos resultados deste estudo foi elaborada de
acordo com a sequéncia de tabelas estabelecidas no capitulo Resultados.

A maior participacdo de adolescentes do género masculino era esperada uma vez que
h& unanimidade entre as pesquisas quanto a maior prevaléncia de individuos desse género
com traumatismo na denticdo permanente (GARCIA-GODOY et al., 1986; STOCKWELL,
1988; PEREZ et al., 1991; BORSSEN; HOLM, 1997; ZARAGOZA et al., 1998;
MARCENES et al., 2000; MARCENES et al., 2001; CORTES et al., 2001; TRAEBERT,
2002), inclusive nos estudos de prevaléncia de base populacional (TRAEBERT et al., 2002) e
ambulatorial (ROCHA; CARDOSO, 2001) realizados em Floriandpolis.
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Aproximadamente um terco dos adolescentes pesquisados neste estudo apresentaram
impacto em pelo menos uma atividade diaria devido aos problemas bucais nos ultimos seis
meses. A prevaléncia de impacto dentre os casos foi mais que o dobro (40,0%) da observada
dentre os controles (16,9%). As atividades diarias afetadas foram mostrar os dentes, comer,
falar e limpar a boca (TAB. 6). Nenhum adolescente pesquisado relatou impacto em manter o
estado emocional constante, em realizar tarefas escolares, em dormir e em praticar atividades
fisicas. Esses resultados mostraram prevaléncias menores de impacto da condicdo bucal na
qualidade de vida do que as registradas em estudos com adolescentes realizados no Brasil e
em Uganda que empregaram o OIDP (CORTES et al., 2002; ASTROM; OKULLO, 2003;
MARQUES, 2004).

Pode-se inferir que a diferenca entre os resultados desses estudos e a presente pesquisa
aconteceu em decorréncia dos diferentes desenhos de estudo e métodos de selegdo da amostra,
diferengas culturais e de condi¢do de saude bucal dos participantes.

Astrom e Okullo (2003) verificaram uma alta prevaléncia de impacto da condicéo
bucal no desempenho diario de adolescentes em Uganda. No entanto, acredita-se que essa alta
prevaléncia ocorreu em decorréncia da precariedade da condicdo bucal dos adolescentes
avaliados, uma vez que a maioria deles apresentava altos niveis de cérie. Por isso, as
atividades mais freqlientemente prejudicadas pela condi¢do bucal foram comer e limpar a
boca. Estudantes com dentes ausentes relataram mais impacto ao comer, limpar a boca e
dormir do que ao mostrar os dentes (sorrir). Diante desse resultado, 0s autores apresentaram
duas justificativas: 1. os adolescentes em Uganda sdo mais preocupados com a fungdo do que
com a estética e 2. uma vez que os dentes perdidos com maior freqiiéncia sdo os molares, a
ocorréncia de maior impacto em comer e ndo no prejuizo estético (mostrar os dentes), é
justificavel.

Estudos realizados no Brasil tém revelado que os adolescentes relataram um maior
impacto na atividade “mostrar os dentes” devido a condi¢do bucal (CORTES et al., 2002;
MARQUES, 2004).

Marques (2004) observou gque gquase metade dos adolescentes de 10 a 14 anos de idade
em Belo Horizonte apresentavam impacto da condi¢do bucal no desempenho diério. No
entanto, esse foi um estudo transversal de base populacional, realizado com amostra
representativa de adolescentes de Belo Horizonte. As atividades didrias mais prejudicadas
pela condigdo bucal foram: mostrar os dentes, comer, limpar os dentes, manter o estado
emocional, falar e sair com amigos, dormir e realizar tarefas escolares. O item “praticar

atividades fisicas” ndo foi relatado por nenhum adolescente.
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Em estudo de casos e controles de base populacional realizado também em Belo
Horizonte por Cortes et al. (2002), a prevaléncia de impacto foi mais baixa que a verificada
por Marques (2004). Dentre os adolescentes com fratura de esmalte-dentina, a maioria
(66,2%) relatou impacto, e, dentre aqueles sem histéria de traumatismo, 14,7% apresentaram
impacto no desempenho diario. As atividades mais freqliientemente prejudicadas foram
mostrar os dentes, manter o estado emocional, comer, limpar a boca e sair com amigos e falar.
Nenhum adolescente relatou impacto nas atividades de dormir, realizar tarefas escolares e
praticar atividades fisicas, assim como no presente estudo.

Comparando-se os resultados do presente estudo com o realizado por Cortes et al.
(2002), verificou-se uma menor prevaléncia de impacto relatado por adolescentes atendidos
no PAPT (grupo caso). Esse resultado ja era esperado, uma vez que 0s casos selecionados por
Cortes apresentavam fratura de esmalte-dentina ndo tratada. Por outro lado, a prevaléncia de
impacto no grupo controle dos dois estudos foi semelhante. Em todas as atividades diérias, o
impacto da fratura de esmalte-dentina ndo tratada foi maior do que a verificada no presente
estudo quando os grupos de casos de ambos os estudos foram comparados. Observa-se, assim,
o0 beneficio do tratamento da FED na qualidade de vida dos adolescentes (QUADRO 3).
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QUADRO 3: Comparacéo entre a prevaléncia de impacto dentre os casos de FED tratados

(presente estudo) e nédo tratados (CORTES et al., 2002).

Impacto OIDP Presente Estudo Cortes et al. (2002)
n (%o) n (%o)

COMER

OIDP=0 34 (85,0) 55 (80,9)

OIDP>1 6 (15,0) 13 (19,1)
FALAR

OIDP=0 38 (95,0) 64 (94,1)

OIDP>1 2 (5,0 4 (5,9)
DORMIR

OIDP=0 40 (100,0) 68 (100,0)

OIDP >1 0(0,0) 0 (0,0)
LIMPAR A BOCA

OIDP=0 40 (100,0) 58 (85,3)

OIDP >1 0 (0,0) 10 (14,7)
MOSTRAR OS DENTES

OIDP=0 26 (65,0) 30 (44,1)

OIDP >1 14 (35,0) 38 (55,9)
ESTADO EMOCIONAL

OIDP=0 39 (97,5) 45 (66,2)

OIDP >1 1(2,5) 23 (33,8)
TAREFAS ESCOLARES

OIDP=0 40 (100,0) 68 (100,0)

OIDP >1 0(0,0) 0 (0,0)
ATIVIDADES ESPORTIVAS

OIDP=0 40 (100,0) 68 (100,0)

OIDP >1 0(0,0) 0 (0,0)
SAIR COM AMIGOS

OIDP=0 40 (100,0) 58 (85,3)

OIDP>1 0 (0,0) 10 (14,7)
OIDP TOTAL

OIDP=0 24 (60,0) 23 (33,8)

OIDP >1 16 (40,0) 45 (66,2)

Através da analise de regressdo logistica condicional, observou-se que a chance de

adolescentes com FED tratada apresentarem impacto no desempenho diario € 3,26 vezes

maior do que a de adolescentes sem traumatismo dental.

