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Resumo

CAETANQO, Joao Pedro do Couto. A maloclusao é um fator etiolégico do bruxismo
e dor orofacial em criangas de 7 a 8 anos de idade? Um estudo transversal em
escolares residentes na cidade de Pelotas. 2023. 88f. Dissertacao (Mestrado em
Clinica Odontolégica com énfase em Protese Dentaria) — Programa de Pos-
Graduagao em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

A influéncia da maloclusdo como fator etiolégico do bruxismo e dor orofacial em
criangas de 7 a 8 anos de idade ainda € discutido de forma bastante controversa. O
objetivo deste estudo foi investigar a associagao entre os fatores oclusais e o provavel
bruxismo do sono (BS) e a dor orofacial autorrelatada em criangas de 7 a 8 anos de
idade que frequentavam escolas publicas e residiam na cidade de Pelotas, RS. Neste
estudo foram avaliadas 556 criangas no periodo compreendido entre agosto de 2015
a novembro de 2016. Os pais/cuidadores foram questionados sobre aspectos
sociodemograficos, se ouviram qualquer autorrelato da crianga sobre dor orofacial, e
se perceberam que seus filhos rangiam ou apertavam os dentes durante a noite. Ainda
os pais/cuidadores responderam a um questionario sobre estresse, tempo de uso de
tela, pratica de atividade fisica, e tempo de sono da crianga. Os fatores oclusais foram
avaliadas por meio do indice de Estética Dentaria (DAI), as queixas de dor orofacial
por meio do questionario de triagem de disfungédo temporomandibular (DTM) dolorosa,
e a deteccdo de provavel BS foi baseado no autorrelato de ranger ou apertar os dentes
durante a noite, em combinacdo com achados clinicos. As caracteristicas da amostra
foram descritas de acordo com as caracteristicas oclusais e os fatores de exposicao
do estudo e a analise estatistica investigou a relacdo entre caracteristicas oclusais,
possivel e provavel BS e queixas de DTM dolorosa e a influéncia das covariaveis.
Foram estimados os efeitos diretos, indiretos e totais padronizados nas queixas de
DTM dolorosa. O Comparative Fit Index (CFl), o Tucker Lewis Index (TLI) e a raiz do
erro quadratico médio de aproximagédo (RMSEA) foram usados para avaliar o ajuste
dos modelos analiticos. Foram incluidas um total de 580 criangas. Neste estudo, 62
criangas (21,7%) do sexo feminino e 65 (22,0%) do sexo masculino apresentaram ma
oclusdo. Entre aqueles com ma oclusao, tempo diario de tela > 2 horas/dia foi
encontrado em 104 (21,44%), problemas comportamentais, sociais e emocionais em
44 (25,4%), uso de chupeta em 22 (78,57%) e habitos de sucgédo digital em 9 (42,9%).
Além disso, possivel bruxismo do sono foi observado em 87 (30,0%) criangas,
provavel bruxismo do sono em 20 (6,7%) e DTM dolorosa em 27 (9,2%). Os achados
deste estudo sugeriram que a maloclusao durante a infancia nao teve efeito direto nas
queixas de DTM dolorosa, nem no possivel ou provavel BS. No entanto, o possivel e
provavel BS foram associados as queixas de DTM dolorosa. O tempo de tela > 2
horas/dia foi associado com disturbios comportamentais, sociais e emocionais, que
por sua vez foram associados a DTM dolorosa e possivel e provavel BS. Além disso,
chupetas e habitos de sucgao digital foram associados ao tempo diario de tela e a
maloclusao.

Palavras-chave: Bruxismo. Dor Orofacial. Disfungdo Temporomandibular. Ocluséo
Dentaria. Criangas. Tempo de tela.



Abstract

CAETANO, Joao Pedro do Couto. Is malocclusion an etiological factor of bruxism
and orofacial pain in children aged 7 to 8 years? A cross-sectional study of
schoolchildren residing in the city of Pelotas. 2023. 88p. Dissertation (Master
degree in Dentistry) — Graduate Program in Dentistry. Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2023.

The role of malocclusion as an etiological factor for bruxism and orofacial pain in
children aged 7 to 8 years is still controversially discussed. Thus, the aim of this study
was to investigate the association between occlusal factors and possible and probable
sleep bruxism (SB) and self-reported orofacial pain in children aged 7 to 8 years who
attend public schools and live in the city of Pelotas. In this study, 556 children were
evaluated in the period between August 2015 and November 2016. Parents/caregivers
were asked about sociodemographic aspects, if they heard any self-report from the
child about orofacial pain, and if they noticed that their children grind or clench their
teeth at night. Parents/caregivers also answered a questionnaire about stress, screen
time, physical activity, and the child's sleep time. Occlusal factors were assessed using
the Dental Aesthetics Index (DAIl), orofacial pain complaints using the
temporomandibular disorder (TMD) pain screening questionnaire, and the detection of
probable SB was based on self-reported grinding or clenching of the teeth at night, in
combination with clinical findings. The sample characteristics will be described
according to the occlusal features and the exposure factors of the study. The analysis
will also investigate the relationship between occlusal characteristics, possible and
probable SB and painful TMD complaints and the influence of covariates. Direct,
indirect and total standardized effects on painful TMD complaints were estimated. The
Comparative Fit Index (CFl), the Tucker Lewis Index (TLI) and the root mean square
error of approximation (RMSEA) were used to assess the fit of the analytical models.
A total of 580 children were included. In this study, 62 female (21.7 %) and 65 male
(22.0%) children presented malocclusion. Among those with malocclusion, daily
screen time >2 hours/day was found in 104 (21.44%), behavioral, social and emotional
problems in 44 (25.4%), pacifier use in 22 (78.57%) and finger-sucking habits in 9
(42.9%). Additionally, possible sleep bruxism was observed in 87 (30.0%) children,
probable sleep bruxism in 20 (6.7%), and pain-related TMD in 27 (9.2%). Malocclusion
had no direct effect on possible SB and TMD-related pain. Possible SB was negatively
associated with TMD-related pain. When probable SB was defined as the mediator of
interest, malocclusion did not directly affect the possible and probable SB neither TMD-
related pain. A direct effect of possible and probable SB on pain-related TMD was
observed. In none of the cases, the malocclusion have an indirect effect via bruxism
on TMD-related pain.

Keywords: Bruxism. Orofacial Pain. Stress, Dental occlusion Child. Screen time.

Sleep time
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1 Introducgao

A maloclusdo € descrita como caracteristicas oclusais que se desviam da
posicao e disposi¢cao padrao e normal das arcadas dentarias e, por décadas, tem sido
discutida como um fator de risco para DTM dolorosa (SONNESEN; BAKKE; SOLOW,
1998) e bruxismo em diferentes populagcbées (SUGIMOTO et al., 2011).

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) abrangem condigbes
musculoesqueléticas e neuromusculares envolvendo a musculatura mastigatéria, a
articulacdo temporomandibular (ATM), e/ou estruturas associadas (OHRBACH;
DWORKIN, 2016). Ruidos na ATM, dor durante a fungdo mandibular, limitacdo dos
movimentos mandibulares, dor orofacial e cervical sdo sinais e sintomas comuns de
DTM (ZHAl et al., 2020). O bruxismo tem uma prevaléncia que varia de 3,5% a 40,6%
em criancas de até 12 anos (MANFREDINI et al., 2013). A DTM é considerada um
problema de saude publica e a causa mais comum de dor de origem n&o-odontogénica
na regiao orofacial (RAUCH et al., 2020; VALESAN et al., 2020).

A literatura recente ndo suporta um papel proeminente da maloclusdo na
génese do bruxismo (JUNQUEIRA et al.,, 2013; GONCALVES; TOLEDO; OTERO,
2010; RIBEIRO-LAGES et al., 2020; LEE; SALINAS; WIENS, 2021; GOLDSTEIN;
GOODACRE; MACGREGOR, 2021; CASTROFLORIO et al., 2017; ZUNIGA-
HERRERA et al., 2021). No entanto, o papel da oclusdo como fator de risco para o
bruxismo e dor orofacial, em criancas e até mesmo em adultos, continua a ser
discutido, e alguns pontos especificos permanecem altamente controversos no campo
da odontologia (LEE; SALINAS; WIENS, 2021; GOLDSTEIN; GOODACRE;
MACGREGOR, 2021).

Na infancia, os sinais e sintomas de DTM s&o leves, embora aumentem
ligeiramente durante a adolescéncia em prevaléncia e gravidade (AL-MORAISSI et
al., 2017). E reconhecido que distirbios na ATM tém uma etiologia multifatorial. A
relacao entre oclusdo e DTM nunca foi validado de forma convincente, embora a
influéncia da oclusdo como fator etiolégico de DTM tem sido apontada ao longo dos
anos em alguns estudos (ASH, 2001; TURP; SCHINDLER, 2012), embora outros
estudos questionem o papel da maloclusao na etiologia das DTM pois reportam que

nao ha evidéncias para assumir que os fatores oclusais exercam um papel na
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fisiopatologia da DTM (MICHELOTTI et al., 2020; MANFREDINI; LOMBARDO;
SICILIANI, 2017; SHROFF, 2018; KANDASSAMI et al., 2022; BOSCATO et al., 2021).

Em relagdo ao bruxismo, atualmente esta € uma condigdo que apresenta dois
conceitos diferentes de acordo com sua manifestacdo circadiana. E definido como
bruxismo do sono (BS) quando caracterizado por uma atividade muscular mastigatéria
repetitiva (AMMR), fasica, ténica, ou mista que ocorre durante a noite. Ja o bruxismo
em vigilia (BV) é definido como uma AMMR que ocorre durante a vigilia e que é
caracterizada pelo contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou por retrusdo ou
propulsao da mandibula (LOBBEZOO, 2018).

Segundo um consenso entre especialistas, o diagndstico de bruxismo é
considerado como definitivo, provavel ou possivel quando realizado respectivamente
por meio de avaliagdo instrumental (polissonografia [PSG]), autorrelato, ou avaliagédo
clinica (LOBBEZOO et al., 2018). A PSG com recursos audiovisuais representa o
padrdo ouro para diagnéstico do BS (CASETT et al., 2017; LAVIGNE; ROMPRE;
MONTPLAISIR, 1996). No entanto, a apesar da PSG ser o exame de referéncia para
o diagnodstico de BS, apresenta como inconveniéncias o alto custo, a necessidade de
dormir uma ou mais noites no local do exame, dificultando, portanto, o seu uso em
estudos populacionais com um grande numero de participantes (PALINKAS et al.,
2015; STUGINSKI-BARBOSA et al., 2017).

Assim como a DTM, o bruxismo também apresenta uma etiologia multifatorial
(SERRA-NEGRA et al., 2017; FRIEDMAN et al., 2018) que pode estar associada a
fatores genéticos (BARCLAY; GREGORY, 2013; CRUZ-FIERRO et al., 2018), ao
estresse, a fatores psicolégicos (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2009; KLASSER; REI,
LAVIGNE, 2015; MUZALEV et al., 2018), falta de sono, pesadelos e ronco (SOARES
et al., 2020). Importante salientar que o habito de ranger/apertar os dentes em
momentos de estresse pode ser interrompido, e a consciéncia de nio praticar o habito
pode ser adquirida. No entanto, o BS € um comportamento totalmente independente
do controle consciente da crianga/individuo tendo em vista que é controlado pelo
sistema nervoso central (SOARES et al., 2020). Provavelmente, em funcdo deste
importante aspecto os fatores oclusais preponderantemente tem perdido associagcao

com o bruxismo a partir de estudos atuais com delineamento bem conduzido
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(JUNQUEIRA et al., 2013; GONCALVES; TOLEDO; OTERO, 2010; BOSCATO et al.,
2021; BOZHKOVA, 2021).

Em individuos saudaveis, o bruxismo ndo deve ser considerado um transtorno,
mas sim um comportamento, um fendbmeno fisioldgico, que pode ser um fator de risco
(fratura de restauragdes, desgaste de dentes) ou protegao (apneia obstrutiva do sono)
para determinadas consequéncias clinicas. O comportamento de ranger os dentes
sera considerado patoldgico quando o individuo acometido apresentar consequéncias
clinicas deletérias, incluindo hipertrofia dos musculos masseter e temporal,
endentagao da lingua, desgaste dentario, sensibilidade muscular da mandibula ou dor
a palpacéao digital, e dor orofacial incluindo relatos de cefaleia matinal e DTMs. No
entanto, esses sinais e sintomas nao representam necessariamente a atividade atual
de bruxismo, uma vez que o comportamento de ranger ou apertar os dentes pode
alterar ao longo do tempo (MANFREDINI et al., 2012; CASTRILLON et al., 2016;
CASTRILLON; EXPOSTO, 2018; REUS et al., 2021).

A origem do BS é principalmente centralizada (LOBBEZOO; NAEIJE, 2001), o
que pode representar um possivel sintoma de aspectos relacionados a saude
sistémica, bem como, a presencga de habitos que perturbam o sistema nervoso central.
Como um exemplo de habitos envolvidos na etiologia do BS podemos apontar o tempo
excessivo de uso de tela, que de acordo com a literatura, afeta a neurotransmissao
da dopamina (SCARIOT; BRUNET; OLSSON, 2022; RAMOS-LOPES; PANDURO;
RIVERA-INIGUEZ, 2018) que atua no sistema nervoso central (LAVIGNE; KATO;
KOLTA, 2003). Em 2011, 52% das criangas de 0 a 8 anos tinham acesso a um
dispositivo mével e esse acesso aumentou para 75% em 2013 (CHASSIAKOS et al.,
2016). O aumento do tempo de tela entre 2011 e 2013 foi expressivo e tem extrema
relevancia clinica, uma vez que o tempo excessivo de uso de tela origina efeitos
adversos fisicos, psicoldgicos, sociais € neuroldgicos em criangas, que sao fatores
envolvidos na etiologia do BS (GUO et al., 2018; RESTREPO et al., 2021).

Os fatores psicoldgicos também podem potencialmente ser uma causa ou
consequéncia das DTMs (BOBOC et al., 2019). As criangas geralmente aliviam o
estresse usando o sistema estomatognatico, o que, por sua vez, leva ao aumento da
secrecao do nivel de cortisol na saliva (DA SILVA et al., 2008). Consequentemente, a

secrecao do nivel de cortisol leva a tensdo muscular e ao desenvolvimento de habitos
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que incluem bruxismo, ranger de dentes e apertamento (JASTROWSKI, 2017). Como
resposta, sintomas psicofisiolégicos, que indicam uma reagdo muscular individual,
podem aparecer secundarios a circunstancias estressantes (SIEBER et al., 2003).
Dessa forma, a ansiedade, nao tratada a longo prazo, pode evoluir para depressao e
disturbios somaticos como as DTMs dolorosas (NILSSON; LIST, 2020; PIZOLATO;
FREITAS-FERNANDES; GAVIAO, 2013; AL-KHOTANI et al., 2016).

Por fim, os habitos de sucg¢ao sdo fatores ambientais variaveis. Habitos nao
nutritivos, como suc¢ao de dedo ou uso de chupeta, costumam ser usados para
acalmar e confortar criangas. O conhecimento sobre como comportamentos ou
habitos contribuem para que ocorra a dor orofacial e bruxismo pode ajudar a
determinar melhores op¢des para os cuidados com das criangas (MOIMAZ; ZINA;
SALIBA, 2008). Ainda, a influéncia dos habitos de sucgdo nao nutritivos no
desenvolvimento da ocluséo e do sistema estomatognatico na denticdo decidua tem
sido topico de investigagdes com positivas associagdes encontradas (KOBAYASHI et
al., 2010; PERES et al., 2007; BUENO et al., 2013).
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2 Revisao de Literatura

2.1 Conceito, Prevaléncia e Etiologia do Bruxismo

De acordo com sua manifestacdo circadiana, o bruxismo é definido como
bruxismo do sono (BS), caracterizado por uma atividade muscular mastigatéria
repetitiva (AMMR) que ocorre durante o sono e que poder ritmica (fasica) ou nao
ritmica (tonica). Ja o bruxismo de vigilia (BV) € uma AMMR que ocorre durante a vigilia
€ que é caracterizada por contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou por retrusédo
ou propulsdo da mandibula (LOBBEZOO et al., 2018). O bruxismo tem uma
prevaléncia que varia de 3,5% a 40,6% em criangas de até 12 anos (MANFREDINI et
al., 2013), podendo chegar até 49% (HEYAT et al., 2021), variando de acordo com a
nacionalidade, raca, sexo ou método de detecgéo do bruxismo (CRUZ-FIERRO et al.,
2018; BERGER et al., 2017). De acordo com a literatura, ha um declinio progressivo
na prevaléncia de bruxismo com a idade (KATO et al., 2001), sendo a prevaléncia em
torno de 19% em criancas com idades entre 3-10 anos, 13% em adolescentes e
adultos jovens, e 3% em individuos com 60 anos ou mais.