Strassler (1995) relatou que mesmo individuos que sofreram trauma dental e tiveram

seus dentes restaurados satisfatoriamente sentem-se inseguros e com receio de que a

restauracdo se solte durante as refeicbes. No presente estudo, o impacto em comer foi a

segunda atividade diaria mais frequentemente afetada pelos adolescentes com FED tratada e a

inseguranca ao se alimentar pode ser uma das causas.
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A atividade mais freqientemente afetada foi “Mostrar os dentes ao sorrir”. A
necessidade de se restaurar um dente fraturado de acordo com todos os critérios de exceléncia
em relacdo a adaptacdo marginal, estabilidade de cor, anatomia do dente, textura,
sensibilidade pos-operatoria e manutengdo da saude periodontal (ADA, 1996) € um desafio
para o cirurgido-dentista, especialmente durante um procedimento emergencial.

Robertson e Norén (1997) verificaram que metade das mulheres e um ter¢o dos
homens que realizaram restauracdo de resina composta devido a fratura coronaria estavam
insatisfeitos com a aparéncia dos dentes.

Diante desses resultados, pode-se também questionar se individuos com fratura
corondria ndo seriam mais exigentes esteticamente durante o procedimento restaurador do que
aqueles que tiveram seus dentes restaurados por motivo de carie. Essa suspeita pode justificar-
se uma vez que o dente traumatizado encontrava-se saudavel e, inesperadamente, necessitou
de ser restaurado, ao contrario do dente cariado.

No entanto, estudo anterior mostrou que adolescentes com dentes fraturados e nédo
tratados esteticamente apresentavam maiores prejuizos na qualidade de vida do que aqueles
que realizaram as restauragoes estéticas. Cortes et al. (2002) verificaram através de anélise de
regressdo logistica que a chance de adolescentes com dentes fraturados ndo tratados
apresentarem impacto no desempenho diario é 20 vezes maior do que a de adolescentes sem
traumatismo dental.

Assim, constata-se que o PAPT atua no terceiro nivel de promocdo de saude,
prevenindo o impacto sociopsicoldégico e o agravamento biolégico do trauma dental
(Marcenes, 2004). Entretanto, de acordo com os resultados desse estudo, mesmo apds o
tratamento, alguns adolescentes ainda apresentaram algumas limitacGes no desempenho diario
devido a condicdo bucal.

Nesse sentindo, apesar de ndo ser o objetivo deste estudo, alguns resultados foram
incluidos em carater exploratério. Verificou-se que um terco dos individuos que sofreram o
trauma FED apresentavam impacto da condicdo bucal no desempenho diério. Esse valor
aumentou quando os adolescentes tinham sofrido fratura de esmalte-dentina com exposi¢édo
pulpar (TAB. 16). Metade dos participantes com alteragdo estética decorrente do trauma ou do
tratamento restaurador apresentavam dificuldade de desempenhar alguma atividade diaria
devido a condicdo bucal. Essa dificuldade foi também observada em quase metade dos casos
tratados no PAPT que apresentavam alteracdo de cor da coroa dental. Quando a alteracédo
estética era decorrente de restauracdo julgada clinicamente insatisfatoria (ADA, 1996), a

maioria dos participantes apresentavam impacto(TAB. 16).
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No entanto, esses resultados devem ser vistos com cautela, uma vez que uma variavel
é dependente da outra. A alteracdo de cor da coroa influenciou sobremaneira o julgamento da
restauracdo e ocorreu especialmente em individuos que apresentavam fratura em esmalte-
dentina com exposicdo pulpar. Por isso, durante a analise de regressdo logistica maltipla
ajustada, as varidveis “alteracdo estética”, “restauracdo insatisfatoria” e “alteracdo de cor da
coroa dental” ndo foram estatisticamente associadas a ocorréncia de impacto. Entretanto,
adolescentes com FED tratada sem exposicdo pulpar tiveram 4,65 vezes mais chance de
impacto (ORgjustado = 4,65 [1Cos0 1,1 — 18,8]) (P=0,003) do que aqueles sem trauma dental. O
risco de impacto foi maior (ORjustado = 6,29 [1Cgs0 1,6 — 24,2]) (P=0,008) quando o individuo

foi tratado do trauma FED com exposicao pulpar.

7.3 Reflexdes Finais

Nesse estudo, verificou-se que 40% dos participantes que tinham seus dentes
restaurados devido a fratura de esmalte-dentina sentiam-se prejudicados em desempenhar
algumas atividades diarias por causa da condicdo bucal. Esse resultado mostrou uma
prevaléncia de impacto inferior & observada em adolescentes com fratura em esmalte-dentina
ndo tratada (66,2%) (CORTES et al., 2002). Esse é um resultado j& esperado, uma vez que 0s
adolescentes estavam com a fratura dental tratada esteticamente.

Por outro lado, sdo individuos que estavam se sentindo incomodados com o
traumatismo dental a ponto de procurarem por cuidados odontoldgicos. Nesse ponto de vista,
suspeita-se que sdo pessoas que estariam tendo um prejuizo na qualidade de vida bem maior
antes de o tratamento ser realizado do que o verificado nos participantes com o traumatismo
ndo tratado (CORTES et al., 2002). Além disso, estudo realizado com amostra representativa
no Reino Unido, revelou que pessoas que recebiam atendimento odontoldgico regular eram
significativamente mais perceptivas dos efeitos negativos da condicdo bucal sobre a vida
diaria do que aquelas que ndo eram atendidas regularmente (MC GRATH; BEDI, 2001).
Sendo assim, se 0 presente estudo fosse de base populacional, provavelmente, valores ainda
menores de impacto sobre a qualidade de vida seriam encontrados.

Marcenes (2004) relatou que o tratamento de lesdo dentaria traumatica tem sido
negligenciado. Em Jaragua do Sul-SC, a maioria das criancas com traumatismo
apresentavam-no ndo tratado (MARCENES et al., 2000). Em Blumenau-SC, os resultados
foram ainda mais preocupantes. Constatou-se que quase todos os dentes com sinais de
traumatismo ndo estavam tratados (MARCENES et al., 2001).
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Nesse sentido, alguns questionamentos se fazem oportunos: 1. qual é o motivo da
“negligéncia” em relacdo ao tratamento das lesGes traumaticas?; 2. sera que 0s cirurgides-
dentistas que atendem em postos de salde estdo teoricamente embasados e tecnicamente
preparados para realizar um tratamento de qualidade?; 3. qual é o impacto dos tipos de
traumatismo com sequelas de maior gravidade sobre a vida diaria do adolescente?; estudo
realizado com individuos adultos mostrou o efeito dramatico da perda dental na vida diaria
das pessoas (DAVIS et al., 2000); na adolescéncia, esses efeitos podem ser ainda maiores; 4.
qual o real beneficio do tratamento odontoldgico? Essa Ultima questdo poderia ser respondida
através de estudo longitudinal (avaliagdo de impacto do traumatismo no momento da chegada
do paciente - antes de o tratamento ser realizado, e ao término do tratamento ou nas consultas
de controle).

Os resultados do presente estudo revelaram a importancia do PAPT como servi¢o que
atua em conformidade com as necessidades da sociedade, em beneficio da salde e da melhor
qualidade de vida dos adolescentes que sofrem traumatismo dental. O direcionamento de
pesquisas nesta area, respondendo e levantando questdes, esta sendo fundamental.

A participacdo de alunos de graduagdo em abordagens preventivas e de tratamento
deve ser incentivada, a fim de que os futuros profissionais estejam preparados para lidar com
um problema de téo alta prevaléncia e de repercussao negativa na vida das pessoas.

A observacdo do impacto da condicdo bucal sobre a vida diéria das pessoas, pelos
profissionais e alunos de graduacgéo, deve ser estimulada, pois ela permite experimentar a
relagdo com o paciente como pessoas que vivem em situacOes sociais e individuais reais e,
ndo somente como casos clinicos. Desse modo, pode-se almejar um profissional de saide com

uma visdo holistica das questdes relativas a saude.
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8. CONCLUSOES

1. Adolescentes com dentes tratados esteticamente devido a fratura de esmalte-
dentina possuem maior risco de apresentar impacto da condi¢do bucal sobre o
desempenho de atividades diarias do que adolescentes que nunca sofreram
traumatismo dental;

2. A prevaléncia de impacto em adolescentes com fratura coronéria tratada foi maior

do que dentre os individuos sem historia de traumatismo dental na denticdo
permanente.
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ANEXO A — CARTA DE APRESENTACAO E TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO ENVIADOS AOS PAIS DOS PARTICIPANTES DO
GRUPO CASO (ANEXO A.1) E DO GRUPO CONTROLE (ANEXO A.2)
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r’{ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

Carta de Apresentagdo - Casos Floriandpolis, junho de 2003.

Prezado Pai/M&e/Responsavel Legal sou Maria Leticia Ramos Jorge, aluna do
Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia, area de Odontopediatria, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Gostaria que vocé lesse esse documento com atencéo,
pois, 0 objetivo dele é firmar acordo por escrito, mediante a sua autorizacdo para a
participacao do seu filho nesta pesquisa.

e Qual é o objetivo da pesquisa?

Estamos querendo verificar se o seu filho apresenta alguma dificuldade em realizar
atividades cotidianas (comer, falar, limpar a boca, mostrar os dentes ao sorrir, dormir, realizar
tarefas escolares, realizar outras atividades como pratica de esportes, sair com amigos, manter
o0 estado emocional constante) devido a sua condig&o bucal.

e Por que estamos realizando esta pesquisa?

Uma pesquisa anterior concluiu que adolescentes que sofreram trauma dental (assim
como seu filho) e ndo foram tratados, tiveram altas taxas de dificuldade em realizar as
atividades descritas acima.

Por isso, torna-se importante que saibamos se existem e quais sdo os beneficios do
tratamento a que ele foi submetido na UFSC. Esta pesquisa é importante também para que
conhecamos de perto os problemas que acometem as pessoas gque tratamos para tentar resolvé-
los.

e Como vai ser a pesquisa?

Vocé vai responder uma pergunta (em anexo) sobre o seu grau de escolaridade.
Amanhg, iremos a escola do seu filho, vamos entrevista-lo e realizaremos um exame de todos
os dentes. Vamos verificar a presenca de carie, de ma oclusao e a condi¢do da restauracao que
foi realizada devido ao trauma dental. Ndo havera desconforto ou qualquer risco para o seu

filho. Todos os instrumentais estardo devidamente esterilizados.
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e \océ é obrigado a participar?

De jeito nenhum. E um direito seu no participar da pesquisa. Sendo assim, esclarego
que vocé é COMPLETAMENTE LIVRE para néo participar e ndo permitir a participacdo do
seu filho, sem que essa atitude traga a vocés, qualquer prejuizo na escola ou em relacdo ao
tratamento no PAPT. Vocé pode ainda desistir de fazer parte da pesquisa em qualquer
momento da realizacdo desta.

e Quais sao os beneficios?

1- Se for constatado algum problema ou dificuldade em realizar atividades do dia-a-
dia devido ao trauma dental, seu filho sera encaminhado ao PAPT para avaliacdo e
tratamento.

2- Seu filho serd esclarecido sobre a condigdo bucal dele durante o exame e método de
prevencao de carie de ocorréncia de novos episddios de trauma dental.

e Aspectos éticos
1- O projeto dessa pesquisa, 0 modo como ela sera realizada, foi submetido a avaliacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e aprovado.

2- As informac0es relacionadas a vocé e seu filho ficardo sob minha responsabilidade.
Somente a equipe envolvida terd acesso a essas informacdes.

e Vocé tem alguma duvida?

Entdo ligue para os seguintes telefones ou envie e-mail para:

3025-3086 / mirjorge@hotmail.com (Maria Leticia);

331-9920 / bosco@ccs.ufsc.br (Profa. Vera);

331-9046 / mperes@ccs.ufsc.br (Prof. Marco Aurélio);

331-9206-fone; 331-9959-fax / site: www.cepsh.ufsc.br (Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina).
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Consentimento livre e esclarecido

Eu,

Pai/mae/responsavel

por

concordo e autorizo a participagdo de meu filho (a) no estudo “IMPACTO DO
TRATAMENTO DA FRATURA CORONARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
ADOLESCENTES” que sera executada pela Doutoranda Maria Leticia Ramos Jorge, sob
orientacdo da Profa. Dra. Vera Llcia Bosco e do Prof. Dr. Marco Aurélio Peres, do Programa
de Po6s-Graduacdo em Odontologia, UFSC, bem como com a utilizacdo dos dados coletados
desde que seja mantido o sigilo de sua identificacio conforme normas do Comité de Etica em
Pesquisa desta Universidade. Autorizo ainda a realizacdo de fotografias dos dentes e da
cavidade bucal, sem identificacdo do adolescente, para utilizagcdo como material didatico para
aulas expositivas, apresentacdo em eventos cientificos ou para publicacdo de artigo em revista

cientifica da area da sadde, nacional e/ou internacional.