O bruxismo causa efeitos deletérios aos dentes uma vez em que pode haver
desgaste dental em diferentes niveis, podendo ocasionar entre os maleficios, a dor de
dente e a fratura dental. Ainda os sinais e sintomas originados pelo bruxismo incluem
dor difusa nos musculos mastigatérios, dores de ouvido e dores de cabeca
(OMMERBORN et al., 2012; HEYAT et al., 2020).

Estudos apontam que o bruxismo apresenta uma etiologia multifatorial
(CASETT et al., 2017, SERRA-NEGRA et al., 2017) que pode estar associada a
fatores psicossociais (MIENNA et al., 2014; WIECKIEWICZ et al., 2014,
KARAKOULAKI et al., 2015; CAVALLO et al., 2016; CHEMELO et al., 2020) e
genéticos (BARCLAY; GREGORY, 2013). Estudos que analisaram o fator genético na
etiologia do bruxismo sugerem associagcéo (LOBBEZQOO et al., 2014; OPORTO et al.,
2018), embora pesquisas adicionais sejam necessarias para explorar e delinear o
componente genético na provavel génese do bruxismo (CARRA; HUYNH; LAVIGNE,
2012). Além disso, fatores exdgenos como alcool, cafeina, tabagismo, uso de drogas
(exemplo: cocaina, ecstasy) e ingestdo de medicamentos também podem
desencadear ou aumentar a severidade desta condicdo (HOLANDA et al., 2021).

O bruxismo envolve diretamente os musculos mastigatérios, portanto o nervo

trigémeo, cujos nucleos centrais incluem o nucleo mesencefalico trigeminal (NMT), o
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principal nucleo sensitivo e espinhal do trigémeo (GRAY, 1985). As células do nucleo
mesencefalico trigeminal liberam glutamato, um neurotransmissor excitatorio nas
células do sistema de ativacao reticular ascendente (SARA) (XU; CHUNG; ZHANG,
2015). Para induzir e manter o sono, o acido gama-aminobutirico (GABA), um
neurotransmissor inibidor, € liberado da area pré-Optica ventrolateral do hipotalamo e
atua no sistema de ativacao reticular ascendente (LUPPI; FORT, 2018). A PSG mostra
que o bruxismo do sono é sempre acompanhado pela ativagao cardiaca e respiratoéria
e, mais importante, pela ativagcdo da fungdo cerebral. O bruxismo ndo €& uma
parafuncdo, e funciona para ativar os nucleos do sistema de ativac&o reticular
ascendente (SARA). O acido gama-aminobutirico (GABA), liberado pelo nucleo
hipotaldmico ventrolateral pré-6ptico, ativa o nucleo mesencefalico trigeminal (NMT)
que, por sua vez, pode ativar os nucleos SARA. A ativagdo dos nucleos SARA pelo
nucleo mesencefalico trigeminal durante o sono evita uma redugédo excessiva dos
neurotransmissores SARA e que, além de ativar o cértex cerebral, também suportam
a funcao cardiaca e respiratoria durante a vigilia e o sono. Portanto, NMT e bruxismo
do sono tém um importante papel protetor (ANDRISANI; ANDRISANI, 2021).

Ainda tem sido sugerido que a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS),
caracterizada pela obstrugdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) das vias aéreas
superiores, a qual origina um aumento negativo da presséao intratoracica e a hipoxia
intermitente durante o sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014;
FERRI et al., 2014), também possa desencadear o BS numa tentativa de restaurar a
permeabilidade das vias aéreas (CARRA; HUYNH; LAVIGNE, 2012). Dessa forma, o
ranger dos dentes durante o sono nas criangas com SAOS poderia ser uma forma de
restaurar as vias aéreas em criangas com disturbios respiratérios (SERRA-NEGRA et
al., 2009).

Quanto aos fatores psicossociais, principalmente no que diz respeito ao
estresse emocional, os estudos mostram significativa associagdo entre bruxismo e
individuos com maior nivel de estresse, especialmente naqueles com maior
prevaléncia de disturbios emocionais (LOBBEZOO; VAN DER ZAAG; NAEIJE, 2006;
YAP; CHUA, 2016; CHEMELO et al., 2020). Existe associagao entre bruxismo e
estresse, onde o bruxismo pode ser entendido como um mecanismo de liberagao de
tensdo (SERRA-NEGRA et al., 2017). Nesse contexto, o bruxismo pode estar
associado a uma expressao genuina de emogdes (GOUW et al., 2019). Criangas que

desenvolvem bruxismo parecem ser também mais ansiosas do que aquelas que nao
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desenvolvem. Ainda as chances de criancas com problemas psicoldgicos
desenvolverem bruxismo aumentam em 36% a 40% (CHEIFETZ et al., 2005;
HERRERA et al., 2006; RESTREPO et al., 2008). O estresse € uma percepgao
cognitiva de uma falta de controle, e/ou imprevisibilidade expressa na forma fisica e
reacdes psicologicas, causando uma interrupgdo na homeostase do organismo.
Quando prolongado, o estresse pode servir como um precipitador ou gatilho de
psicopatologia, disturbios e doencgas psicossomaticas (KOOLHAAS et al., 2011).
Caracteristicas de personalidade, como sensibilidade ao estresse e ansiedade, séo
os principais fatores psicolégicos associados a presenga de bruxismo, tanto em
criangas quanto em adultos (QUADRI et al., 2015). O mecanismo fisiopatoldgico pelo
qual o estresse influencia a presenca do bruxismo é explicado pelo fato de que
individuos com um nivel aumentado de neuroticismo e expectativas ansiosas tendem
a liberar tensdes emocionais ao praticarem a atividade de bruxismo (MANFREDINI;
LOBBEZZO, 2009). Além disso é estatisticamente comprovado o envolvimento de
fatores psicologicos na ocorréncia do bruxismo, tanto durante o sono quanto em
vigilia. Estudo prévio mostrou que o estresse e ansiedade podem ser fatores
causadores ao aparecimento de ambos os tipos de bruxismo; no entanto, a depressao
foi associada apenas ao bruxismo em vigilia (FLUERASU et al., 2022). O habito de
ranger os dentes na infancia pode continuar na idade adulta, originando problemas na
ATM, dores orofaciais e efeitos clinicos deletérios aos elementos dentais, além do
risco de desenvolvimento de sintomas somaticos mais intensos como aumento severo
da dor orofacial e estresse psicossocial (VALERA et al., 2003; VANDERAS;
PAPAGIANNOULIS, 2005; CAMPARIS; SIQUEIRA, 2006; AL-KHOTANI et al., 2016).
A associacao entre tragos de personalidade e ranger de dentes na infancia sugere
que o tratamento psicolégico nesta fase da vida pode permitir que os individuos
entendam sua maneira de enfrentar o conflito ou a tenséo, e ter um maior controle
sobre o habito (SERRA-NEGRA et al., 2009).

No que diz respeito a ocluséo, estudos reportam uma baixa correlacdo entre
oclusdo e os eventos de bruxismo (LOBBEZOO et al., 2001; YAZICIOGLU; CIFTCI,
2021), com diferengas nédo encontradas entre bruxdmanos e nao-bruxémanos com
relacdo as variaveis oclusais e funcionais (OMMERBORN et al., 2012). Um estudo
recente mostrou que os dentes de criangas com bruxismo entram em contato oclusal
mais rapido do que naqueles sem bruxismo quando observado o parametro de tempo

de oclusdao (BOZHKOVA, 2021). Nesse sentido, a etiologia do BS nao parece estar
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relacionada a fatores periféricos como os oclusais, tornando duvidosa a antiga crenca
de que a oclusao poderia desencadear o bruxismo (KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015).

A pratica insuficiente de atividades fisicas, o maior tempo de tela e o reduzido
tempo de sono (VANDENDRIESSCHE et al., 2019; BANG et al., 2020) tém sido
associados com condigdes de saude mental que desencadeiam a atividade de
bruxismo. A atividade fisica é conhecida por ter beneficios que incluem melhor saude
psicossocial geral, saude fisica e melhoria do desenvolvimento cognitivo (POITRAS
et al., 2016). Sabe-se que a maior duracéo e frequéncia do tempo de tela, incluindo o
uso de televisores, estdo associadas a problemas psicossociais (CARSON et al.,
2016) e saude mental prejudicada em criangas e jovens (BIDDLE; ASARE, 2011).
Ainda, periodos de sono com maior duragdo tém sido associados a menor
adiposidade, melhor regulagdo emocional e desempenho académico e maior

qualidade de vida e bem-estar em criangas e jovens (CHAPUT et al., 2016).

2.2 Métodos de Detecgcao do Bruxismo

De acordo com um consenso entre 0s especialistas sobre o assunto, o bruxismo
pode ser denominado como definitivo, provavel ou possivel quando realizado
respectivamente por meio de avaliagcdes instrumentais, inspecdes clinicas, ou
autorrelatos (LOBBEZOO et al., 2018).

No entanto, apesar de serem utilizados questionarios e exames clinicos para o
diagnostico de bruxismo, com base no conhecimento atual, a PSG com gravagao
audiovisual, representa a referéncia “padrao ouro” para a detecgdo do BS (CASETT
et al., 2017). Isso porque a PSG de fato permite alcangar maior especificidade e nivel
de sensibilidade na deteccdo e caracterizacdo de episédios de reais AMMR
comparadas as outras atividades musculares similares que ocorrem durante o sono
(CARRA; HUYNH; LAVIGNE, 2012; CARRA et al., 2015).

A PSG é um exame no qual, variaveis neurofisiolégicas e cardiorrespiratorias
sdao monitoradas continuamente, geralmente no decorrer de uma noite, com o intuito
de avaliar a presenga de possiveis desordens do sono. Para isso, canais
eletroencefalograficos (EEG), eletro-oculograficos (EOG) e eletromiograficos (EMG)
classificam os registros em periodos sucessivos de vigilia e periodos variaveis de

movimentos oculares nao rapidos (N-REM) e rapidos (REM). O diagndstico de eventos
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fisiolégicos normais e anormais em relacao a estrutura do sono sao realizados através
da deteccao do fluxo de ar no nariz e na cavidade bucal por meio de termistor, analise
dos padrdes respiratorios registrados através de sensores colocados ao redor da
caixa toracica e abdémen, gravagdes sonoras para verificar o ronco e ruidos do ranger
dos dentes, e ECG combinado a outras técnicas de medi¢ao incluindo a mensuragao
de saturacdo de oxi-hemoglobina-SpO? e concentragédo de dioxido de carbono
(oximetria) (BLOCH,1997; KUSHIDA et al., 2005). No entanto, o custo e a necessidade
de dormir pelo menos uma noite inteira em uma clinica, limita o uso de PSG em
pesquisas clinicas envolvendo um numero maior de participantes pois nem sempre ha
subsidios de pesquisa que financiem este exame aos voluntarios da pesquisa, e ainda
nem sempre, os voluntarios tem condi¢gdes econbmicas para subsidiarem seus
proprios exames (JOHN et al., 2002; MANFREDINI et al., 2005; WINOCUR et al.,
2019). O autorrelato sobre a atividade de possivel bruxismo, definida pelo apertar ou
ranger os dentes, representa uma resposta individual genérica sobre o que é habitual
e atual para cada individuo (BUYSSE et al., 1989). Ainda, os sinais clinicos
observados no exame clinico (ex., desgaste dental, dor nos musculos mastigatérios)
podem nao representar a atividade de bruxismo atual.

Pesquisadores buscam novas formas para detectar o bruxismo, € ha novos
meétodos para quantificar a intensidade da atividade que fornecem parametros de
precisdo que variam de bons a muito bons, além disso, caracterizam-se por um alto
conforto de uso e praticidade por parte de seus usuarios, visando evitar o
desenvolvimento de avarias futuras em decorréncia do BS (SAGL et al., 2021;
OMMERBORN et al., 2022). A busca por uma ferramenta valida e economicamente
satisfatoria para a detecgéo do bruxismo tem sido e continua a ser um foco de grande
interesse aos pesquisadores uma vez que estudos longitudinais tém indicado que 35
a 90% das criangas com bruxismo perpetuam a atividade na idade adulta (SERRA-
NEGRA et al., 2017). Portanto, € imprescindivel uma maior atengao a esta condigéo
durante a infancia, pois pode persistir ao longo dos anos, impactando ainda mais a

qualidade de vida na fase adulta.

2.3 Dor Orofacial

Seguindo a Classificagao Internacional de Dor Orofacial (ICOP, 2021), uma

classificagao hierarquica modelada na Classificagao Internacional de Cefaleias e em



19

6 capitulos, cobrem uma descri¢ao e critérios de diagnostico estruturados para cada
condigdo com base em dados de pesquisa quando disponiveis. As condi¢cdes de dor
orofacial podem ser descritas como: 1) Dor em tecidos dentoalveolares e relacionados
anatomicamente; 2) Dor muscular; 3) Dor na articulagédo temporomandibular; 4) Dor
neuropatica afetando nervos cranianos; 5) Dor semelhante a cefaleias primarias; 6)
Dor idiopatica na regido orofacial (PIGG et al., 2021). Entre as varias condi¢gées que
podem causar a dor orofacial, as DTMs sao altamente prevalentes. As DTMs tem
etiologia multifatorial e apresentam uma prevaléncia de 31% em adultos/idosos sendo
consideradas um problema de saude publica e as causas mais comuns de dor de
origem n&o-odontogénica na regido orofacial (SONNESEN; BAKKE;SOLOW, 1998;
LIST;JENSEN, 2017). Ja as criangas e adolescentes apresentam uma prevaléncia de
DTM que varia de 6% a 69%. Nesta faixa etaria da populacéo, diferente da forma
como ¢ realizado o diagndstico de DTM em adultos, sdo observados os sinais e
sintomas de DTM, fatores de risco associados e dor autorrelatada (TECCO et al.,
2011; VALESAN et al., 2021 ). A dor orofacial, que inclue a DTM, é responsavel por
mais da metade das consultas de saude e até 80% das consultas odontologicas entre
adolescentes (OKESON, 2014).

A dor miofascial definida pela sensibilidade ou dor nos musculos mastigatorios
€ o tipo mais comum de DTM originada pelo bruxismo (MANFREDINI et al., 2019). As
cefaleias também s&o uma queixa frequentemente relatada pelos bruxémanos (ICOP,
2021), sendo a cefaleia do tipo tensional a mais prevalente entre as cefaleias
primarias, seguida da enxaqueca e das cefaleias crénicas diarias (RAMFJORD, 1961).
Atualmente, o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
(SCHIFFMAN et al., 2014) e o ICHD-3 (OLESEN et al., 2013) pode ser considerado
uma das principais fontes confiaveis para classificar a cefaleia e/ou cefaleia atribuida
a DTM. No entanto, outros métodos, ja validados, simples e de rapida aplicagédo estao
disponiveis para fazer uma identificagdo inicial sobre a presenca ou ndo de DTM,
incluindo o questionario TMD pain screener (GONZALEZ et al., 2011).

Alguns estudos mostram uma associacdo entre a dor orofacial e a fadiga
mandibular originada pelo BV em criancas (VAN SELMS et al., 2013; EGERMARK;
CARLSSON; MAGNUSSON, 2001). Ainda, individuos com BS relataram dores de
cabeca frequentes trés vezes mais comumente do que os nao-bruxdmanos (BRUNI
et al., 1997; VENDRAME et al., 2008; SHARMA et al., 2022). No entanto, a literatura

nao suporta suficientemente uma relagao causal linear direta entre bruxismo e sinais
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e sintomas musculoesqueléticos, mas aponta mais na direcdo de uma relagao
multifacetada dependente da presencga de outros fatores de risco. A dor certamente,
€ o sintoma mais comumente avaliado, mas ha outros autorrelatos de sinais e
sintomas clinicos que dificultam pontuar o bruxismo como Unica causa da dor, 0 que
dificulta a constatacao de tal associacdo (BAAD-HANSEN et al., 2019).

Com relacao aos fatores oclusais, os quais sao consistentemente associadas as
DTMs, persiste uma consideravel controvérsia em relagdo aos achados e o ajuste
oclusal para manejo das DTMs é totalmente contraindicado (Manfredini et al., 2017).
Os dentistas acreditavam que os sintomas relacionados a DTM, incluindo o estalido
da articulagao temporomandibular (ATM), eram melhor tratados através de ajuste
oclusal (KAKUDATE et al, 2017). No entanto, novas evidéncias mostram que
caracteristicas oclusais anormais, como mordida cruzada posterior e sobremordida na
adolescéncia ndo estdo associadas a maior prevaléncia de cliques na ATM na fase
adulta da vida (OLLIVER et al., 2020). Assim, associagao entre o bruxismo e a DTM

dolorosa ainda é controverso e necessita de maiores esclarecimentos.