Florianopolis/SC, de de 2003.

Assinatura do pai/mae/responsavel

Até que série a mae estudou NA ESCOIA? .......ccvevveiieereie e

Elaborado com base na Resolucéo 01/88 do CNS, publicado no Diéario Oficial, 14/06/1988, Brasilia, p.10713-8.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

Carta de Apresentacdo - Controles Florianopolis, junho de 2003.

Prezado Pai/M&e/Responsavel Legal sou Maria Leticia Ramos Jorge, aluna do
Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia, area de Odontopediatria, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Gostaria que vocé lesse esse documento com atencdo,
pois, 0 objetivo dele é firmar acordo por escrito, mediante a sua autorizagcdo para a
participacao do seu filho nesta pesquisa.

e Qual é o objetivo da pesquisa?

Um dos amigos de seu filho recebeu atendimento no Programa de Atencdo aos
Pacientes Traumatizados (PAPT), do Departamento de Estomatologia da Universidade
Federal de Santa Catarina devido a fratura do dente. Estamos querendo verificar se esse amigo
ainda apresenta alguma dificuldade em realizar atividades cotidianas (comer, falar, limpar a
boca, mostrar os dentes ao sorrir, dormir, realizar tarefas escolares, realizar outras atividades
como pratica de esportes, sair com amigos, manter o estado emocional constante) mesmo apds
o tratamento do trauma. No entanto, quando fazemos esse tipo de pesquisa, precisamos
avaliar também pessoas que nao sofreram trauma dental para comparar os resultados. Esse
grupo de comparagdo, que € também chamado de grupo controle, deve ser composto por
pessoas semelhantes e proximas aquela que apresenta o problema que queremos investigar.
Seu filho foi escolhido para participar dessa pesquisa porque faz parte do grupo de amigos
desse adolescente.

e Por que estamos realizando esta pesquisa?

Uma pesquisa anterior concluiu que adolescentes que sofreram trauma dental e ndo
foram tratados, tiveram altas taxas de dificuldade em realizar as funcGes bucais.

Por isso, torna-se importante que saibamos se existem e quais s@o os beneficios do
tratamento do trauma dental. Esta pesquisa € importante também para que conhecamos de
perto os problemas que acometem as pessoas que tratamos para tentar resolvé-los. Além
disso, vamos verificar se as pessoas que sofreram trauma dental apresentam maiores

problemas do que as que nao sofreram traumatismo nos dentes (seu filho).



96

e Como vai ser a pesquisa?

Vocé (mée) vai responder uma pergunta (em anexo) sobre o0 seu grau de escolaridade.
Amanha, iremos a escola do seu filho, vamos entrevista-lo e realizaremos um exame de todos
os dentes. Vamos verificar a presenca de carie, de ma oclusdo e de trauma dental. Ndo havera
desconforto ou qualquer risco para o seu filho. Todos os instrumentais estardo devidamente
esterilizados.

e \océ é obrigado a participar?

De jeito nenhum. E um direito seu no participar da pesquisa. Sendo assim, esclarego
que vocé é COMPLETAMENTE LIVRE para ndo participar e ndo permitir a participacdo do
seu filho, sem que essa atitude traga a vocés, qualquer prejuizo. Vocé pode ainda desistir de
fazer parte da pesquisa em qualquer momento da realizacdo desta.

e Quais sdo os beneficios?

1- Se for constatado algum problema ou dificuldade em realizar atividades do dia-a-
dia devido a condicdo bucal, seu filho serd& encaminhado ao PAPT para avaliacdo e
tratamento.

2- Se seu filho apresentar trauma dental, serd encaminhado para atendimento no
PAPT, da Disciplina de Odontopediatria — Departamento de Estomatologia da UFSC.

2- Seu filho sera esclarecido sobre a condicdo bucal dele durante o exame e sobre
métodos de prevencao de carie e de trauma dental.

e Aspectos éticos
1- O projeto dessa pesquisa, 0 modo como ela sera realizada, foi submetido a avaliacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e aprovado.

2- As informag0es relacionadas a vocé e seu filho ficardo sob minha responsabilidade.
Somente a equipe envolvida terd acesso a essas informacdes.

e Vocé tem alguma duvida?

Entdo ligue para os seguintes telefones ou envie e-mail para:

3025-3086 / miIrjorge@hotmail.com (Maria Leticia);

331-9920 / bosco@ccs.ufsc.br (Profa. Vera);

331-9046 / mperes@ccs.ufsc.br (Prof. Marco Aurélio);

331-9206-fone; 331-9959-fax / site: www.cepsh.ufsc.or (Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina).
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Consentimento livre e esclarecido

Eu, )

Pai/mae/responsavel

por :

concordo e autorizo a participagdo de meu filho (a) no estudo “IMPACTO DO
TRATAMENTO DA FRATURA CORONARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
ADOLESCENTES” que serd executada pela Doutoranda Maria Leticia Ramos Jorge, sob
orientacédo da Profa. Dra. Vera Lucia Bosco e do Prof. Dr. Marco Aureélio Peres, do Programa
de P6s-Graduacdo em Odontologia, UFSC, bem como com a utilizacdo dos dados coletados
desde que seja mantido o sigilo de sua identificacio conforme normas do Comité de Etica em
Pesquisa desta Universidade. Autorizo ainda a realizacdo de fotografias dos dentes e da
cavidade bucal, sem identificacdo do adolescente, para utilizagdo como material didatico para
aulas expositivas, apresentacdo em eventos cientificos ou para publicacdo de artigo em revista

cientifica da area da salde, nacional e/ou internacional.

Florianopolis/SC, de de 2003.

Assinatura do pai/mae/responséavel

Até que serie a mae estudou NA BSCOIA? .......ccveveiiiirieie e

Elaborado com base na Resolucéo 01/88 do CNS, publicado no Diéario Oficial, 14/06/1988, Brasilia, p.10713-8.
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Nome: Idade:

Gostaria de saber sobre qualquer problema (dificuldade ou aborrecimento) que vocé possa ter
tido na sua vida didria durante os ultimos 6 meses causada pelos seus dentes. Pense
cuidadosamente e ndo tenha pressa. VVou-lhe apresentar a uma lista com 9 atividades que

incluem aquelas que vocé desempenha (faz) na sua vida diaria (no dia a dia).