2.4 Métodos Diagnoésticos da Dor Orofacial

Em 1992, foi publicada a Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), uma classificagdo conduzida por especialistas em DTM, que
descreve um sistema de 2 eixos, sendo o Eixo | (condigbes clinicas) e o Eixo Il
(incapacidade relacionada a dor e estado psicologico) (DWORKIN; LERESCHE,
1992). Contudo, a apresentagao dos algoritmos diagnosticos revisados do Eixo | do
RDC/TMD e das descobertas do Eixo Il pelos principais investigadores do Projeto de
Validagcéo foi seguida por criticas de pesquisadores nas areas de radiologia,
neurologia, psicologia da dor e DTM dolorosa. Deste modo, foi manifestado um
mandato do simpdsio em apoio a realizagdo de um workshop de consenso para o
desenvolvimento de um novo Diagnostic Criteria for TMD (DC/TMD) (SCHIFFMAN et
al., 2014). O método diagndstico DC/TMD, em comparagdao com o antigo método
RDC/TMD, inclui um questionario de triagem valido e confiavel no Eixo | para
identificar DTM relacionada a dor, bem como algoritmos de diagnostico validos e
confiaveis como parte de uma estrutura de classificagao taxonémica abrangente da
DTM (SCHIFFMAN et al., 2014).

Visando o preenchimento dos critérios diagndsticos do Eixo | sdo coletadas
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informacgdes do protocolo de exame especificado em conjunto com os principais
instrumentos de autorrelato que avaliam sintomas de dor envolvendo a mandibula,
ruido, travamento da mandibula e dor de cabeca. Os instrumentos basicos de
avaliacdo do Eixo Il avaliam a intensidade da dor, a incapacidade da dor, o
funcionamento da mandibula, o sofrimento psicossocial, os comportamentos
parafuncionais, e a dor generalizada (SCHIFFMAN et al., 2014).

O TMD Pain Screener € um instrumento ja validado, simples, confiavel e de
rapida aplicacdo usado para inicialmente avaliar a presenga ou auséncia de qualquer
DTM dolorosa, com sensibilidade e especificidade = 0,95 (GONZALEZ et al., 2011).
Sua brevidade e efetividade permite seu uso rotineiro em ambientes clinicos e de
pesquisa para melhor avaliagcao de pacientes que possam ter dor relacionada a DTM.
Este instrumento € usado como uma triagem padronizado para fins de pesquisa como
parte do processo de diagndstico posterior especifico da DTM que acomete o

paciente.

2.5 Maloclusao

A malocluséo pode ser interpretada como uma arcada dentaria irregular e/ou
oclusdo associada a fatores congénitos ou adquiridos devido a habitos orais
deletérios, como sucgao digital, interposicao lingual, habito labial, respiracdo bucal
habitual e habito mastigatorio unilateral. A maloclusdo é determinada pela
sobremordida profunda, desvio da linha média, sobressaliéncia excessiva, mordida
cruzada, desalinhamento, espaco e mordida aberta (SHEN et al., 2017; ZOU et al.,
2018).

A maloclusdo tem causas multifatoriais tornando-se necessario estudar a
influéncia de varias etiologias (ANAND; GARG; SINGH, 2022). Alguns estudos na
literatura associam a maloclusdo com a presenca de DTM, contudo essa relagao é
controversa até hoje (MATSUDA et al., 2022; SHROFF, 2018). Com base em estudos
prévios, ndo ha fundamentacao tedrica para suportar o papel da oclusdo dentaria na
fisiopatologia das DTMs (MANFREDINI; LOMBARDO; SICILIANI, 2017). Contudo, a
influéncia da oclusdo como um fator de risco para o bruxismo e DTM continua a ser
discutido e permanece altamente controverso no campo da odontologia (LEE;
SALINAS; WIENS, 2021; GOLDSTEIN; DESANTIS; GOODACRE, 2021).

Estudos prévios mostram que o provavel bruxismo durante a vigilia ou sono
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aumenta o autorrelato de DTM dolorosa, contudo, nao foi encontrada associacgao entre
bruxismo, DTM e maloclusdo em adultos (BOSCATO et al., 2021). Importante salientar
que além da escassez de estudos sobre esse topico na literatura, os artigos
disponiveis que mostram associagdo entre a maloclusdo, DTM e bruxismo,
apresentam um baixo nivel de evidéncia e uma larga variabilidade metodolégica nas
investigacbes realizadas quanto a deteccdo dos sinais e sintomas de DTM
(MANFREDINI; LOMBARDO; SICILIANI, 2017).

O indice de Estética Dental (DAI), é um indice confiavel, valido, universalmente
aceito e adotado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para efetivar o
diagnostico da maloclusdo. O DA liga fatores estéticos objetivos, clinicos e subjetivos
para produzir uma pontuag¢ao unica que reflete a gravidade e a necessidade ou nao
de tratamento. A interpretacdo e a classificagcao baseada no indice DAI utilizam as
seguintes pontuagdes: Pontuagcao menor que 26 (Pouca ou nenhuma necessidade de
tratamento); Pontuagéo entre 26 e 30 (Tratamento eletivo); Pontuagao entre 31 e 35
(Tratamento altamente desejavel); Pontuagao superior a 35 (Tratamento obrigatorio)
(WHO, 1997; JENNY; CONS, 1996).

Existem outros indices tais como o indice de Necessidade de Tratamento
Ortodéntico (Index of Orthodontic Treatment Need, IOTN), que foi desenvolvido em
1989, e é composto pelo componente de saude bucal (Dental Health Component,
DHC) e pelo componente estético (Aesthetic Component, AC). Esse tem como
objetivo identificar os individuos que mais precisam de cuidados, ou que se
beneficiaram com o tratamento ortodéntico (BROOK; SHAW, 1989; RICHMOND et
al.,1992; EVANS; SHAW, 1987).

Foi desenvolvido ainda um novo indice, chamado Guide for Borderline
Orthodontic Need, GBON na sigla em inglés. Este guia foi proposto para diferenciar a
necessidade de tratamento ortodéntico por motivos estéticos em casos “borderline”.
O GBON consiste em uma tabela de oito fotografias, em que todas as mas oclusdes
apresentam uma pontuagdo DHC de 3 no IOTN. O GBON tem como objetivo ajudar
os cirurgides-dentistas a avaliar os casos DHC 3 “borderline”, e ndao para avaliar a
estética dentaria (SAMPSON et al., 2022).
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4 Projeto de Pesquisa

4 Objetivos

4.1. Objetivo Geral

Investigara a associagao entre caracteristicas oclusais, possivel e provavel BS
e as queixas de DTM dolorosa em criangcas com 7 a 8 anos de idade, que frequentam

escolas publicas e residem na cidade de Pelotas, RS.

4.2. Objetivos Especificos

(i) Avaliara a prevaléncia de bruxismo e dor orofacial na populagao avaliada;

(ii) Avaliara a associagao entre o bruxismo e a dor orofacial;

(iii) Avaliara a influéncia das caracteristicas oclusais no desenvolvimento do bruxismo
e dor orofacial;

(iv) Avaliara a associagéo entre bruxismo e dor orofacial com as seguintes covariaveis:
tempo de tela, comportamentos sociais, comportamentais e emocionais, uso de bico,

chupeta e género.

4.2 Hipotese

Nossa hipotese € que as caracteristicas oclusais ndo estardo associadas a
queixas de dor por DTM ou possivel e provavel BS em criangas com 7 a 8 anos de

idade, que frequentam escolas publicas, e residem na cidade de Pelotas, RS.

4.3 Metodologia

Delineamento, localizagdo e populagéo do estudo.

O presente projeto faz parte de um estudo maior sobre a saude escolar,
realizado pelo Programa de Pés-graduagdo em Saude e Comportamento da
Universidade Catdlica de Pelotas, intitulado “Infancia Saudavel em contexto: uma

avaliagao multidisciplinar.”
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Este estudo de base escolar teve inicio em Setembro de 2015, na cidade de
Pelotas, localizada na regiao sul do estado do Rio Grande do Sul, a cerca de 250
quildbmetros de Porto Alegre, capital do estado. Pelotas possui uma populagado de
aproximadamente 327.778 habitantes, sendo que 305.696 residem na zona urbana, e
€ considerada a terceira maior cidade do estado, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Um total de 20 escolas publicas da cidade foram sorteadas (Figura 1), onde
alunos com idades de 8 anos completos, frequentando o terceiro ano, foram
convidados a participar. Nas escolas com mais de uma turma de terceiro ano, foi
realizado um sorteio para que apenas uma turma participasse da pesquisa. A faixa
etaria foi escolhida considerando o periodo operatério concreto do desenvolvimento
cognitivo. A lista das escolas e seus detalhes, como enderego, numero de alunos,
entre outros, encontra-se no (APENDICE A)

Figura 1. Lista das escolas sorteadas

Ordem | Escola

01 Escola Municipal de Ensino Fundamental Jeremias Frées

02 Escola Municipal de Ensino Fundamental Afonso Vizeu

03 Escola Municipal de Ensino Fundamental Bibiano De Almeida

04 Escola Municipal de Ensino Fundamental Piratinino De Almeida

05 Escola Municipal de Ensino Fundamental Dom Francisco De Campos
Barreto

06 Escola Municipal de Ensino Fundamental Santa Irene

07 Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Balbino Mascarenhas

08 Escola Municipal de Ensino Fundamental Ferreira Vianna

09 Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora Do Carmo

10 Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Alcides De Mendonga Lima

11 Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Brum De Azeredo

12 Escola Municipal de Ensino Fundamental Olavo Bilac

13 Escola Municipal de Ensino Fundamental Francisco Caruccio

14 Escola Municipal de Ensino Fundamental Jacob Brod

15 Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora Das Dores
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16 Escola Municipal de Ensino Fundamental Dona Maria Antdnia

17 Escola Municipal de Ensino Fundamental Antonio Ronna

18 Escola Municipal de Ensino Fundamental Nucleo Habitacional Getulio
Vargas

19 Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Daura Ferreira Pinto

20 Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Mario Meneghetti

Calculo do Tamanho da Amostra

A amostra minima considerando os principais objetivos do estudo foi de 750.
Essa amostra é suficiente para detectar razdo de prevaléncia igual ou maior que 1.52,
com poder de 80% e intervalo de confianca 95% e uma razédo expostos/nao expostos
de 1:1.

Implicacées Eticas

Inicialmente foi realizado o contato com a Secretaria de Educacido e
apresentado o projeto. O projeto também foi encaminhado para avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas. As escolas publicas
selecionadas foram contatadas e convidadas a participar do estudo. Para realizagao
do exame clinico, de acordo com as recomendacodes da resolu¢ao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos, apoés
esclarecer que a pesquisa nao oferece nenhum risco e de garantir que 0 mesmo, em
qualquer momento, podera solicitar desisténcia do estudo, foi solicitado para os pais
ou responsavel legal a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme (APENDICE B). Apds o exame clinico bucal, os pais receberam
laudo sobre as condigbes de saude bucal de seus filhos (APENDICE C), aqueles que
possuiam filhos com necessidade de tratamento odontolégico foram orientados a
procurar a Faculdade de Odontologia, sendo que os casos de urgéncia serao
priorizados. Ainda, o programa se colocara a disposi¢cao para a realizagao de agdes

de educacido em saude bucal nas escolas.



26

Treinamento e Calibragdo

Para a padronizagao dos exames epidemiolégicos de saude bucal, foi realizado
o treinamento tedrico do anotador e examinador, os quais receberam um manual de
instrucdes, e onde foram revisados conceitos e parametros importantes para o estudo.
O treinamento do examinador constou de 04 horas de aula tedrica e pratica. Na teoria,
foram apresentados os critérios diagndsticos utilizados, bem como as peculiaridades
inerentes a cada um dos indices, através de aula expositiva, fornecida por
pesquisadores com experiéncia de trabalho neste tipo de avaliagao, utilizando-se de
recursos visuais multimidia. Posteriormente, em uma das escolas de educagéo
infantil, foi realizado treinamento pratico. O examinador e anotador, em conjunto,
avaliaram 10 criangas, com a finalidade de treinar os critérios apresentados e a rotina
de exame fisico e, assim, possibilitar a discussdo e avaliagdo dos critérios de
diagndstico para torna-los o mais homogéneo possivel, criando um padréo de conduta
unico.

A calibracdo propriamente dita foi realizada em uma das escolas infantis
sorteadas para o estudo, através do exame de 20 criangas selecionadas
aleatoriamente. As criangas foram examinadas, seguindo a mesma rotina pelo
examinador e 2 professores, um Doutor em Odontopediatria e um Doutor em Clinica
Odontoloégica para avaliagdo de carie, fatores oclusais, traumatismo dentario,

desgastes dentarios, os quais foram o padrao “ouro”.

Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou em Setembro de 2015, sendo realizada nas escolas
e nas residéncias das criangas. A avaliacao das criangas nas escolas foi feita por uma
dentista Mestre e Doutoranda em Odontopediatria, que realiza o exame clinico de
saude bucal e os entrevistadores, académicos da Universidade Catdlica de Pelotas
(UCPEL), realizam a aplicagdo do questionario as criangas e afericdo de medidas
antropomeétricas. A entrevista com os pais foi feita em suas residéncias, por
entrevistadores treinados, bolsistas de iniciacao cientifica da UCPEL. Cada escola
sera visitada, o numero de vezes que for necessario até que todos os exames das
criangas sejam concluidos. Em virtude do tempo de coleta estimado (70 a 100
minutos) para os exames do estudo da UCPel, a avaliagao odontoldgica sera realizada

por ultimo, quando todos os outros exames ja tiverem sido realizados, no mesmo dia
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ou no dia posterior.

O exame fisico visual da cavidade bucal das criangas foi realizado usando
equipamentos de protegcdo individual (luva, mascara, gorro, avental), luz artificial
adaptada a cabega do examinador, espelho bucal e sonda periodontal CPI, sendo
estes instrumentos previamente autoclavados conforme os preceitos de
biosseguranca da Organizagao Mundial de Saude para estudos epidemioldgicos de
saude bucal (OMS, 2013). O exame clinico, quando possivel foi realizado em uma
sala de apoio da escola, e quando se esta ndo estivesse disponivel, o exame foi
realizado no patio escolar, buscando-se uma localizagdo mais segura e calma. A
crianca foi acomodada sentada em uma cadeira com a cabeca voltada de frente para
uma fonte de luz natural e o examinador sentado a sua frente. O anotador posicionou-
se a uma distancia de aproximadamente um metro do examinador, virado para este,
possibilitando o registro correto dos dados e a visualizagdo do exame de acordo com

os seguintes desfechos:

Exposicéo: Fatores Oclusais — em criangas de 7 a 8 anos de idade

O Indice de Estética Dentaria (DAl) é um indice oclusal proposto para
categorizar a maloclusdo de acordo com a gravidade e necessidade de tratamento
(JENNY; CONS, 1996). O DAl compreende os tracos de maloclusdo mais comuns,
construidos de acordo com as queixas dos pacientes e que buscam tratamento
ortodontico, incluindo dentes ausentes na regido anterior, sobressaliéncia,
sobremordida e oclusdo molar e canina (APENDICE D). As pontuagbes de cada
componente sdo multiplicadas pelos pesos relatados anteriormente e uma constante
€ adicionada para obter uma pontuagao DAI final para cada participante. A pontuacao
final do DAI indica quatro estagios de gravidade da maloclusdo e a necessidade de
tratamento: uma pontuagdo menor ou igual a 25 (nenhuma ou pouca necessidade de
tratamento), uma pontuagao entre 26 e 30 (tratamento eletivo), uma pontuagao entre
31 e 35 (altamente desejavel tratamento), e uma pontuagao superior a 36 (tratamento
obrigatério) (JENNY; CONS, 1996). O escore DAl sera dicotomizado em duas
categorias para este estudo, indicando “tratamento nenhum ou eletivo” e “tratamento
desejavel ou obrigatério” (BEGLIN et al.,, 2001). A confiabilidade interexaminador
indicou coeficientes kappa ponderados variando de 0,65 a 1,00. No desgaste de

dente, foi analisado a integridade da estrutura dentaria (APENDICE D), onde; Ausente
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= 1; Esmalte = 2; Esmalte e dentina até 1/3 coroa = 3; Esmalte e dentina mais de 1/3
=4,

Desfecho: Triagem de DTM dolorosa — em criangas de 7 a 8 anos de idade

A verséao de 3 itens do questionario que possibilita a triagem de DTM dolorosa
(GONZALEZ et al., 2011), incluido no DC/TMD (SCHIFFMAN et al., 2014), é
recomendado para avaliar a presenga de DTM dolorosa em estudos populacionais.
As criangas foram questionadas sobre queixas de dor orofacial nos ultimos 30 dias ou
disturbios de dor cronica da seguinte forma: (1) Quanta dor vocé sentiu na mandibula
ou na area das témporas em ambos os lados? (a. sem dor, b. a dor vai e vem, c. a dor
esta sempre presente); (2) Vocé sentiu dor ou rigidez na mandibula ao acordar? (a.
nao, ou b. sim); (3) As atividades a seguir mudaram alguma dor (isto €, melhoraram
ou pioraram) a dor em sua mandibula ou na area da témpora em qualquer um dos
lados, (A) mastigando alimentos duros ou duros? (a. ndo, ou b. sim). O primeiro item
tem pontuagdes de 0-2 (a =0, b =1, c = 2), enquanto os itens restantes sao pontuados
simplesmente como a = 0, b = 1 e uma soma é calculada. Nenhuma pontuacéo pode
ser feita se as respostas a qualquer item estiverem faltando devido a natureza do
conteudo do item. Valores que excedem o ponto de corte de 2 para esta versido de 3
itens indicam que TMD pode estar presente (GONZALES et al., 2011) (Anexo 3).

Mediador: Possivel e Provavel Bruxismo do Sono (BS) — em criangas de 7 a 8 anos
de idade

Dados autorreferidos sobre apertar e ranger de dentes, e a inspec¢ao clinica foram
coletados usando critérios propostos por Lobbezoo e colaboradores [2018] para
identificar o “possivel BS” e 0 “provavel BS”. De acordo com esses critérios, o "possivel
BS é baseado apenas em um autorrelato positivo de apertar e ranger os dentes, € 0
"provavel BS" é baseado em um achado clinico positivo, com ou sem um autorrelato
positivo do ranger ou apertar os dentes durante o sono. Portanto, as
criangas/pais/cuidadores foram questionados sobre um autorrelato positivo do aperto
ou ranger de dentes noturno, com as seguintes questdes selecionadas de acordo com
a especificagdo proposta no Consenso Internacional sobre a avaliagdo do BS

(LOBBEZOO et al., 2018): “Ja percebeu que seu filho range/encosta os dentes ou
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aperta os maxilares enquanto dorme a noite? As criangas também foram examinadas
com uma inspecgéo clinica para investigar a presenca de desgaste dentario, edentagao
da lingua e dor nos musculos mastigatérios” (ndo, ou sim); e questionadas sobre
sintomas clinicos por meio das seguintes questdes: “Sua mandibula fica cansada ou
dolorida ao acordar pela manha?”; “Seus dentes ou gengivas ficam doloridos ao
acordar pela manha?”; e “Wocé ja teve dores de cabega ao acordar pela manha?”.
Todas as questbes puderam ser respondidas como (ndao, sim ou desconhecido),
sendo os que responderam desconhecimento sobre o assunto serdo posteriormente
excluidos da analise. Aqueles que responderam positivamente a uma pergunta sobre
0 aperto ou ranger de dentes diurno ou noturno combinado com pelo menos um
achado clinico positivo (por exemplo, facetas de desgaste dentario; dor muscular de
fechamento da mandibula) foram classificados como "provaveis bruxdémanos" e
aqueles que responderam positivamente apenas a questio sobre o apertamento ou
ranger de dentes noturno foram classificados como “possiveis bruxdmanos
(LOBBEZOO et al., 2018) (APENDICE E).

Covariaveis

As seguintes variaveis serdo avaliadas como fatores associados

confundidores:

(i) Questionario de pontos fortes e dificuldades: Os pais ou cuidadores
responderam ao questionario de pontos fortes e dificuldades (SDQ) relacionados aos
problemas de saude mental das criangas nos ultimos 6 meses. O SDQ inclui 25 itens
divididos nas seguintes subescalas: sintomas emocionais, problemas de conduta,
hiperatividade/desatengcdo, problemas de relacionamento com colegas e
comportamento social. Cada item é classificado de acordo com uma escala Likert de
3 pontos (0 = ndo é verdade, 1 = um pouco verdadeiro, 2 = certamente verdadeiro). A
pontuacgao geral, ou pontuagao de "dificuldades totais" (0 — 40), é obtida pela soma
das pontuagdes de todas as subescalas, exceto para a subescala de comportamento
social. Pontuacdes mais altas indicam dificuldades, exceto para a subescala de
comportamento social, para a qual uma pontuagdo alta sugere resiliéncia as
dificuldades. O uso do SDQ permite que os pesquisadores classifiquem os

participantes como normais, limitrofes ou anormais com base nos pontos de corte. A
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categoria anormal para dificuldades totais varia de 17 a 40 pontos. Pontos de corte
para sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/desatencéo,
problemas de relacionamento com colegas e subescalas de comportamento social
foram 5, 4, 7 e 4, respectivamente. Para fins de analise, agrupamos as categorias
normal e limitrofe (GOODMAN et al., 2003) (ANEXO 1).

(ii) Tempo de Tela: O questionario relativo ao tempo de tela foi operacionalizado a
partir da medida do tempo médio diario (horas/minutos) despendido assistindo
televisédo, jogando videogames e usando o computador, nos dias de semana e no fim
de semana, durante uma semana tipica ou habitual. Para a avaliacao final, sera
calculada a média ponderada a partir do seguinte procedimento: somatorio do tempo
despendido nos comportamentos sedentarios em dias de semana (segunda a sexta)
multiplicado por cinco, somado ao tempo dos dias de fim de semana (sabado ou
domingo) multiplicado por dois. Esse resultado sera dividido por sete para se obter o
numero médio de horas por dia que as criangas passavam em atividades de tela. O
total de horas de tela por dia >2h/dia foi categorizado em duas categorias (sim ou
nao). Foram avaliadas as horas totais de tela por dia pelo tipo de tela utilizada:
televisao, uso de computador, smartphone e tablet por dia. Tempo de tela excessivo
foi considerado quando a crianca foi exposta a > 2 h/dia na frente de dispositivos de
tela (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001), (ANEXO 2).

(iii) Uso de Chupeta e Habitos de Succ¢ao de Dedo:

Dados sobre a presenga dos habitos de sucgao nao nutritiva (uso de chupeta e habitos
de sucgéo digital) foram coletados e dicotomizados em 0=auséncia ou 1=presencga de
habito (BELITZ et al., 2022), (APENDICE D).

(iv) Sexo
Masculino ou feminino (ANEXO 4).

Analise Estatistica

As caracteristicas da amostra serdo descritas de acordo com as caracteristicas

oclusais e a exposigao do estudo. A analise ainda investigara a relagdo entre
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caracteristicas oclusais, possivel e provavel BS e queixas de DTM dolorosa e a
influéncia das covariaveis. Serdo estimados os efeitos diretos, indiretos e totais
padronizados nas queixas de dor de DTM. O Comparative Fit Index (CFl), o Tucker
Lewis Index (TLI) e a raiz do erro quadratico médio de aproximag¢ao (RMSEA) serao
usados para avaliar o ajuste dos modelos analiticos. Um valor de 0,95 sera
considerado como valor minimo para inferir o ajuste do modelo, de acordo com os
indices CFl e TLI, enquanto os valores RMSEA de zero a 0,08 serdo aceitos como
indicativos de ajuste. Os indices de modificagdo serdo estimados para examinar
modelos alternativos que fornecem indices de ajuste potencialmente melhores.
Sempre que modelos mais adequados apoiados pela teoria e achados empiricos
anteriores forem observados, eles eram implementados. A significancia estatistica
sera determinada como <5,0%. Todas as analises serado realizadas no software Stata
16.0 SE (StataCorp., College Station, TX, EUA).

4.4 Cronograma

As seguintes atividades estao previstas para execugao do presente estudo:

. Atualizagao bibliografica;

. Elaboragao do Projeto de Dissertagao;

. Qualificagédo do Projeto;

. Extragéo e tabulacgdo de dados;

. Analise estatistica;

. Redagéo artigo cientifico;

. Apresentacao de resultados parciais/finais em congressos;

. Defesa de Dissertagao;

© 00 N O O B~ WO N -

. Correcoes.
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2021
Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez
1 1 1 1;2 1;2 1;3;4 | 1;4 1;4 1;5
2022
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
1;5 1;5 1;6 1;6 1;6 1;6 1;6 1;6 1;6 1,7 1;7 1,7
2023
Jan | Fev | Mar
1;9 1;9 8;9

4.5 Orgamento

A seguir estao listados os custos para a realizagdo do exame de saude bucal,

custeados com recursos dos pesquisadores

Descrigdo do material Quantidade Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Caixas de luvas de procedimento 16 37,50 600,00
Pacotes de sacos de lixo 03 25,00 75,00
Pacotes de babeiros 05 21,00 105,00
Copias fichas 1000 0,20 200,00
Caixa de mascara cirurgica 03 12,00 36,00
Pacote de touca descartavel 01 9,00 9,00
Caixa de envelope auto selante 05 25,00 125,00
Embalagem autoclave 5¢cm x 100m 01 48,00 48,00
Lanterna de cabeca 01 25,00 25,00
Toucas 60 1,25 75,00
Caixa de mascaras cirurgicas 03 11,00 33,00
Sondas CPI 30 12,00 360,00
Espelho odontolégico com cabo 30 10,00 300,00
Total 1.639,00




33

5 Relatério de Trabalho de Campo

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Infancia saudavel em
contexto: uma investigagdo multidisciplinar”, realizado por professores do Programa
de Pos-graduacdo em Saude e Comportamento da Universidade Catoélica de Pelotas
(UCPel) com colaboragao com por professores do Programa de Pds-Graduagao em
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Este estudo envolveu
criangas com 7 a 8 anos de idade no ano de coleta de dados, matriculadas nas escolas
de ensino fundamental da rede municipal da cidade de Pelotas/RS.

A coleta de dados aconteceu no periodo compreendido entre Agosto de 2015
a Novembro de 2016. As entrevistas com os pais ou cuidadores principais foram
realizadas no domicilio das criangas por uma equipe de entrevistadores composta por
psicologos, enquanto o exame clinico das criangas foi realizado nas escolas sorteadas
a partir do calculo amostral por uma cirurgid-dentista, pds-graduanda em
Odontopediatria, previamente treinada e calibrada. O periodo do exame clinico foi de
novembro de 2016 até margo de 2017.

As escolas foram visitadas mais de uma vez, devido ao tempo de recesso
escolar, para que todos os escolares na idade supracitada pudessem ser incluidos,
caso nao estivessem presentes no primeiro dia da visita onde foram realizados os
exames.

Em margo de 2021 ingressei como discente de mestrado do Programa de Pds-
Graduagao em Odontologia da UFPel. A minha participacdo neste projeto aconteceu
na escrita do projeto baseado em um modelo teérico, na analise dos dados,
interpretacéo e escrita do artigo. Inicialmente, realizei buscas na literatura acerca da
maloclusao, DTM dolorosa e bruxismo em criangas, visando elaborar o modelo tedrico
de investigacao.

Apos a qualificagdo do projeto de pesquisa em setembro de 2021, iniciou-se a
selecdo das variaveis de interesse do banco de dados. Apods, fez-se analise
estatistica, elaboragdo e revisdao do artigo. O estudo envolvendo a influéncia da
maloclusdao na DTM dolorosa e bruxismo em criancas foi desafiador, tendo em vista
0s pontos controversos e a escassez literaria acerca do assunto nessa faixa etaria da

populagédo estudada.
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Abstract

Objectives: To investigate the association between occlusal features and possible
and probable sleep bruxism (SB) and pain-related temporomandibular disorders
(TMD) in 7- to 8-year-old children. Methods: Path analysis was used to estimate
occlusal features' direct, indirect, and total effects on possible and probable SB and
pain-related TMD in children. Occlusal features were assessed by the Dental Aesthetic
Index (DAI), orofacial pain complaints using the TMD pain screener, possible SB based
on self-reports and probable SB based on self-reports combined with clinical findings.
Confounding factors included were sex, emotional and behavioral problems in children,
daily time spent at a screen, pacifier use, and finger-sucking habits. Results: From
581 children, malocclusion was found in 62 female (21.7 %) and 65 male (22.0%)
children. Among those with malocclusion, daily screen time >2 hours/day was found in
104 (21.44%), behavioral, social and emotional problems in 44 (25.4%), pacifier use
in 22 (78.57%) and finger-sucking habits in 9 (42.9%). Possible sleep bruxism was
observed in 87 (30.0%) children, probable sleep bruxism in 16 (20.51%), and pain-
related TMD in 27 (9.2%). Malocclusion had no direct effect on pain-related TMD
[Standardized Coefficient (SC) — 0.005; P = 0.855] and probable sleep bruxism set as
the mediator of interest (SC — 0.01; P = 0.766) nor pain-related TMD (SC — 0.02; P =
0.515). A direct effect of SB on pain-related TMD was observed with an SC of 0.16 (P
< 0.001). Conclusion: Malocclusion during childhood did not directly influence
possible or probable SB or TMD pain complaints. Instead, possible and probable SB
were associated with TMD pain complaints.

Keywords: Malocclusion, Bruxism, Temporomandibular Joint Disorders, Bruxism,
Child, Cross-Sectional Studies.
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1. Introduction

Malocclusion can be described as occlusal features that deviate from the
standard and normal position and arrangement of the dental arches and for decades
has been considered a risk factor for self-reported pain-related TMD [1], clenching of
teeth and bruxism, [2] in different populations.

Temporomandibular disorders (TMD) are a group of musculoskeletal disorders
that involve the temporomandibular joints, masticatory muscles, and associated
tissues or structures [3]. It is often associated with pain in masticatory muscles and/or
temporomandibular joints (TMJ), limited jaw movements, and TMJ noises during
mandibular activity [3]. TMD is considered a public health problem and the major cause
of non-dental orofacial pain [3], with prevalence widely varying in children and
adolescents (i.e., 4.2% to 68%) [4, 5] due to different pathologies, age-range, and
assessment methods. Studies consistently show that TMD prevalence increases from
childhood to adolescence [6]. Unlike in adults, in children under age 10, TMD is
assessed using self-reported or proxy-reported TMD signs and symptoms [7], which
include self-reported pain and associated with risk factors (i.e., obesity, depression,
anxiety, and sleep disorders) [8].

Bruxism is a repetitive masticatory muscle activity (RMMA) characterized by
clenching or grinding of the teeth and/or by bracing or thrusting the mandible with two
distinct circadian manifestations defined as sleep bruxism and awake bruxism [9].
Sleep bruxism prevalence ranges from 3.5% to 49% in children up to 12 years old
[10,11], differing according to nationality, race, or sex [10,11]. Childhood bruxism
requires attention since a previous longitudinal study indicated that 35% to 90% of
children detected with bruxism perpetuate this condition in adulthood [12]. Indeed, this
behavior may be a risk factor for TMD associated with clinical consequences [13]
(CASTROFLORIO et al., 2017), such as intense somatic symptoms including
masticatory muscle tenderness and headache [14], social, emotional, and behavioral
problems [15].

Occlusal features are frequently associated with TMD and bruxism activity, and
occlusal procedures are controversially included in the treatment course [16].
However, there is scarce evidence across studies supporting the relationship between
occlusion and bruxism and pain-related TMD [17, 18]. Indeed, the association between
bruxism and orofacial pain is still debatable and needs further clarification, especially

concerning the influence of occlusal factors and temporomandibular disorders in
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childhood. Accordingly, this study investigated the association between occlusal
features and TMD pain complaints and whether this relationship would be mediated by
sleep bruxism using a representative sample of 7-to 8-year-old children. We
hypothesized that the occlusal features would not be associated with TMD pain

complaints or sleep bruxism among 7-to 8-year-old children.

2. Methods
2.1. Study design and ethical aspects

This cross-sectional school-based study was conducted with children aged 7 —
8 years in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. It is part of a multidisciplinary
epidemiological survey entitled "Healthy Childhood in Context” (in Portuguese, Inféncia
Saudavel em Contexto), which evaluated children enrolled in public schools in Pelotas,
RS. The municipality is in the extreme south of Brazil and has approximately 344,385
inhabitants. According to the latest government data, the Municipal Human
Development Index was 0.739 (2020), the GDP per capita was R$25,884.35 Brazilian
Reais (2020), and the Gini Index was 0.5596 (2010). The study was approved by the
Human Research Ethics Committee of the Catholic University of Pelotas (#843.526)
and reported according to the guidelines of the Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) checklist [19].

2.2. Sample size estimation, recruitment, and selection

Of the 40 public schools in Pelotas, Brazil, 20 schools were randomly selected
by using the probability selection method, where probability was proportional to school
size. In each school, all children aged 7 to 8 years old who were enrolled in the third
grade of primary school were eligible to participate in the study. The exclusion criterion
of this study was the inability of the child or parent/caregiver to understand or answer
the questionnaire questions due to a medical condition or severe disability. Before data
collection, all selected schools were contacted, the project was presented, and
research authorization was requested from the respective school principals. All
parents/caregivers also received an information letter and signed written informed
consent, authorizing their children’s participation in the study. Children were asked for
their consent to participate in the study. The minimum sample size for this study was
estimated (n = 542), assuming a prevalence of SB of 35% [20]. A confidence level of

95% (95% Cl), 5% standard error, and 80% power were considered. The sample size
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was calculated using a cross-sectional module in the OpenEpi software program. The
definition of the children’s age group (i.e., 7 to 8 years) was because, different from
adults, children have morphological changes associated with growth and craniofacial
development, with a higher prevalence of temporomandibular disorders signs and
symptoms, and related to motor proficiency tests and cognitive performance,

considering the stages of child development [21].

3.3 Data collection

Data were collected between August 2015 and November 2016 during the
annual school calendar. Interviews with parents or main caregivers were carried out at
the home of the children by a team of interviewers composed of psychologists, while
the clinical examination of the children was carried out in schools by a previously
trained and calibrated postgraduate student in pediatric dentistry. The training of the
psychologist team was carried out with a complete explanation of the questionnaire.
The dentist was trained in two stages: (1) a 3-h theoretical class to present diagnostic
definitions and discussion; and (2) training consisting of repeated oral exams of
children of the same age group at one school not included in the study. Then,
calibration was performed, comparing the results of the examination of 15 children with
those of a gold-standard examiner (Ph.D. in pediatric dentistry). Inter-examiner
agreement with the gold standard examiner was high for tooth wear (kappa test=0.71).
Intra-examiner agreement assessment was not performed because data collection
was performed in a short time and the examiner could remember results from prior

exams.