Vocé poderia me dizer se os seus dentes Ihe causaram alguma dificuldade para (Citar a

atividade), durante os ultimos 6 meses?

ATIVIDADES:

COMER (ex: comer o que vocé quiser, morder macas, cenoura crua, beber alimentos frios ou
quentes).

FALAR (ex: pronunciar alguma palavra, principalmente comecada com “s”)

LIMPAR A SUA BOCA (escovar, passar fio dental, bochechar)

MOSTRAR SEUS DENTES sem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a) (ex: ao sorrir
ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca).

DORMIR

MANTER SEU ESTADO EMOCIONAL tornando-o(a) mais emotivo(a) (ex: chorar facil),
ficar triste ou facilmente mais irritado(a) que o normal.

REALIZAR SUAS TAREFAS ESCOLARES USUAIS OU SEUS ESTUDOS (ex: falta de
concentracdo durante as aulas, faltar as aulas)

SAIR COM OS SEUS AMIGOS (ex: festas, passeios, reunides)

PRATICAR OUTRAS ATIVIDADES- ESPORTES
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Durante os Ultimos 6 meses, quantas vezes vocé teve essa dificuldade para (ATIVIDADE)?
1.b Nos ultimos seis meses quantas vezes vocé teve essa dificuldade?
Menos de uma vez por més (Se esta for a resposta, pergunte 1.c)
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 -4 vezes por semana
Todos ou quase todos os dias
1.c Por quantos dias no total?
Ate 5 dias no total
Até 15 dias no total
Ate 30 dias no total
Até 3 meses no total

Mais de 3 meses no total

Numa escala de 0 a 5, fale o nimero que melhor representa a gravidade (o quanto isto o
aborreceu) do problema/ dificuldade, sendo que o nimero 0 representa “nenhum efeito” e 5
representa “extremo efeito”

01 2 3 4 5

0=Nenhum efeito, 1=Muito pouco efeito, 2=Pouco efeito, 3=Moderado efeito, 4=Muito
efeito, 5=Extremo efeito.
Qual foi a maior causa da sua dificuldade para (ATIVIDADE)?

Desconforto

Dor

Limitacdo de funcdo (Como por exemplo deixar de abrir a boca)

Insatisfacdo com a aparéncia

Outros. Qual?
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Agora pense, considerando a causa da sua dificulade em (ATIVIDADE) em maior detalhe,
qual das opgodes abaixo vocé considera a CONDICAO ESPECIFICA da sua dificuldade em
(ATIVIDADE).

néo sei

dor de dente

falta de dente

dente com mobilidade, mole

cor dos dentes

posicao dos dentes (dentes tortos ou muito para frente, espacos)

forma ou tamanho dos dentes

deformidade da boca ou da face

aftas

sensacao de boca seca

mau halito

alteracdo no paladar

gosto ruim na boca

sangramento nas gengivas

gengiva afastada, alta

abscesso gengival (pus)

barulho ao abrir ou fechar a boca

dificuldade para abrir a boca

restauracdo mal feita

dentadura ou protese mal adaptada

aparelho ortodontico

outro motivo
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ANEXO C - FICHA CLINICA DO PAPT
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FICHA DE TRAUMATISMO

n? do prontuério:

Data do exame / /

Dados pessoais
Nome

Data de nascimento / / ldade anos meses

Nome do pai Profisséo:

Nome da mae Profissao:

Endereco Bairro
Cidade Estado CEP

Telefone residencial: Falar com

Telefone comercial: Falar com

Historico do trauma

Hist6ria de traumatismo prévio () sim ( )néo

e caso afirmativo, data do traumatismo anterior

e (uais os dentes atingidos?

e qual o tratamento feito e aonde?

Dentes traumatizado n2 , , , ,

Data do trauma / / hora do trauma

Ja teve atendimento odontolégico anterior? ( )sim ( )nédo

Tempo decorrido (dias e horas) apds o traumatismo até o 1° atendimento odontoldgico

Qual tipo de tratamento?

Como ocorreu o traumatismo?

Onde ocorreu o traumatismo?

Teve dor de cabec¢a ou tem agora? ( )sim ( )néo

Teve nauseas ou tem agora? ( )sim ( )néo

Teve vomitos ou tem agora? ( )sim ( )néo

Ficou inconsciente por ocasido do acidente? ( ) sim ( )nédo guanto tempo?

Pode lembrar do que aconteceu antes, durante e apds o acidente? ( )sim ( )nédo

Queixa atual do paciente

Dor a mastigagédo ( )sim ( )nrdo Se positivo, qual(is) dente(s)? __ ,  ,
Dor a trocas térmicas () sim ( )nrdo Se positivo, qual(is) dente(s)? __ ,  ,
Dor é espontanea ( )sim ( )néo Se positivo, qual(is) dente(s)? __ ,  ,

Outras queixas, descreva



Exame clinico dos tecidos moles

Labios

Mucosa

Gengiva

Freios

Lingua

Palato

Fistula

Exame clinico dental

FRATURAS

S

S

S

. (

. (

LUXACOES

. (

. (

. (

. (

. (

. (

Alteraco de cor : _(

S

Mobilidade aumentada ,
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() sim - laceracéo ( )néo
() sim —tumefagdo

() sim - laceragéo ( )nédo

() sim - tumefacao

() sim - laceracéo ( )néo

() sim—tumefacéo

() sim - laceracéo ( )néo

() sim - tumefacao

() sim - laceracéo ( )néo

() sim - tumefacéo

() sim - laceragéo ( )néo

() sim—tumefacdo

( )sim onde? ( )nédo

) fratura e/ou trinca de esmalte

) fratura corondria sem exposicéo pulpar

) fratura corondria com exposi¢do pulpar

) fratura corono radicular sem exposicéo pulpar

) fratura corono radicular com exposi¢ao pulpar

) concussdo

) subluxacéo

) intrusdo mm de coroa exposta
) extruséo mm de coroa exposta
) luxagdo lateral

) avulsao.