2.3. Exposure: occlusal features — age 7 to 8 years

The Dental Aesthetic Index (DAI) is an occlusal index proposed to categorize
malocclusion according to severity and treatment need [22]. The index comprises the
most common malocclusion traits, built according to patients' complaints and seeking
orthodontic treatment, including missing teeth in the anterior region, overjet, overbite,
and molar and canine occlusion. In children, different from the adult population, the
DAl scores omit the missing teeth component of the index because many children were
in the mixed dentition with unerupted permanent teeth [23,24]. Scores for each
component are multiplied by previously reported weights, and a constant is added to

obtain a final DAI score for each participant. The final DAI score indicates four stages
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of malocclusion severity and treatment need: a score lower than or equal to 25 (no or
slight treatment need); a score between 26 and 30 (elective treatment); a score
between 31 and 35 (highly desirable treatment); and a score greater than 36
(mandatory treatment) [22]. In this study, the DAI score was dichotomized into two
categories, indicating "no or elective treatment" and "desirable or mandatory treatment”
[25].

The clinical examination of the oral cavity of the children was performed by
visual examination under natural light, following the World Health Organization
biosafety guidelines to assess dental wear [26]. The child was accommodated while
sitting on an ordinary chair, with the head facing a source of natural light, and the
examiner sitting facing the child, using gauze and a mirror. To standardize dental wear
patterns, the criteria of Ekfeldt et al. (1990) [27] were used: absent=0; dental wear of
the enamel=1; dental wear of the enamel and dentin= 2; 3, dental wear of up to one-
third of the length of the crown; and 4, dental wear of more than one-third of the length
of the crown. Children with grade 2 or higher in at least one tooth were considered to

meet the diagnostic criteria for dental wear [27].

2.4. Outcome: pain-related TMD - age 7 to 8 years

Pain-related TMD was diagnosed using the 3-item version TMD pain screener
[28] included in the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
[29]. The International Delphi Study - Part 1, reporting criteria for assessing possible
TMD in children and adolescents, was also observed [7] Parents or caregivers were
asked about children’s orofacial pain complaints in the last 30 days: (1) How much pain
does your child report feeling in the jaw or temple area on either side? (a. no pain, b.
pain comes and goes, c. pain is always present); (2) Have you noticed that your child
had pain or stiffness in the jaw on awakening? (a. no, or b. yes); (3) Do you have
noticed that your child report changes in any pain following activities (that is, make it
better or make it worse) in your jaw or temple area on either side (A) chewing hard or
tough food? (a. no, or b. yes). The first item scores 0-2 (a=0, b=1, c=2), while the
remaining items are scored simply as a=0, b=1, and a sum is computed. No scoring
can be done if responses to any items are missing due to the nature of the item content.
Values exceeding the cut-off of 2 for this 3-item version indicate that TMD may be

present.
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2.5. Mediator: possible and probable SB and clinical findings — age 7 to 8 years

Parents or caregivers answered a positive self-report of the nighttime tooth
clenching or grinding with the following question according to the specification
proposed in the International Consensus on the assessment of bruxism [9]: “Do you
have notice that your child grinds/clenches their teeth or clenches their jaw while
sleeping at night (for parents or caregivers)?"

Children were also examined with a clinical inspection to investigate the
presence of clinical findings such as tooth wear facets, tongue scalloping and jaw-
closing muscles pain” (no, or yes). Parents or caregivers asked about clinical
symptoms using the following questions: “Do you have notice that your child
experience jaw fatigued or sore on awakening in the morning?”; “Do you have notice
that your child experiences temporal headaches on awakening in the morning?”. All
questions could be answered as (no, yes, or unknown), later excluded from the
analysis. Those who positively answered one question about the nighttime tooth
clenching or grinding combined with at least one positive clinical finding (e.g., tooth
wear facets; jaw-closing muscle pain) were classified as “probable sleep bruxers”
[9]. Those who positively only answered the question about the nighttime tooth
clenching, or grinding were classified as “possible sleep bruxers” [9]. A positive
clinical inspection of tooth wear and/or reported fatigue, pain, or discomfort in the

chewing muscles upon awakening was considered a positive “clinical finding”.

2.6. Covariates
(i) Strengths and difficulties questionnaire

Parents or caregivers answered the strengths and difficulties questionnaire
(SDQ) related to children's mental health problems in the past 6 months. The SDQ
includes 25 items divided into the following subscales: emotional symptoms, conduct
problems, hyperactivity/inattention, peer relationship problems, and prosocial
behavior. Each item is rated according to a 3-point Likert scale (0 = not true, 1 =
somewhat true, 2 = certainly true). The overall score, or "total difficulties" score (0 —
40), is obtained by summing up the scores of all of the subscales, except for the
prosocial behavior subscale. Higher scores indicate difficulties, except for the prosocial
behavior subscale, for which a high score suggests strength. Using the SDQ enables

researchers to classify participants as normal, borderline, or abnormal based on cutoff
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points. The abnormal category for total difficulties ranges from 17 to 40 points. Cutoffs
for emotional symptoms, conduct problems, hyperactivity/inattention, peer relationship
problems, and prosocial behavior subscales were 5, 4, 7, and 4, respectively. For

analysis purposes, we grouped normal and borderline categories [30].

(ii) Total daily screen time

Parents/caregivers reported children's daily screen time using a computer,
tablet/mobile device, and television during weekdays (5/7) and weekends (2/7). The
weighted mean number of hours of total screen time per week was calculated as
follows: [(hours of television on weekdays x 5) + (hours of television on weekends x
2))/ 71 [31]. The total screen hours per day >2h/day was categorized into two categories
(yes or no). The total screen hours per day by the type of screen used were evaluated:
television, use of a computer, smartphone, and tablet per day. Excessive screen time
was considered when the child was exposed to >2 h/day in front of screen devices
[32].

(iii) Pacifier use and finger-sucking habits
Data on the presence of pacifier use and finger-sucking habits (i.e., pacifier use
and finger-sucking habits) were collected and dichotomized into O=absence or

1=presence of habit [33].

(iv) Sex

Male or female.

2.7. Statistical analysis

We described the sample characteristics according to the occlusal features, the
exposure of the study. In addition, path analysis was employed to investigate the
relationship between occlusal features (exposure), probable bruxism (mediator), and
TMD pain complaints (outcome), given the covariates. As categorical variables were
used in the analyses, the asymptotically distribution-free method was employed.
Standardized direct, indirect, and total effects on TMD pain complaints were estimated.
The Comparative Fit Index (CFl), the Tucker-Lewis Index (TLI), and the root-mean-
square error of approximation (RMSEA) were used to evaluate the fit of the analytical

models. A minimum value of 0.95 was taken as a minimum value for inferring model
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fit, according to the CFl and TLI indices, while RMSEA values from zero to 0.08 were
accepted as indicative of fit. Modification indices were estimated to examine alternative
models providing potentially better indices of fit. These were implemented whenever
better-fitting models supported by theory and previous empirical findings were
observed. Statistical significance was determined to be 5.0%. All analyses were
performed in the software Stata 16.0 SE (StataCorp., College Station, TX, USA).

RESULTS

A total of 723 children were eligible for inclusion in this study. Among these, 80
(11%) parents declined participation on behalf of their children and 34 children (5%)
did not attend school on the evaluation days. However, a total of 13 parents or
caregivers could not be located to answer the interview and 16 children were not
present during oral clinical examination after three visits. Thus, a total of 580 children
were included. In this study, 62 female (21.7 %) and 65 male (22.0%) children
presented malocclusion. Among those with malocclusion, daily screen time >2
hours/day was found in 104 (21.44%), behavioral, social and emotional problems in 44
(25.4%), pacifier use in 22 (78.57%) and finger-sucking habits in 9 (42.9%).
Additionally, possible sleep bruxism was observed in 87 (30.0%) children, probable
sleep bruxism in 20 (6.7%), and pain-related TMD in 16 (20.51%).

Malocclusion had no direct effect on either possible sleep bruxism [standardized
coefficient (SC) 0.000 P = 0.992] and pain-related TMD (SC - 0.01; P = 0.740).
Possible sleep bruxism was negatively associated with pain-related TMD (SC - 0.12
P <0.008) (Figure 1). When probable sleep bruxism was set as the mediator of interest,
malocclusion did not directly affect probable sleep bruxism (SC —0.01; P = 0.766) nor
pain-related TMD (SC — 0.02; P = 0.515). A direct effect of probable sleep bruxism on
pain-related TMD was observed with an SC of 0.56 (P < 0.001) (Figure 2). In neither
case, malocclusion had an indirect effect via bruxism on pain-related TMD. Indeed,
malocclusion had no direct effect on clinical findings (SC — 0.01; P = 0.742) and pain-
related TMD (SC - 0.005; p = 0.855); while a direct effect of the clinical conclusions on
pain-related TMD was observed with an SC of 0.81 (P < 0.001). Screen time was
associated with behavior, social and emotional problems, which in turn was related to
pain-related TMD and possible and probable sleep bruxism and clinical findings. In

addition, pacifiers and finger sucking-habits were associated with malocclusion and
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daily screen time (Figures 1, 2, and 3). Sex was not associated with pain-related TMD.

The final structural model, including possible and probable bruxism, revealed
the following parameters, chi-square p-value 0.448; RMSEA 0.01 (90%CI 0.00;0.06);
TLI 0.99 CFI1 0.99, indicating an adequate model fit. Similar results were noticed for the
final structural model, including sleep bruxism: chi-square p-value 0.365; RMSEA 0.01
(90% C10.00; 0.06); TLI 0.97 CFI 0.99.

DISCUSSION

This school-based sample study provides new evidence revealing that
malocclusion features had no direct effect on either sleep bruxism or TMD pain
symptoms in 7-to 8-year-old children. On the other side, both possible and probable
sleep bruxism are directly related to self-perceived TMD pain symptoms. This is the
first study using path analysis to estimate occlusion and sleep bruxism's direct, indirect,
and total effects on pain-related TMD in this age group.

The study included a large and representative sample of children enrolled in
public schools in the city. This provides external validity to our findings, as the results
could be extrapolated to other similar cities. Moreover, the collection of objective and
subjective data using standardized measures, as in the case of TMD pain complaints
and specific bruxism, reinforces the robustness of our findings. This is of utmost
importance for this topic once most studies examine this relationship in small samples
[34] suffering from selection bias [35] and without accounting for relevant confounders.

In this study, the prevalence of TMD pain complaints at the age of 7-to 8-year-
old was around 10%, diagnosed or not with malocclusion. It is consistent with other
epidemiological findings, in which the prevalence of the general population suffering
from at least one clinical sign of TMD ranges between 4.2% to 68% [4], with the
prevalence increasing from childhood to adolescence [6]. Furthermore, the screening
questions on TMD pain are strongly associated with the pain-related TMD diagnosis
[28] even the time perception in children, is different compared to adults since until the
age of 10 children do not spontaneously use explicit timing-related strategies. The first
step in acquiring time knowledge is completed after 12 years old [7]. Therefore, both
children and parents or caregivers were asked about pain-related TMD to avoid
misleading at this age [7].

The first "umbrella review" recently published on bruxism reported a sleep
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bruxism prevalence ranging from 3% to 49% in children and adolescents [36]. In our
study, possible bruxism was self-reported by approximately 30%, while probable
bruxism combined with clinical findings was found in 6.7% of the participants. This
result corroborates with studies in which the prevalence of bruxism ranges according
to the methodology used for bruxism detection, resulting in high variability in
prevalence [36,37]. In this study, probable bruxism during sleep was not associated
with occlusal features, but an association between bruxism and TMD pain complaints
was observed. In addition, painful TMD complaints and sleep bruxism at 7-to 8-year-
old were more common in individuals with behavioral, social and emotional problems.
The association between psychological characteristics and self-reported TMD pain
complaints or bruxism appears to be established in childhood [38]. Nevertheless,
results from this cross-sectional study have shown that strengths and difficulties
questionnaire measures, pacifier use and finger sucking habits, and screen time
appear to influence self-reports of sleep bruxism.

However, while previous studies have studied the relationship between occlusal
features or bruxism on pain-related TMD [39], our study investigated these
relationships considering different types of bruxism (i.e., possible, and probable) as
potential mediators between malocclusion and pain-related TMD. These distinctions
would not have been possible to explore using conventional regressions, as biased
results might have been estimated in the presence of a mediation. From that, in order
to avoid an obligation for professional intervention, the DAI score was categorized into
“no/elective treatment” and “desirable/mandatory treatment” in this study.

Occlusion and its role in the development of TMDs is one of the most
controversial topics reported. Some studies found that an abnormal occlusal feature
would be linked to a strong impact on the functioning of the masticatory system [39].
In contrast, others failed to find this association [40] in children with mixed dentition. A
variety of TMDs may result in secondary changes in dental occlusion, needing a critical
distinction for successful management. Previous studies showed that abnormal
occlusal features strongly impact the masticatory system [41,42]. However, at 7 to 8
years of age, the occlusal characteristics do not directly influence tooth clenching or
grinding nor TMD pain complaints. However, an indirect effect of sleep bruxism on
TMD complaints was observed, while emotional symptoms were also associated with
both, which in turn, was related to children's increased screen time. The pacifier use

and finger-sucking habit directly influence dental malocclusion and time screen. These
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results agree with a previous study reporting that no conclusive evidence or theory on
a relationship between bruxism and malocclusions is currently available [43]. Tooth
and clenching behaviors are described in the literature as one of the basic causes of
TMD [44]. However, this is controversial since abnormal occlusal features, such as
posterior crossbite and high and low overjet/overbite in adolescence, were not
associated with a higher prevalence of TMJ clicking later in adulthood. On the other
hand, self-reported history of tooth clenching and emotional style were positively
related to self-reported TMJ clicking later in life [45].

The association between daily screen time and sleep disorders has been
assessed in previous studies [46]. Our study showed that increased daily screen time
appears to influence the strength and difficulties of prosocial behavior of 8-year-old
children, which in turn may result in orofacial pain [38]. The analysis also indicated that
pacifier use and thumb/digit sucking habits increase screen time, in agreement with a
previous study that has shown that daily pacifier use increases the chances of more
thumb/digit sucking habits [47]. There is a lack of studies focusing on the relationship
between oral habits and screen time. In a cross-sectional study, it was found that
screen viewing adversely impacts oral health behavior among children [48]. Available
evidence indicates that oral habits are one of the causal factors of malocclusion [49]
and, as the influence of oral habits on malocclusion is based on cellular resistance, the
child's facial pattern, and associated factors such as intensity, frequency, and period
of the habit itself [50]. Overjet and overbite are common consequences of sucking
habits once they can inhibit mandibular growth [51]. A high prevalence of finger-
sucking and pacifier use in mixed dentition shows that oral habits, if not interrupted in
early childhood, may persist in the mixed and permanent dentition stages [52].
Prolonged pacifier usage can lead to minor or major deformities in mouth growth,
changes to the roof of the mouth, and misalignment of your child's first teeth according
to habits' frequency, duration, and intensity, also known as Triad Graber [53]. Indeed,
the malocclusion increases with age [54] evidencing the importance of early detection
of negative oral habits that, as shown, may lead to an increased screen time associated
with behavioral, social and emotional problems and subsequently orofacial pain.