) cinza ( )néo
) amarelada

() rosea

()sim ( )ndo

Resposta a percusséo vertical , , ( )sim ( )néo
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horizontal _ ,  ,  ( )sim ( )ndo
Teste de vitalidade dente n® resposta

dente n® resposta

dente n® resposta

dente n® resposta

Exame radiogréfico inicial

Técnica radiografica
() periapical () oclusal
() lateral de raiz

Diagnostico radiografico

_,__( )semalteracéo () fratura radicular transversal
() espessamento do lig. periodontal lateral () fraturaradicular longitudinal
() espessamento do lig. periodontal apical o ( )fraturaradicular obliqua
_+_( )leséo periapical _ +_ ()13 dafratura
() deslocamento (alongamento) () reabsorcao radicular no terco
() deslocamento (encurtamento) () fraturaotssea

__+__( )obliteracao do canal pulpar

Observacdes

Fatores predisponentes

Classe Il ( )sim ( )néo
Overjet acentuado ( )sim ( )néo
Hipotomia do labio superior ()sim ( )néo
Registro fotografico inicial ( )sim ( )nédo

Habitos deletérios

Higiene

LesOes de carie
Dieta

Observacoes




Procedimentos executados
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data

Procedimentos executados

professor
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ANEXO D - EXAME CLINICO REALIZADO NA ESCOLA



Ficha clinica: grupo controle
108

Nome do aluno:

Més e ano de nascimento: / / . ldade: anos.

Sexo: Masculino () — Feminino ( ) Data do exame: / /

Vocé ja teve acidente com trauma em dentes permanentes? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe
TRAUMATISMO

0 - Sem trauma 22 21 11 12

1 - Fratura de esmalte
2 - Fratura de esmalte/dentina
3 - Fratura coronaria com exposicao pulpar

4 - Sem fratura,mas com sinais de dano pulpar 42 41 31 32

5 - Dente perdido devido ao trauma dental
6 - RestauracBes permanentes ou provisorias
devido ao trauma

( )Semtrauma ( ) Com trauma - encaminhamento PAPT

CPO-D

17 |16 |15 |14 |13 |12 (11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 (36 |37

(0) higido (1) lesdo de carie cavitada em esmalte (2) lesdo de carie cavitada em dentina (3)
dente restaurado com carie (4) dente restaurado sem carie (5) dente perdido

indice Estético Dental (IED)

NuUmero de dentes ausentes na arcada superior e inferior ...........cccoeveevennne.

Apinhamento anterior:
(0-sem apinhamento, 1-um segmento apinhado, 2-dois segmentos apinhados)

Espacamento anterior:
(0-sem espacamento, 1-um segmento espacado, 2-dois segmentos espac¢ados)

(DT TY (] 410 0 1010 TR

Maior irregularidade anterior SUPErior M MM .......cccooerereieieneeienieneanens

Maior irregularidade anterior inferior em mm: ...

Sobressaliéncia superior anterior M MM ..o

Sobressaliéncia inferior anterior eM MM ...

Mordida aberta anterior vertical em mMm: ......ccccoooiiii e

Relacao molar antero-posterior: (0-normal, 1-meia clspide, 2-uma clspide)
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Nome do aluno:

Més e ano de nascimento: / / . ldade: anos.

Sexo: Masculino () Feminino ( ) Data do exame: / /

Trauma dental: ( ) FED () FED com exposicao pulpar

NuUmero de dentes envolvidos:

AVALIACAO DO TRATAMENTO RESTAURADOR (ADA)

0 — Restaurag&o satisfatoria 22 21 11 12

1 - Cor inadequada

2 — Integridade marginal insatisfatéria
3 — Descoloracéo marginal

4 — Incidéncia de carie

5 — Perda da forma anatdmica 42 41 31 32

6 — Textura superficial insatisfatoria
7 — Sensibilidade pds-operatéria

8 — Alteracdo periodontal associada
9 — Duas ou mais alteracOes descritas

( ) Restauracdo satisfatoria ( ) Restauragdo insatisfatoria

CPO-D

17 |16 |15 |14 |13 |12 (11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 (36 |37

(0) higido (1) lesdo de carie cavitada em esmalte (2) lesdo de carie cavitada em dentina (3)
dente restaurado com carie (4) dente restaurado sem carie (5) dente perdido

indice Estético Dental (IED)

NuUmero de dentes ausentes na arcada superior e inferior ...........ccccoceevennne.

Apinhamento anterior:
(0-sem apinhamento, 1-um segmento apinhado, 2-dois segmentos apinhados)

Espacamento anterior:
(0-sem espacamento, 1-um segmento espacado, 2-dois segmentos espac¢ados)

(DT TY (] 4T 0 0 1010 ST

Maior irregularidade anterior SUPErior M MM .......cccerereieneneeienieneenens

Maior irregularidade anterior inferior em mm: ...

Sobressaliéncia superior anterior M MM ...

Sobressaliéncia inferior anterior eM MM ...

Mordida aberta anterior vertical em mMm: ......ccccoooviii i

Relacao molar antero-posterior: (0-normal, 1-meia clspide, 2-uma clspide)
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Critérios adotados pela Organizacdo Mundial de Saude para avalia¢ao do IED

Incisivos, caninos e premolares ausentes. O nimero de incisivos, caninos e premolares
permanentes ausentes nas arcadas superior e inferior deve ser contado. Isto deve ser feito
contando-se 0s dentes atuais, iniciando-se no segundo premolar direito e movendo-se para a
frente até o segundo premolar esquerdo. Deveria haver 10 dentes presentes em cada arcada.
Caso existam menos de 10, a diferenca € o nimero de dentes ausentes. Uma historia clinica de
todos os dentes anteriores ausentes deve ser obtida para determinarmos se foram realizadas
exodontias por razdes estéticas. Os dentes ndo devem ser considerados ausentes caso Seus
espacos estejam fechados. Caso um dente deciduo ainda esteja em posicdo, e seu sucessor
ainda ndo tenha erupcionado, ou se um incisivo, canino ou premolar ausente tiver sido

substituido por uma protese fixa.

Apinhamento nos segmentos anteriores. Tanto 0s segmentos anteriores superiores
quanto inferiores deveriam ser examinados para a deteccdo de apinhamento. O apinhamento
no segmento anterior é a condicdo na qual o espaco disponivel entre os caninos direito e
esquerdo é insuficiente para acomodar todos os quatro incisivos em alinhamento normal. Os
dentes podem estar girovertidos ou deslocados para fora do alinhamento da arcada. O

apinhamento nos segmentos anteriores € registrado como se segue:

0. Sem apinhamento.
1. Um segmento com apinhamento.

2. Dois segmentos com apinhamento.

Caso exista qualquer davida, o indice mais baixo deve ser registrado. O apinhamento
ndo deve ser registrado caso 0s quatro incisivos estivessem em um alinhamento adequado,

mas um ou ambos 0s caninos estiverem deslocados.