The limitations and strengths of this research should be considered. Firstly, only
7 to 8-year-old children were investigated. It might be a limiting factor as it does not
cover the entire childhood (i.e., 0-12 years old). However, we genuinely believe that

this is an appropriate age given the transition period between primary and permanent
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dentitions, which may affect occlusion and the ability of the child to properly report
subtle signs and symptoms related to TMD [41]. Indeed, we have used the modified
DAl because in children, different from the adult population, the DAI scores are
evaluated as DAI omits the missing teeth component of the index since many children
were in the mixed dentition with unerupted permanent teeth [23,24]. The continuous
process of growth that these structures undergo in children affords great potential for
biological adaptation, which is important to identify elements that result in TMD [21].
Thus, alterations in maxillomandibular relation or oral behavior that could result in a
functional alteration or pathological process at this age or adulthood could be detected
early. Indeed, during the mixed dentition stage, children with tooth clenching or grinding
may demonstrate a deviation in mouth opening and muscular tenderness [55].
However, at this stage, occlusion's contribution to differentiating children with bruxism
from those without bruxism was very poor, and only laterotrusive interferences seemed
to be significantly associated with bruxism [39]. Secondly, the TMD-pain screener is a
validated and predictable tool to detect the presence of TMD [28]. It may be the most
feasible method to provide a global TMD perspective in epidemiological studies since
logistical constraints precluded using longer or more comprehensive questionnaires,
such as the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) on such
a large population [3]. Additionally, a more comprehensive and standardized process
for collecting clinical information and psychosocial assessment for children and
adolescents with TMD complaints [7] has not yet been established. Recently has been
published that the use of DC/TMD in children and adolescents requires a form of
adaptation for each age group [7]. According to DC/TMD for children and adolescents
based on an international Delphi study— Part 1-Development of Axis |, the adaptation
includes a separate language review for both questionnaires and clinical examination,
due to the difference in understanding and speaking skills between adults,
adolescents, children as well as modified protocols for clinical assessment [7]. Another
limitation that merits attention relates to the bruxism detection criteria. While methods
such as electromyographic monitoring or polysomnography are considered the gold
standard [9]. However, our study included a large sample, thus, precluding the
performance of the aforesaid methods, which are costly and time-consuming. For this
reason, self-report and/or clinical findings (i.e., possible bruxism and probable bruxism)
are recommended to assess bruxism, as such measurements provide a cost-effective,

easy-to-use. Although it appears to be a predictive tool for bruxism in epidemiologic
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studies, concerns about false negative and positive outcomes still exist [8,56]. To
minimize bias and increase the validity of self-reported tooth clenching and grinding,
children (self-report) and parents or caregivers were asked separately about the
nighttime teeth grinding of their children [8,56]. Indeed, to increase the reliability and
validity of the bruxism outcome and to avoid potential classification bias, we combined
at least one clinical finding (i.e., clinical examination and/or self-reported symptoms)
with self-reported teeth grinding to determine the presence of "probable sleep bruxism"
rather than relying solely on self-reported tooth clenching or grinding to determine
"possible sleep bruxism" [9]. Supplementary analyses were also conducted to assess
the association of malocclusion with probable bruxism based on clinical findings,
without combining with self-reports. The additional analyses did not change the results
regarding the role of malocclusion in TMD pain complaints, sleep bruxism, or the direct
effect between bruxism and painful TMD.

Concerning the strengths of our study, we could emphasize our analytical
approach, which allowed us to assess the direct and indirect effects of inadequate
occlusal features and sleep bruxism on pain-related TMD. Ahead of the signs and
symptoms, TMDs are a heterogeneous group of manifestations frequently associated
with complaints indicating one or more other persistent pain conditions [29]. The longer
the pain persists, the greater the potential for cognitive, psychosocial, and behavioral
risk factors to emerge and intensify, leading to increased pain sensitivity, greater
likelihood of continued pain persistence, and decreased likelihood of success with
standard treatments [29].

Finally, the scientific literature linking TMD pain complaints and bruxism to
occlusal features that deviate from normative values may be inconsistent. Therefore,
further prospective longitudinal studies may also better assess the effect of bruxism on
pain-related TMD complaints across time using more comprehensive questionnaires
based on DC/TMD for children and adolescents based on an international Delphi

study— Part 1-Development of Axis | [7].

CONCLUSION

This study's findings suggested that malocclusion during childhood had no direct
effect on TMD pain complaints or possible or probable sleep bruxism. However,
possible and probable SB were associated with TMD pain complaints. Screen time >

2 per hour was related to behavioral, social and emotional problems, which in turn was
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associated with pain-related TMD and possible and probable SB. In addition, pacifiers
and finger-sucking habits were associated with daily screen time and malocclusion.

Sex was not associated with pain-related TMD.
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Table 1. Sample distribution according to occlusal features at age 7 to 8 years old, Pelotas

Public School, Brazil, 2016 (n = 580).

Total Maloclusion p-value’
N (%) N (%)
Sex 0.952
Female 285 (49,1) 62 (21.7)
Male 296 (50.9) 65 (22.0)
Total Daily Screen Time 0.184
>2 hours/day
No 78 (13.85) 22 (28.21)
Yes 485 (86.15) 104 (21.44)
Strengths and difficulties 0.212
questionnaire
No 396 (69.6) 82 (20.71))
Yes 173 (30.4) 44 (25.43)
Pacifier <0.001
No 460 (94.26) 91 (19.78))
Yes 28 (5.74) 22 (78.57)
Finger sucking habits 0.018
No 560 (96.4) 118 (21.1)
Yes 21 (3.6)_ 9 (42.9)
Possible bruxism 0.480
No 384 (68.9) 88 (22.92)
Yes 173 (31.06) 35 (20.23)
Probable bruxism 0.681
No 468 (84.2) 105 (22.4)
Yes 88 (15.8) 18 (20.45)
TMD pain complaint 0.719
No 488 (86.22) 109 (22.34)
Yes 78 (13.78) 16 (20.51)

'Chi-square test

Abbreviation: TMD, temporomandibular disorders.
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Figure 1. Flow chart depicting the selection of the sample, children at age 7 to 8 year 8old,

Pelotas, RS, Brazil.
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Figure 2. Analysis of the standardized direct, indirect and total effects of malocclusion on TMD

pain complaints and probable sleep bruxism (A); and possible sleep bruxism (B).
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Figure 3. Analysis of the standardized direct, indirect and total effects of malocclusion

on TMD pain complaints and clinical findings.
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7 Consideragoes Finais

Os achados deste estudo sugeriram que a maloclusdo durante a infancia nao
teve efeito direto nas queixas de DTM dolorosa, nem no possivel ou provavel BS. No
entanto, o provavel BS foi associado as queixas de DTM dolorosa. O tempo de tela
maior do que 2 horas por dia foi associado com disturbios comportamentais, sociais e
emocionais, que por sua vez foram associados a DTM dolorosa e possivel e provavel
BS. Além disso, chupetas e habitos de succgao digital foram associados ao tempo

diario de tela e malocluséo.
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ANEXO 1 - Escala de estresse infantil

ESI—Escala deﬁ. Infantil
InstrugBes: Vock encontrard nas questdes abzixo colsas que as criangas podem ter ou sentir. Vocd deverd
mostrar o quanto acontece com vocE o que estd descrito em cada questdo, apontando na régua:
T - ol i
MUNCA UM POUCC ASVEZES  QUASE SEMPRE SEMPRE
0 1 2 3 4

1. Estou o tempo todo me mexendo e fazendo coisas diferentes. 0[(1]2)3]4 esil

2. Demoro para conseguir usar o banheiro, 0111213 ]|4 vl

3. Tenho dificuldade de prestar atengdo. ol1/2]3|4 el

4. Eu me sinto assustado na hora de dormir. al1]|z]s|a|®®=

5. Fico preocupado com coisas ruins que possam acontecer. 0|12 ]|3 |4 esi5_

€. Raspo um dente no outro fazendo barulho. 01|23 |al=s6_

7. Fica nervaso com tudo, of1|z]3]|s|e7-

8. Sinto afliclio por dentra. ol1]2]3]|a|sB_

9, Tenha ficado timido, envergonhado. 01|23 ][al=s®-

10. Eu me sinto triste. ol1]2|3|g esilO_

11. Minhas msos ficam suadas. 0123 [4fesdl_

12. Tenha diarreia. 01|23 |afest2_

13. Sinto que tenho pouca energia para fazer as coisas. 0l1/2/|3|[q]esil3_

14. De repente, passel a ndo gostar mais de estudar. 01|23 |aesild_

15. Tenho vontade de chorar. 01|23 |a]ssiI5_

16. Quando fico nervoso, gaguejo. 01|23 |a4|esil6_

17. Quando fico nervoso, fico com vontade de vomitar, 01|23 |4|esl17_

18. Meu coracdo bate depressa, mesmo guando n3o cormo ou pulo. 01|23 |4]eslB_

19. Minhas pernas e bragos doem. 01|23 ][4 esid3_

20. Tenho vontade de bater nos colegas, sem raz3o. 0|1]|2]|3/[4|esi20_

21. Quando fico nerveso durante o dia, molho a cama 3 noite. 0|1 |2|3|4|esi2l_

22. Tenha vontade de sumir da vida. 0|1 |2 3|4 esi22_

23. Tenho dificuldade para respirar. 0|1]|2]|3|4]|esi23_

24, Tenho dor de barriga. 0|1]|2]3|4]|esi2d_

25. Penso que sou feio, ruim, que n3o consigo sprender as coisas. 0|1]|2 |3 |4]|esi25_

26. Tenho medae. 01 ]2]|3 |4)|esi26_

27. Tenho comido demais. 0|1 |23 |4]|esi27_

28. Ndo tenho vontade de fazer as coisas. 0|13 )3 |4|esi28_

29, Tenho andado muito esquecido. 01|23 |4|esi29_

30. Tenho dificuldade de dormir. 0|1|2|3|4]|esi30_
31. N&o tenho fome. 0|1 |23 |4|esi3]1_
32, Brigo com minha familia em casa. 01 /2|3 |4 esi32_
33, Estou sempre resfriado, com dor de garganta. 0|1 |2]3[4]esi33_
34. Sinto muito sono. 0|1 [2]|3|a|esi34_
35. Ndo tenho vontade nenhuma de me arrumar. 0|1 ]2]3[4]®E5_
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ANEXO 2 — Escala de saude da crianga e tempo de tela
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SAUDE DA CRIANCA E TEMPO DE TELA

1. A [CRIANCA) tem algum problema de sadide ou problema de nervos, diagnosticado por médico?

(0) nSo - PULE PARA QUESTAO 2 (1) sim si
SE SIM: a. Qua' o doenca? sal__
b. Qual a doenga? shl_
€. Qual a doenca? scl
2. Ao longo da vida a ([CRIANCA) baixou em hospital?
[0} ndo -» PULE PARA QUESTAOD 3 (1) sim s2_
SE Sin: a. Quaol @ cousa ? sa2_ _
b. Qua' o causa 7 sb2
€ Qua a cousa ? sc2_
3. A [CRIANCA) nos altimos 30 dias tomou alguma medicacdo?
|0) nic > PULE PARA QUESTAC 4 (1) sim 53
SE SIM: Qual a medicacio?
a. Medicocio 1: (88) N5A sald_
b. Medicacdo 2: (88) NSA sb3
c. Medicacio 3: (88) NSA ) 3_ -
C
d. Medicacdo 4: (82) NSA s
e. Medicagdo 5: (88} NSA sd3__
523
4. Vocé costuma ler histdria para a (CRIANCA) dormir?
(0) ndo {%) sim <4
5. Quantas horas por dia a [CRIANCA) fica em frente a:
a) Televisdo: horas minutos por dia {dc segunda a sexta feira) £a5
b) Televisdo: horas minutos por dia (de sabado a domingo) sbS .
c) Videogame: horas minutos por dia (de segunda a sexta feira) SER e
d) videogame: horas minutos por dia (de sébado a domingo) sd5_ i _
e) Computador/tablet/cel: horas minutos por dia (de ssgunda a sexta feira) SENC i
f) Computader/tablet/eal: horas minutos por dia (de sébado a domingo) R
6. Quantas horas por dia a (CRIANCA) costuma ler livros/gibis/revistas por dia?
horas minutos por dia 6
7. A (CRIANCA) participa de alguma atividade extracurricular, como por exemplo: danga, esportes, lutas, | atextra_
musica, pintura em tela, desenhao, xadrez?
(0] Na&o {1)Sim
atespe__

8. SE 5IM: Qual atividade extracurricular? Especifique.
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ANEXO 3 - Triagem da dor por DTM

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

\ \‘
Regido da Témpora ‘[L- \ | [
g
r;g =~
Regi&o do Ouvido % } ;s
Regifio da Articulago > &
da Mandibula (ATM)
Regidg do Misculo Mandibula —/‘—’
da Mandibula

1. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regidao temporal em qualquer um dos lados?

L»\ /

a. Nao tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
c. Dor estava sempre presente

2. Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?
a. Nao
b. Sim

3. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto é, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nao
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Nao
b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. Nao
b. Sim
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Nao
b. Sim

Direitos autorais de Gonzalez YM. Nao é necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Versdo de 11/10/2013.

Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org



ANEXO 4 — Dados Sociodemograficos
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IDENTIFICACAO CRIANCA

1. Qual é atuaidade? __ _ em anos completos
2. Sexo do entrevistado (observar): {1} feminino {2) masculino
3. Cor da pele ou etnia do entrevistado (observar):

{1} branca (2] preta {3) mulata (4) amarela (5) indigena

idade
SeXo _

corpele _
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APENDICE A - Lista de Escolas e Informagées Gerais

Numero de
ESCOLA INFORMACOES Alunos
Rua Francisco Moreira No: 285 Areal CEP: | 59
96077-080 (53) 3228-0697. Diretor(a):
Escola Municipal De | Alessandra Z. Gusméo Vice-Diretor(a):
Ensino Fundamental | Magda S. Botelho Coordenadores: Luciene
Afonso Vizeu O. Fernandes, Raquel Guterres
Escola Municipal De | Av. da Paz No: 80 Areal CEP: 96077-210 | 37
Ensino Fundamental | (53) 3228-4128
Bibiano De Almeida bibianodealmeida@gmail.com. Diretor(a):
Edelvira da S. de Oliveira Vice-Diretor(a):
Mara Regina C. Mendes Coordenadores:
Maria Verénica R. Pinto, Ana Helena P. M.
Barreto, Valdirene L. da Silva Aline V.
Lacava
Escola Municipal De | Av. Domingos José de Almeida No: 4057 | 88
Ensino Fundamental | Areal CEP: 96085-470 (53) 3228-1649
Piratinino De Almeida piratinino@ibest.com.br. Diretor: Luis Felipe
S. Klaus. Vice-Diretor(a): Cristina Medina da
F. Martins Coordenadores: Cynthia G. da
Rosa, Cristina T. dos Santos
Escola Municipal De | Rua Triunfo No: 2257 Laranjal/Valverde | 40
Ensino Fundamental | CEP: 96090-790 (53) 3226-3122
Dom  Francisco De | e.camposbarreto@gmail.com.  Diretor(a):
Campos Barreto Isabel Cristina M. da Silva Coordenadores:
Paula P. de Siqueira, Patricia M. Cardoso
Escola Municipal De | Rua Trés No: 511 Trés Vendas/Pestano | 70
Ensino Fundamental | CEP: 96070-000 (53) 3273- 8644.
Santa Irene santairene@ig.com.br. Diretor(a): Elisabel
Z. Billa Vice-Diretor(a): Simoni H. Pell
Coordenadores: Andréia O. Moreira, Jean
Pierre G. Lima Mara F. Pires
Escola Municipal De | Rua Jornalista Candido A. Mello No: 415 | 52
Ensino Fundamental Dr. | Fragata/Simoes Lopes CEP: 96025-220
Balbino Mascarenhas (53) 3222- 5216. Diretor(a): Denise L. Lima
Vice-Diretor(a): Angela Jacondino
Coordenadores: Maria Angélica C. da
Silveira, Margaret Caetano
Escola Municipal De | Rua Jodo Thomaz Munhoz No: 86 Porto | 88
Ensino Fundamental | CEP: 96075-680 (53) 3222-2544

Ferreira Vianna

escolaferreiravianna@hotmail.com

Diretor(a): Margarete B. de Armas Vice-
Diretor(a): Soraya da S. Gongalves
Coordenadores: Katia Rosane V. Souza,
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Priscila O. Rosinha Amanda A. da Luz

Escola Municipal De | Rua Dr. Amarante No: 956 Centro/V. | 11
Ensino Fundamental | Castilhos CEP: 96020-720 (53) 3229-1542.
Nossa Senhora Do | Diretor(a): Ana Rita F. Ribeiro
Carmo Coordenador(a): Vera Maria L. de M.
Machado
Escola Municipal De | Rua Padre Diogo Feijo No: 213 Fragata/Vila | 57
Ensino Fundamental Dr. | Hilda CEP: 96030-720 (53) 3281-1794.
Alcides De Mendonga | Diretor(a): Rejane V. Burguez Vice-
Lima Diretor(a): Adriano B. Antunes
Coordenadores: Isabel B. Marten, Rosani B.
Botelho Marta Terra
Escola Municipal De | Rua Manoel Lucas de Oliveira No: 1290 | 48
Ensino Fundamental Dr. | Fragata CEP: 96030-370 (53) 3221-0807
Brum De Azeredo brumazeredo@yahoo.com.br.  Diretor(a):
Henri de L. Motta. Vice-Diretor(a): Eliane
Soares Sa B. Bitencourt. Coordenadores:
Andréa F. Corréa, Beatriz B. Martins
Cristiane Socal da S. Prado Claudia B.
Goncalvez
Escola Municipal De | Av. Paulo Zanotta da Cruz No: 276 Fragata | 53
Ensino Fundamental | CEP: 96050-000 (53) 3271-6500
Olavo Bilac bilacO2@gmail.com. Diretor(a): Marcia
Beatriz R. Schlesener Vice-Diretor(a): Lizete
P. Wille Coordenadores: Simone S. Radtke,
Juliana da R. Machado
Escola Municipal De | Rua Leopoldo Brod No: 3220 Trés | 93
Ensino Fundamental | Vendas/Pestano CEP: 96070-370 (53)
Francisco Caruccio 3273- 6100. Diretor(a): Ana Cristina de L.
Neves, ViceDiretor(a): Marcia Regina C.
Grupelli, Diretores — Turno: Leia P. da Silva
(Tarde); Roberta Leite C. Macedo (Noite),
Coordenadores: Agnes G. Ziztke, Sénia
Regina V. Rangel , Cristiana M. Salgado
Escola Municipal De | Av. Fernando Osério No: 5413 Trés Vendas | 51
Ensino Fundamental | CEP: 96065-000 (53) 3273-9700 / (53)
Jacob Brod 3285-3232. Diretor(a): Leia Raffi Arnold
Coordenadores: Eulalia R. Oliveira, Rejane
O. Bierhals Altiva P. Carpes
Escola Municipal De | Av. Cristovao José dos Santos No: 308 Trés | 81
Ensino Fundamental | Vendas/Cohab Fragata CEP: 96060-000
Nossa Senhora Das | (53) 3223-2828

Dores

emefdasdores@hotmail.com. Diretor(a):
Terezinha de Jesus B. da Silva Vice-
Diretor(a): Magda F. Cardoso
Coordenadores: Leila Cristina R. dos Anjos,
Maria da Graga S. Botelho
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Escola Municipal De | Av. 25 de Julho No: 1291 Trés Vendas CEP: | 34

Ensino Fundamental | 96065-620 (53) 3223-3982. Diretor(a):

Dona Maria Anténia Rosangela R. Pereira Coordenadores:
Edwiges M. Neutzling, Cristina D. Costa

Escola Municipal De | Av. Princesa do Sul No: 3155 Trés | 43

Ensino Fundamental | Vendas/V. Princesa CEP: 96070-660 (53)

Antonio Ronna 3278-0731. antonioronna@gmail.com.
Diretor(a): Mirna Elisa T. Gonzales Vice-
Diretor(a): Eva P. Pinto Coordenadores:
Sandra Konsgen , Claudia Giovana B.
Moura Graciela B. Link

Escola Municipal De | Rua Jodo Manoel No: 107 Centro/Porto | 28

Ensino Fundamental | CEP: 96010-040 (63)  3225-0335.

Jeremias Froes efajeremiasfroes@gmail.com.  Diretor(a):
Denise O. Huth Coordenador(a): Silvia
Regina da S. Bonow

Escola Municipal De | Rua Doze No: 95, Trés Vendas/Pestano | 133

Ensino Fundamental | CEP: 96060-140 (53) 3028-9911

Nucleo Habitacional | emvargas@gmail.com. Diretor(a): Dalila

Getulio Vargas Regina F. Moreira Vice-Diretor(a): Gislaine
N. Gehling Coordenadores: Jaqueline da S.
Rickes, Arlete B. Borochedes

Escola Municipal De | Av. Alfredo Teodoro Born No: s/no Trés | 13

Ensino Fundamental | Vendas/V. Princesa CEP: 96070-000 (53)

Professora Daura | 3278-0919 / (53) 3285-8906 Diretor(a):

Ferreira Pinto Angela Sant'ana Castro Coordenador(a):
Rita de Cassia H. da Fonseca

Escola Municipal De | Av. Quatro No: 575 Trés Vendas/Pestano | 75

Ensino Fundamental Dr.
Mario Meneghetti

CEP: 96060-140 (53) 3273- 7420 / (53)
3285-3377.
escmariomeneghetti@gmail.com Diretor(a):
Marcia F. Duarte Vice-Diretor(a): Raquel F.
Veiras Coordenadores: Ruth C. da Silva,
Nadia Regina B.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

| |CATOLICA

ui

B PIEOTAN

ATENCAO: Esta cpia devera retornar para a escola! o

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado 5r (a).
Viocé e sua crianga estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa que estuda o desenvolvimento

infantil. Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé conhecesse o gue ele envolve.

Qual & o objetivo da pesquisa?

Com este estudo gueremos avaliar aspectos nutricionais, motores, bioldgicos e psicologicos no
desenvolvimento infantil. Também avaliar aspectos emocionais, medidas de peso e altura dos pais ou
cuidadores e a relagdo com a crianga. Além disso serd feito um exame com dentista para avaliar algumas
condigGes na boca de seu filho, como carie e problemas de posicionamento dos dentes.

Como o estudo serd realizado?

Caso vocé concorde com a sua participacdo e da crianga:

Vocé respondera um guestionario, em sua casa, com perguntas sobre sua saude fisica e emocional e algumas
perguntas sobre a sadde da crianga.

A crianga sera avaliada, na escola, através de um questionario, testes fisicos e de aprendizagem. Além disso, ela
usara durante 7 dias um aparelho, parecido com um relogio de pulse, gue mede a movimentagdo do corpo
(chamado acelerometro). Também serd feita a coleta de saliva para avaliagdo do cortisol (horménio do

gstresse).

Quais sdo os riscos em participar?
Os riscos sdo minimos para vocé e para a crianca. Nenhum dos instrumentos e testes utilizados causardo dor
ou desconforto. A coleta de saliva & o exame de salide bucal serdo realizados com material esterilizado ou

descartavel.

Confidencialidade:

Todas as informacbes fornecidas serdo confidenciais e seus nomes ndo serdo divulgados.
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Item importante!

A participacdo de vocés no estudo serd voluntaria e sem despesa alguma. Vocés terdo a liberdade de desistir
do estudo a qualguer momento, sem fornecer um maotivo, assim como pedir maiores informacg8es sobre os
procedimentos realizados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Catdlica
de Pelotas. Vocé ficara com uma copia deste documento com o contato dos pesguisadores responsaveis,
podendo procurd-los para tirar suas duvidas em qualquer momento. Os resultados deste estudo poderdo ser
publicados em jornais cientificos ou submetidos a autoridade de salude competente, mas vocd ndo sera

identificado por nome.

0 que eu ganho com este estudo?

Ao participar do estudo vocé serd beneficiado com o resultado da avaliagdo sobre a aprendizagem da crianga.
Caso sejam detectadas obesidade infantil, problemas de sadde bucal efou dificuldades de aprendizagem
haverd encaminhamento adequado. Para os pais ou cuidadores, caso detectado problemas emocionais serdo
encaminhados para o atendimento adequado. Além disso, a participagdo ajudard a aumentar o conhecimento

cientifico sobre o desenvalvimentao infantil & os aspectos envolvidos.

DECLARACAD:
Eu, [nome completo do responsdvel)
autorizo minha participacdo & da crianga pela gual 50U responsavel:

(nome completo da crianga)

na presente pesquisa. Declaro ter recebido uma copia deste consentimento e gue uma cdpia assinada por mim

serd mantida pela equipe da pesquisa.

Eu autorizo gue os resultados dos testes feitos com a crianga sejam entregues d escola:{  )Sim () Nao

Assinatura do responsavel pela crianca:

Data de nascimento da crianga: / /

Endere¢o do responsavel:

No: Bairro:

Telefones para contato: / /

Eu, Ricardo Azevedo da Silva declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me

coloquei a disposicio do responsavel pela crianga para esclarecer as suas dovidas.

Para maiores informagdes entre em contato pelo telefone: 81571207 - Amanda Reyes. Coordenador do
projeto: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva Universidade Catdlica de Pelotas Fone: 21288404 — 91330050
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APENDICE C - Retorno do exame clinico das criangas

| ICATOLICA
uy-l Flamian
Prezados pais:

Apos realizagdo de um exame odontologico breve em seu (sua) filho(a)
, constatamos que:

| | Aparentemente seu filho apresenta boas condigées de salde bucal.
I Entretanto, esse exame ndo dispensa a necessidade de uma consulta.

Foram diagnosticados em seu filho problemas odontoldgicos que podem
requerer tratamento. Aconselhamos que o mesmo seja levado a consultar o
dentista.
Carie
Problemas nas gengivas (ex. Gengivite, periodontite)
Problemas de oclus&o (mordida)

Outro:

Caso tenha interesse, a Faculdade de Odontologia disponibiliza atendimento para criangas.
Enderego: Rua Gongalves Chaves, 457. 4° andar. Telefone 3225-6741.
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APENDICE D - Ficha de exame clinico de Satde Bucal das criancas

FICHA DE EXAME

Data exame: fi

ESCOLA NUMCRI

Nome Crianga:

I:l @ - Mao; 1- 5im; 2- Ja realizou

[

A-mais de 13

g RESPIRACAD I:l 0-N3a; 1- Sim
BUCAL

DTM
Ruidos {estalido efou crepitagdo)
Abertura reduzida {<30 mm]
Desvio durante abertura

Dor muscular

NN

Sensibilidade & palpacio

Cnicofagia

OCLUSAO - DAI

I e I

Overjet mandibular Merdidaaberta  Relagdo molar
anterior (mm) vertical anterior  antero-posterior
(mm])

Sucgdo digital Overjet maxilal
anteriar {mmj

Interpaosicio lingual Do gl
posle & O-narmal; 1-meia cuspide

para mesizl ou distal; 2-uma

Dieglutigdo atipica ciispide para mesial ou distal

IO

e ESPACO - DAI
DENTICAO - DAI D
I:l I:l e C_‘E Inc'lsim.:;s_. I Apinhamento regido |:| I:‘
caninos e pré-molares S - -
BE ey o incisivos ; Espagamento Diastema Desa_llmhamelftu I}es.almharni_‘n'tl:_l
Sup Inf 3'*"”,":::: :E:":":m. 2- R Sate [mm} miaxi ?;::";m”‘" mandibular anterior
it et QO-zem; 1-um segmento; 2- % - auséncia i l_r_nm] "
Interferdndis i dois sagmentas Dente mais Denta mais
Merfercnea Caberturs labiz| para lingual para lingusl
dental
Condigies da Coroa - [
18 17 16 i5/55 | 14/54 | 1353 | 1z/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/6% | 25/65 76 77 28
8 8
8 3
43 47 45 45/85 44/84 43/83 42482 41/81 31471 32/72 33/73 34/74 35/75 36 37 38

]

10HS PLACA

Traumatismos Dentarios

IOHS SANGRAMENTO

V16/55 VI1L/51 V 26/65

V16/55 V1L/51 V 16/65

L46/85 Vium L 36/75

L46/85 VinT L 36/75

42 41 31 32
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APENDICE E - Segdo do questionario sobre bruxismo

1. Vocé notou que seu filho aperta ou range os dentes enquanto dorme?
{0) ndo {1) sim (9) IGN bruxis1_
2. Vocé notou que seu filho faz sons com os dentes enquanto dorme?
(0) ndo (1) sim (9) IGN bruxis2_

3. Seu filho ja relatou cansago, dor ou desconforto nos musculos da mastigagdo pela manhd guando

acorda?

(0} ndo (1) sim (9) IGN bruxis3_
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Resumo

Roman Ramos, Fernanda lIsabel. Impacto de overdentures mandibulares
retidas por 2 e 3 implantes na remodelacao 6ssea dos maxilares e na saude
peri-implantar: estudo comparativo. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) —

Programa de Pés-Graduagao em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2023

Este estudo comparativo teve como objetivo avaliar radiograficamente, a
remodelacdo Ossea maxilar e mandibular e os parametros de saude peri-
implantar em pacientes reabilitados com Protese Total Maxilar (PTM) e com
Overdenture Mandibular (OM) retidas por 2 ou 3 implantes, apds 1 ano em
funcdo. Um total de 31 pacientes, divididos em dois grupos, retidos por 2
implantes (n=14) e 3 implantes (n=17) foram avaliados por meio de radiografias
panoramicas mensuradas linearmente, na instalacdo das OM (TO) e apds 1 ano
(T1). Foram avaliadas a area e altura 6ssea anterior e posterior da mandibula e
maxila, e as variagdes de perda éssea peri-implantar radiograficamente, além
dos indicadores de saude peri-implantar como o indice de placa (IP); a presenca
de calculo (PC), grau de inflamacao peri-implantar (GIP), a profundidade de
sondagem (PS) e o indice de sangramento a sondagem (ISG) foram avaliados.
Os dados foram analisados em relagdo a sua normalidade utilizando teste de
Shapiro-wilk. Diferencas entre os dados de TO e os dados de T1 ano dentro dos
grupos foram analisados usando o teste de Wilcoxon. A correlagao entre os dois
grupos, para os niveis de saude peri-implantar, foi verificada através da
Correlacdo de Spearman. Para o monitoramento da saude peri-implantar, a
perda O0ssea marginal e as alteragbes de nivel ésseo peri-implantar foram
determinadas por radiografia panoramica e analisadas as diferengas entre os
periodos de t0 e t1 através do Teste t de Student pareado. Para todos os testes,
o nivel de significancia de 5% foi adotado. Resultados: Nenhuma diferenca
estatistica significante na remodelagao 6ssea maxilar e mandibular foi observada
na comparagao das areas entre os grupos de 2 e 3 implantes. Quando avaliados
os lados direito e esquerdo nos pontos (L1, L2, L3, R1, R2, R3) em mandibula,
uma diferenca estatistica significante foi observada na regido L1 (p<0.043). Na
correlagdo entre as variaveis referentes a saude peri-implantar de 2 e 3 implantes
se encontraram valores significativos para 2 implantes: IPS V e GIP (p<0.024),
ISG D e GIP (p<0.021) e para 3 implantes: para IP e ISG M (p<0.030), ISG D e
GIP (p<0.021). No monitoramento do nivel 6sseo peri-implantar distal e mesial
entre ambos o0s grupos, nenhuma diferenca estatistica significante foi
encontrada. Conclusdes: o tratamento de desdentados totais com OM retidas
por 2 e 3 implantes apresentou remodelacdo Ossea estavel em maxila e
mandibula ap6s 1 ano em fungdo. Da mesma forma, os niveis de saude peri-
implantar apresentaram-se semelhantes em ambos os grupos. Ambos os
tratamentos sdo opgbes seguras na reabiltacdo com overdentures
mandibulares, capazes de proteger o rebordo residual adjacente as proteses



onde o numero de implantes n&o foi capaz de influenciar a condi¢do 6ssea peri-

implantar, regido posterior de mandibula e maxila em 1 ano apds a instalacao
dos implantes.

Palavras-chave: overdenture mandibular; reabsorgcdo 6ssea; rebordo residual;
radiografia panoramica.
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Abstract

Roman Ramos, Fernanda Isabel. Impact of 2- and 3-implant retained
mandibular overdentures on jaw bone remodeling and peri-implant health:
a comparative study. Dissertation (Master of Science) — Graduate Program in
Dentistry, Faculty of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2023.

This comparative study aimed to radiographically evaluate maxillary and
mandibular bone remodeling and peri-implant health parameters in patients
rehabilitated with Total Maxillary Prosthesis (PTM) and Mandibular Overdenture
(OM) retained by 2 or 3 implants, after 1 year in function. A total of 31 patients,
divided into two groups, retained by 2 implants (n=14) and 3 implants (n=17) were
evaluated by means of linearly measured panoramic radiographs, at the
installation of the OM (T0) and after 1 year ( T1). The anterior and posterior bone
area and height of the mandible and maxilla were evaluated, and peri-implant
bone loss variations radiographically analyzed, in addition to peri-implant health
indicators: The plaque index (IP); the presence of calculus (PC), degree of peri-
implant inflammation (GIP), probing depth (PS) and bleeding index on probing
(ISG) were evaluated. Data were analyzed for normality using the Shapiro-Wilk
test. Differences between TO data and T1 year data within groups were analyzed
using the Wilcoxon test. The correlation between the two groups, for peri-implant
health levels, was verified using the Spearman Correlation. For peri-implant
health monitoring, marginal bone loss and changes in peri-implant bone level
were determined by panoramic radiography and the differences between periods
t0 and t1 were analyzed using the paired Student's t test. For all tests, the
significance level of 5% was adopted. Results: No statistically significant
difference in maxillary and mandibular bone remodeling was observed when
comparing areas between groups of 2 and 3 implants. When evaluating the right
and left sides at the points (L1, L2, L3, R1, R2, R3) in the mandible, a statistically
significant difference was observed in the L1 region (p<0.043). In the correlation
between the variables related to peri-implant health of 2 and 3 implants,
significant values were found for 2 implants: IPS V and GIP (p<0.024), ISG D and
GIP (p<0.021) and for 3 implants: for IP and ISG M (p<0.030), ISG D and GIP
(p<0.021). In monitoring the distal and mesial peri-implant bone level between
both groups, no statistically significant difference was found. Conclusions: the
treatment of completely edentulous patients with OM retained by 2 and 3 implants
showed stable bone remodeling in the maxilla and mandible after 1 year of
function. Likewise, peri-implant health levels were similar in both groups. Both
treatments are safe options in rehabilitation with mandibular overdentures,
capable of protecting the residual ridge adjacent to the prostheses where the
number of implants was not able to influence the peri-implant bone condition,
posterior region of the mandible and maxilla in 1 year after installation. of the
implants.