Espacamento nos segmentos anteriores. Tanto 0s segmentos anteriores superiores
como inferiores devem ser examinados para deteccdo de espagamento entre oS dentes.
Quando mensurados no segmento anterior, 0 espacamento é a condi¢do na qual a quantidade
de espaco disponivel entre os caninos direito e esquerdo excede aquela necessaria para
acomodar todos os quatro incisivos em alinhamento normal. Caso um ou mais incisivos

tenham suas faces proximais sem quaisquer contatos interdentarios, o segmento é considerado
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como tendo espacamento. O espaco oriundo de um dente deciduo recentemente esfoliado nédo
deve ser registrado caso pareca que o dente sucessor permanente ira erupcionar logo. O

espacamento nos segmentos anteriores € registrado como se segue:

0. Sem espagamento.
1. Um segmento com espagamento.

2. Dois segmentos com espacamento.

Caso exista qualquer davida, o valor mais inferior deveria ser considerado.

Diastema. Um diastema mediano é definido como um espaco, em milimetros, entre 0s
dois incisivos centrais superiores permanentes na posi¢do normal de pontos de contato. Esta
mensuracdo pode ser feita em qualquer nivel entre as superficies mesiais dos incisivos

centrais e deve ser registrada redondando-se os milimetros.

Maiores irregularidades superiores anteriores. As irregularidades podem ser, ou
rotaces ou deslocamentos em relacdo ao alinhamento normal. Os quatro incisivos na arcada
superior (maxilar) devem ser examinados a fim de localizarmos a maior irregularidade. O
local da maior irregularidade entre os dentes adjacentes é mensurado utilizando-se as sondas
IPC. A ponta da sonda é colocada em contato com a superficie vestibular do dente incisivo
mais lingualmente deslocado ou girovertido enquanto a sonda ¢ mantida paralela ao plano
oclusal e em angulo reto com a linha normal da arcada. A irregularidade, em milimetros, pode
entdo ser estimada a partir das marcacGes milimetradas da sonda. O valor deveria ser
registrado arredondando-se os milimetros.

As irregularidades podem ocorrer com ou sem apinhamento. Caso exista espago
suficiente para todos os quatro incisivos em alinhamento normal, mas alguns deles estejam
girovertidos ou deslocados, a maior irregularidade é registrada como descrito acima. O
segmento ndo deve ser considerado apinhado. As irregularidades na superficie distal dos

incisivos laterais também devem ser levados em consideragdo, caso estivessem presentes.

Maior irregularidade inferior anterior. A mensuracdo é a mesma que foi realizada na
arcada superior, exceto que ela é feita na arcada inferior (mandibular). A maior irregularidade
entre os dentes adjacentes na arcada mandibular é localizada e mensurada como descrita

acima.
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Sobressaliéncia maxilar anterior. A mensuracdo do relacionamento horizontal dos
incisivos é feita com os dentes em oclusdo céntrica. A distancia a partir do bordo incisal
vestibular do incisivo superior mais proeminente até a superficie vestibular do incisivo
inferior correspondente é mensurada com a sonda IPC paralela ao plano oclusal (Figura 2). A
maior sobressaliéncia do maxilar € registrada arredondando-se o0s milimetros. A
sobressaliéncia maxilar ndo deveria ser registrada caso todos 0s incisivos superiores
estivessem ausentes ou em mordida cruzada lingual. Caso os incisivos ocluam em topo-a-

topo, o valor sera zero.

Sobressaliéncia mandibular anterior. A sobressaliéncia mandibular é registrada
guando qualquer um dos incisivos inferiores estiver protruido anteriormente ou
vestibularmente em relacdo ao incisivo superior antagonista, isto €, estiver em mordida
cruzada. A maior sobressaliéncia mandibular (protrusdo mandibular), ou mordida cruzada, é
registrada arredondando-se os milimetros. A mensuracdo é a mesma que aquela realizada para
a sobressaliéncia maxilar anterior. A sobressaliéncia mandibular ndo deve ser registrada caso
o0 incisivo inferior esteja girovertido de modo que uma por¢do do bordo incisal esteja em
mordida cruzada (isto &, esteja vestibular ao incisivo superior), mas uma outra por¢cdo do

bordo incisal ndo esteja.

Mordida aberta anterior vertical. Caso exista uma falta de sobreposigéo vertical entre
quaisquer dos incisivos antagonistas (mordida aberta), a quantidade de mordida aberta ¢
estimada utilizando-se uma sonda IPC. A maior mordida aberta é registrada arredondando-se

0s milimetros.

Relacdo molar antero-posterior. Esta avaliagdo € mais freqlientemente baseada no
relacionamento dos primeiros molares superiores e inferiores permanentes. Caso esta
avaliacdo ndo possa ser baseada nos primeiros molares pois um ou ambos estdo ausentes, ndo
totalmente erupcionados, ou com a anatomia alterada devido a caries extensas ou a
restauracdes, os relacionamentos dos caninos e premolares permanentes serdo avaliados. Os
lados direito e esquerdo sdo avaliados com os dentes em oclusdo e somente registraremos 0

maior desvio da relacdo molar normal. Os seguintes cddigos sdo utilizados:
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0. Normal

1. Meia clspide. O primeiro molar inferior estd meia cuspide mesial ou distal a seu
relacionamento normal.

2. Uma cuispide. O primeiro molar inferior esta uma cuspide ou mais mesial ou distal a
seu relacionamento normal.

A forma de medicdo das caracteristicas oclusais como preconizadas pela OMS é descrita

na figura abaixo:

Anélise dos dados coletados sobre as anomalias dentofaciais:

A coleta de dados de acordo com os critérios do IED permite que seja feita uma anélise de
cada um dos componentes separados do indice, ou agrupados, sob as anomalias da dentig&o,
espaco e oclusdo. E também possivel calcularmos os valores padrdo do IED utilizando a
equacao de regressdo do IED, na qual os componentes mensurados do IED sdo multiplicados
por seus coeficientes de regressao, sendo seus produtos adicionados a constante da equacdo de

regressdo. A soma resultante é o valor IED padréo.

A equacdo de regressao utilizada para o calculo dos valores de IED padréo é a seguinte:

(dentes visiveis ausentes x 6) + (apinhamento) + (espacamento) + (diastema x 3) + (maior
irregularidade maxilar anterior) + (maior irregularidade mandibular anterior) +
(sobressaliéncia maxilar anterior x 2) + (sobressaliéncia mandibular anterior x 4) + (mordida
aberta anterior x 4) + (relagdo molar antero-posterior x 3) + 13.

A necessidade de tratamento, bem como a severidade da ma oclusdo na populacdo sdo

classificadas baseando-se nos resultados do IED como demonstrado na tabela que se segue:



SEVERIDADE~ DA MA INDICACAO DE VALOR DO
OCLUSAO TRATAMENTO IED
Sem anormalidade ou mas Sem necessidade, ou necessidade <25
oclusoes leves leve
Ma oclusdo definida Eletivo 26-30
Ma oclusao severa Altamente desejavel 31-35
Ma oclusdo muito severa ou Fundamental > 36

incapacitante
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ANEXO D - MATRIZES UTILIZADAS PARA CALCULO DO INDICE KAPPA
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CALIBRACAO TRAUMATISMO NAO TRATADO ESTETICAMENTE

1- Matriz para céalculo do indicador Kappa (exercicio de calibragdo), considerando-se dente a
dente. Exame do traumatismo néo tratado em 20 adolescentes. Dente 12.

0 1 2 3 4 5 6 Total
0 18 18
1 2 2
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
Total 18 2 0 0 0 0 0 20
Kappa = 1,00

2- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se dente a

dente. Exame do traumatismo nao tratado em 20 adolescentes. Dente 11.

0 1 2 3 4 5 6 Total
0 16 16
1 1 1 2
2 1 1
3 0
4 1 1
5 0
6 0
Total 17 1 1 0 1 0 0 20
Kappa = 0,84

3- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se dente a
dente. Exame do traumatismo néo tratado em 20 adolescentes. Dente 21.

0 1 2 3 4 5 6 Total
0 17 17
1 2 2
2 1 1
3 0
4 0
5 0
6 0
Total 17 2 1 0 0 0 0 20

Kappa= 1,00
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4- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se dente a

dente. Exame do traumatismo nao tratado em 20 adolescentes. Dente 22.

0 1 2 3 4 5 6 Total
0 19 19
1 0
2 1 1
3 0
4 0
5 0
6 0
Total 19 0 1 0 0 0 0 20
Kappa= 1,00

5- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibragdo), considerando-se dente a
dente. Exame do traumatismo néo tratado em 20 adolescentes. Dente 32.

0 1 2 3 4 5 6 Total

20 19

OOA_|WIN|FL O
OO0 |O0|O|0O

N
o

Total 20 0 0 0 0 0 0

Kappa= 1,00

6- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se dente a

dente. Exame do traumatismo nao tratado em 20 adolescentes. Dente 31.

0 1 2 3 4 5 6 Total
0 18 18
1 1 1 2
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
Total 19 1 0 0 0 0 0 20

Kappa= 0,78
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7- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se dente a

dente. Exame do traumatismo nao tratado em 20 adolescentes. Dente 41.

0 1 2 3 4 5 Total
0 20 20
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
Total 20 0 0 0 0 0 20
Kappa= 1,00

8- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se dente a

dente. Exame do traumatismo nao tratado em 20 adolescentes. Dente 42.

0 1 2 3 4 5 Total
0 20 20
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
Total 20 0 0 0 0 0 20

Kappa= 1,00




CALIBRACAO - CPOD
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9- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se todos 0s

dentes em conjunto. Exame do CPOD em 20 adolescentes.

0 1 2 3 4 Total
0 483 483
1 7 5 12
2 3 21 24
3 3 1 4
4 12 12
5 0
Total 483 10 26 3 13 535

Kappa= 0,84




CALIBRACAO - CADA TIPO DE MA OCLUSAO AVALIADO PELO IED

10- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibragdo), considerando-se o

individuo. Exame do APINHAMENTO NOS SEGMENTOS ANTERIORES.

0 1 2 Total
0 9 8
1 8 8
2 3 3
Total 9 8 3 20
Kappa= 1,00

11- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibragdo), considerando-se o

individuo. Exame do ESPACAMENTO NOS SEGMENTOS ANTERIORES.

0 1 2 Total
0 15 15
1 5 5
2 0
Total 15 5 0 20
Kappa= 1,00

12- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se o
individuo. Exame do DIASTEMA MEDIANO.

0 1 2 Total
0 16 16
1 2 1 3
2 1 1
Total 16 2 2 20

Kappa= 0,85
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13- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se o
individuo. Exame da MAIOR IRREGULARIDADE ANTERIOR SUPERIOR.

0 1 2 3 4 Total
0 13 13
1 2 1 3
2 0
3 2 1 3
4 1 1
Total 13 2 1 2 2 20
Kappa= 0,81

14- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se o
individuo. Exame da MAIOR IRREGULARIDADE ANTERIOR INFERIOR.

0 1 2 3 4 Total

0 16 16

1 1 1

2 1 1

3 1 1

4 1 1
Total 16 0 2 0 2 20

Kappa= 0,71

15- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se o

individuo. Exame da SOBRESSALIENCIA SUPERIOR ANTERIOR.

0 1 2 3 4 Total
0 1 1
1 5 5
2 2 4 6
3 4 1 5
4 1 2 3
Total 1 7 4 5 3 20

Kappa= 0,87
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16- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se o

individuo. Exame da SOBRESSALIENCIA ANTERIOR INFERIOR

0 1 2 3 4 Total
0 20 20
1
2
3
4
Total 20 20
Kappa= 1,00

17- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se o

individuo. Exame da MORDIDA ABERTA ANTERIOR VERTICAL.

0 1 2 3 4 Total
0 19 19
1 0
2 0
3 0
4 1 1
Total 19 0 0 0 1 20

Kappa= 1,00
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CALIBRACAO - AVALIACAO DA RESTAURACAO ESTETICA DO DENTE
FRATURADO

18- Matriz para calculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se cada
dente. Exame da RESTAURACAO DO DENTE 22.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
0 1 1
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Total 1 1
Kappa= 1,00

19- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se cada
dente. Exame da RESTAURACAO DO DENTE 21.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
0 3 3
1 1 1
2 0
3 0
4 1 1
5 0
6 0
7 0
8 0
9 3 3
Total | 3 1 0 1 0 0 0 0 0 3 8

Kappa= 0,81
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19- Matriz para célculo do indicador Kappa (exercicio de calibracdo), considerando-se cada
dente. Exame da RESTAURACAO DO DENTE 11.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
0 1 1
1 1 1
2 0
3 0
4 0
5 1 1
6 0
7 1 1
8 0
9 3 3
Total | 1 0 0 0 0 1 0 1 0 4 7

Kappa= 0,78
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ANEXO F - ARTIGO PUBLICADO