Key words: mandibular overdenture; bone resorption; residual edge; panoramic
radiography.
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1 Introducgao

O desequilibrio do sistema estomatognatico em pacientes edéntulos,
como resultado da perda dentaria, ocasiona reabsorcao éssea alveolar e
diminuicdo do volume tecidual. A reabilitagdo da mandibula edéntula, nesses
casos, pode ser realizada com OM retidas por 2 ou 3 implantes, a fim de
proporcionar mais retencdo e estabilidade para a protese e maior conforto e
funcionalidade ao paciente, quando comparada com préteses totais
convencionais.(POSSEBON, et al., 2020; THOMASON et al., 2009)

Em 2002, o Consenso McGill considerou as overdentures mandibulares
(OM) suportadas por 2 implantes como a primeira escolha de reabilitagdo para
pacientes edéntulos devido a varias vantagens que ela proporciona ao paciente,
do ponto de vista funcional, nas respostas psicolégicas, nos niveis de conforto
pessoal e habitos sociais e nutricionais assim como o baixo custo e estabilidade
oclusal (ELSYAD, et al.,, 2017; FEINE, et al., 2002). Ao longo do tempo, o
tratamento com OM ganhou consideravel aceitagdo. Além de fornecer suporte,
€ uma opcao de tratamento especialmente atraente em virtude de melhorias na
estabilidade, na retencdo e na fungao mastigatoéria dos usuarios. (BURNS, 2000;
POSSEBON et al., 2020c, 2020a; SCHUSTER et al., 2020)

Existem algumas teorias sobre remodelacdo d6ssea na maxila e na
mandibula em pacientes reabilitados com Overdenture Mandibular retidas por 2
implantes.

Sobre a remodelagao éssea da regido anterior da maxila, autores como
NARHI et al., (2000) e STAFFORD et al., (1985) , mencionam que a OM retida
por implantes pode criar forgas oclusais anteriores extensas, comparaveis
aquelas como vistas na Sindrome da Combinagao, quando os dentes anteriores
inferiores estao presentes. Neste caso, a carga funcional aplicada na regido dos
implantes é capaz de gerar uma forga maxima ocasionando alteragdes teciduais
degenerativas adjacentes ao implante dentario, além da reabsor¢cdo da pré-
maxila, sobretudo em usuarios de PTC superior, sugerindo que o risco de
Sindrome de Combinagao aumenta em usuarios de OM retidas por implantes em

oposicao a dentaduras totais superiores.



17

Sobre a remodelagdo 6ssea mandibular autores como CHEN et al., (2015)
descrevem que quando os implantes sdo comumente colocados na regido entre
caninos, anterior ao forame mentoniano e a base da prétese é fixada aos
implantes por meio de pilares transmucosos, esses transmitem a tenséo de
carga oclusal aos implantes na mandibula, assim a regiao anterior do rebordo da
mandibula é preservada da carga fornecida pela base da prétese.

Ja sobre a remodelacédo déssea peri-implantar LI et al., (2016),relata em seu
estudo sobre diferentes numeros de implantes para reter OM para o modelo de
dois implantes, que a densidade éssea ao redor dos implantes obviamente nao
diminuiu, o que indicou uma remodelacdo éssea favoravel ao redor dos
implantes e comprometeu a estabilidade da dentadura neste desenho. No
entanto, o risco de reabsor¢cdo Ossea aumentou na regiao posterior da
mandibula, onde o osso sofreu uma forga oclusal relativamente maior.

Nesse caso, também poderia ocorrer um aumento na reabsorgdo 6ssea
mandibular posterior, atribuido a de rotagcdo da OM, provocando a distribuigdo
desfavoravel da carga oclusal para o rebordo mandibular posterior.
Consequentemente, a mucosa sob a base da protese é comprimida, afetando o
aporte sanguineo ao tecido 6ésseo e acelerando o processo de reabsorgéo 6ssea.
(AHMAD et al., 2015; NARHI et al., 2000; THIEL; EVANS; BURNETT, 1996;
TYMSTRA et al., 2011).

Adicionalmente, Narhi et al., 2000 apresentou achados sobre a
magnitude da mudanga na largura do rebordo maxilar para overdentures
implanto-suportadas na area dos incisivos foi 1.1 mm. Na area canina, os valores
foram de 0.9 mm, e na area molar foram de 1.6 mm. E concluiram que a largura
do rebordo residual de uma maxila edéntula diminui gradualmente nas areas de
incisivos e caninos, e que a diminuicdo na largura do rebordo residual € baixa e
nao esta associada ao tipo de restauragao mandibular, mostrando a necessidade
de avali¢des dos rebordos tanto na maxila como na mandibula.

Para minimizar o movimento giratério da OM retida por 2 implantes, a
instalacdo de um terceiro implante na regido de linha média mandibular esta
indicado. Esse implante exerce uma retencao indireta impedindo o deslocamento
no sentido vertical, diminuindo consideravelmente a tensdao na mucosa, nos
pilares e implantes. Assim, o movimento rotacional em torno da linha de fulcro é

minimizado, apresentando uma vantagem biomecanica. (BYRNE, 2014; CHEN,
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Z. etal., 2019; ELSYAD, Moustafa A et al., 2017; EMAMI et al., 2013; GECKILI;
BILHAN; MUMCU, 2011)

Visto que a analise sobre a remodelagao dssea € importante em casos de
reabilitagdo com overdentures mandibulares para garantir o sucesso a logo
prazo desse tipo de reabilitacdo, a grande maioria dos estudos que abordam o
uso das radiografias panoramicas, pois permitem a realizagado de tragcados para
mensurar a reabsorcdo 0ssea do rebordo alveolar, tanto na maxila, quanto na
mandibula. (AL-NAWAS et al., 2012; ELSYAD, Moustafa A et al., 2017; JACOBS
et al., 1993; KORDATZIS; WRIGHT; MEIJER, 2003; KREISLER et al., 2000;
UEDA et al., 2011)

ELSYAD, et al.,, 2017, avaliaram a reabsor¢cao da reabsorcao 6ssea
maxilar, em usuarios de PT superior e OM retidas por 2 implantes sistema barra-
clipe, foi avaliado o rebordo mandibular posterior, foi encontrado que o aumento
da reabsorcdo 6ssea mandibular posterior apos 5 anos pode ser atribuido a
biomecénica de rotacdo de OM retidas por dois implantes que causam
distribuicdo desfavoravel da carga oclusal para o rebordo mandibular posterior.

A reabsorgdo 6ssea maxilar em usuarios de PT superior e OM foi
acompanhada em longo prazo. Em 6 anos de acompanhamento, verificou-se
uma perda na largura 6ssea maxilar, além de uma correlagdo em individuos que
utilizavam uma OM retida por implantes com a queixa da protese superior frouxa
(NARHI et al., 2000). J&4 em uma avaliagéo de 10 anos, foi observada perda
O0ssea na regiao anterior de maxila, em usuarios de OM retidas por 2 e 4
implantes, enquanto a regido posterior de mandibula apresentou reabsorgéo
independentemente se a protese total inferior era ou nao retida por implantes.
(DE JONG et al., 2010)

Alguns autores mencionam que o uso de OM pode alterar o padrao de
remodelagdo Ossea fisioldgica nas regides anterior e posterior da mandibula e
maxila, evitando a reabsorcao do rebordo residual em certos casos, fomentando
o desenvolvimento de um padrdao mastigatério estavel e influenciando
positivamente a subsequente remodelagdo Ossea, resultando em uma
modificagdo do 0sso assim como o aumento da altura éssea. (POSSEBON et
al., 2020b; SCHUSTER et al., 2021, 2022; WRIGHT et al., 2002)

Schuster et al., 2021 em um estudo sobre o efeito que a atrofia mandibular

causaria no tecido ésseo maxilar e mandibular com acompanhamento de 3 anos
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de OM encontraram que o tecido 6sseo dos participantes com atrofia respondeu
positivamente a este tratamento, resultando em aposicdo éssea apds o primeiro
ano e houve uma preservacéo da area 6ssea na regiao anterior da maxila, nas
regides posterior e peri-implantar da mandibula apos 3 anos. Da mesma forma,
Wright et al., 2002 em um estudo de acompanhamento de 3 anos de OM
analisaram a regido posterior da mandibula por meio de radiografias
panoramicas encontrando também um pequeno aumento na area Ossea
posterior da mandibula (+ 0,02 mm?) entre o 1° e 3° ano, indicando um ganho
médio anual de 0,01 mm?. Possebon, et al., 2020, encontraram um aumento
significativo no indice de Area Posterior (IAP) e mostrou que mesmo apds a
instalacao dos implantes, a remodelagdo 6éssea mandibular continua durante o
terceiro ano em fungao de OM retidas por 2 implantes.

Alguns estudos, no entanto, apontam os efeitos positivos das OM na
remodelagao 0ssea e preservacao da crista alveolar residual por transmitir uma
carga funcional ao osso, e acredita-se que esse fator esteja diretamente
relacionado a maturagao do osso apds a colocacéo do implante e adaptacédo do
osso para suportar forgas funcionais.(ADELL et al., 1981; GULJE et al., 2012;
KORDATZIS et al., 2003) A perda 6ssea peri-implantar € uma das complicagbes
mais importantes do tratamento do implante e tem um impacto significativo na
estabilizacdo do implante a longo prazo. Do mesmo modo, o monitoramento da
perda O0ssea marginal ao redor dos implantes € considerado o critério mais
importante para determinar o sucesso do implante. Assim a causa da perda
o0ssea marginal em torno dos implantes pode ser biomecéanica ou microbiana,
mostrando a importancia dos indicadores de saude peri-implantar para avaliar
essa regido. A atual escassez de estudos sobre as condi¢ées do osso marginal
peri-implantar, especialmente com overdentures suportadas por implantes, tem
gerado incertezas na interpretagédo e explicagdo sobre o ganho e perda éssea
nas margens dos implantes. (GALINDO-MORENO et al., 2015; KORDATZIS;
WRIGHT; MEIJER, 2003; MA; PAYNE, 2010; PHAM et al., 2019)

A literatura ainda n&do apresenta estudos que comparem a remodelacao
0ssea no rebordo maxilar e mandibular de usuarios de OM retidas por 2 ou 3
implantes, tampouco as modificagbes no tecido ésseo peri-implantar e nos
indicadores de saude peri-implantar nestas reabilitagbes. Sendo assim, o

presente estudo tem como objetivo suprir uma caréncia de evidéncia cientifica
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sobre o papel protetor das OM retidas por 2 e 3 implantes na reabsor¢ao 6ssea
de pacientes edéntulos através de avaliagdes radiograficas bidimensionais e de

indicadores de saude peri-implantar.
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Resumo

Roman Ramos, Fernanda Isabel. Impacto de overdentures mandibulares
retidas por 2 e 3 implantes na remodelagao 6ssea dos maxilares e na saude
periimplantar: estudo comparativo

O desequilibrio do sistema estomatognatico em pacientes edéntulos, como
resultado da perda dentaria, ocasiona reabsor¢ao 6ssea alveolar e diminuigao
do volume tecidual. A reabilitagdo da mandibula edéntula, nesses casos, pode
ser realizada com overdentures mandibulares retidas por 2 ou 3 implantes, a fim
de proporcionar mais retengao e estabilidade para a prétese e maior conforto e
funcionalidade ao paciente, quando comparada com préteses totais
convencionais. Do ponto de vista biomecanico, o uso de overdentures retidas
por apenas 2 implantes, instalados na regiao interforame mentoniano, observa-
se a rotacao livre em torno da linha de fulcro, durante a fungcdo mastigatéria. A
instalagao de um terceiro implante, na regido de linha média de mandibula, para
minimizar os efeitos adversos das overdentures retidas por menor nimero de
implantes, tem sido recomendada. Este estudo comparativo tem como objetivo
avaliar, radiograficamente, a remodelagcdo 6ssea maxilar e mandibular em
pacientes reabilitados com protese total convencional maxilar e com
overdentures mandibulares, retidas por 2 ou 3 implantes, apés 1 ano em fungéao.
Um total de 23 pacientes edéntulos, reabilitados com prétese total convencional
maxilar e overdenture mandibular, serdo divididos em dois grupos, retidos por 2
implantes (12 pacientes) e 3 implantes (11 pacientes); terdo suas radiografias
panoramicas mensuradas linearmente, na instalagdo das overdentures
mandibulares (TO) e apdés 1 ano (T1), para avaliagdo da area e altura éssea
anterior e posterior da mandibula e maxila. Os pontos de referéncia e linhas
seréo tragados nas imagens digitalizadas no programa Adobe Photoshop CS6.
Emrelacao a analise de area, as medicdes necessarias serao realizadas usando
o programa Image J. Também serdo avaliados os indicadores de saude
perimplantar: profundidade de sondagem, indice de sangramento gengival e
indice de placa visivel, grau de inflamacéao periimplantar e indice de sangramento
gengival, nos sitios vestibular, lingual, mesial e distal de cada implante. As
variagdes de perda 6ssea periimplantar serdo analisadas radiograficamente em
radiografias panoramicas em TO e T1, medindo a distancia entre a borda externa
da cabeca do implante até a crista dssea alveolar, nas regides mesial e distal de
cada implante.

Palavras-chave: overdenture mandibular; reabsorcao éssea; rebordo residual;
radiografia panoramica.
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1 Introducgao

O edentulismo €& considerado um problema de saude publica,
principalmente entre os idosos brasileiros, Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), todas as perdas dentarias resultam na necessidade normativa de
substituicdo do dente perdido por uma prétese. Esta necessidade € influenciada
nao apenas pela auséncia de elementos dentarios, mas principalmente por
fatores como idade do paciente, conforto, custo do tratamento, preferéncias
individuais, diferengas culturais e acessibilidade aos servigos de saude.(IBGE,
2018; LINDMARK et al., 2018)

Nao obstante, a perda dentaria ocasiona reabsorcao 6ssea alveolar e
diminuicado do volume tecidual da area edéntula, assim foram relatadas que
durante os primeiros 3 meses apods a extragcdo houve taxas mais altas de
reabsorcdo. A reabsorgcdo da crista dssea alveolar residual € um processo
continuo e inevitavel, podendo ser afetado pelo tipo de reabilitagao protética que
se sobrepde a esta area ou se opde a ela. Evidencias revelam que overdentures
com implantes ndo melhoram apenas a fungdo dentaria dos pacientes, mas
também tém um efeito positivo na preservagdo da crista alveolar residual,
transmitindo uma carga funcional no osso. Portanto, o papel dos implantes na
manutengdo dos tecidos orais remanescentes precisa ser confirmado.
(ATWOOD, 1971; CARLSSON, 1967; JACOBS et al., 1992; THOMASON et al., 2009)

Essa reabsorgdo pode ser acentuada com o uso de proteses totais
convencionais mal adaptadas, que causam alteracdes teciduais e aceleram o
processo de perda o6ssea, promovendo um desequilibrio do sistema
estomatognatico.(OLIVEIRA; CARIELLO, 2016) E bem elucidado na literatura
que edéntulos usuarios de proteses totais mandibulares se queixam de falta de
estabilidade e retencdo da protese, dor e desconforto, dificuldades de
mastigagdo, comprometendo o convivio social, os aspectos psicolégicos e
deficiéncias funcionais e nutricionais. (POSSEBON et al., 2020a, 2020c;
SCHUSTER et al., 2020)

Em 2002, o Consenso McGill (FEINE et al., 2002b) considerou a
overdenture implanto-retida de dois implantes na mandibula opondo-se a uma
protese total maxilar, a primeira escolha de tratamento para reabilitacdo de
pacientes edéntulos, em virtude dos beneficios que ela proporciona ao paciente,
do ponto de vista funcional, nas respostas psicolégicas, nos niveis de conforto
pessoal e habitos sociais e nutricionais. Adicionalmente, os implantes tém uma
influéncia positiva significativa na manutengcédo do osso alveolar. Evidéncias
indicam que a reabsorg¢ao do rebordo residual fisiolégico na mandibula edéntula
anterior ocorre a uma taxa 4 vezes maior do que a reabsorgao 6ssea que ocorre
no mesmo local quando utilizados implantes dentarios, onde sua presenca
também resulta em redugao da reabsorgao 6ssea. (BURNS, 2000; KORDATZIS;
WRIGHT; MEIJER, 2003) Por mais de 20 anos, overdentures mandibulares
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foram documentadas como um tratamento eficaz para restaurar a mandibula
edéntula. O uso das overdentures provaram melhorar a retencao e estabilidade
da protese quando comparada com proteses totais convencionais. Assim elas
também melhoraram a fungdo mastigatéria, a fala e a confianga do paciente
fornecendo também um maior grau de satisfagao do paciente e melhor qualidade
de vida do que as proteses totais convencionais. (RENTSCH-KOLLAR; HUBER,;
MERICSKE-STERN, 2010)

No entanto, do ponto de vista biomecanico, o uso overdentures retidas
por apenas dois implantes, instalados na regido interforame mentoniano,
observa-se a rotagao livre em torno da linha de fulcro, formada entre os dois
implantes, durante a fungdo mastigatoria. Além disso, este design transfere uma
parte consideravel da forga aplicada na area de suporte da dentadura para os
implantes, especialmente durante a mastigacdo, resultando em tensdes
maximas na regiao periimplantar. Essas tensdes geradas devem estar dentro de
um limite seguro, pois uma concentracdo de estresse mais alta pode causar
reabsorcao 6ssea cristal e subsequente falha de tratamento. (CHEN, Z. et al.,
2019; ELSYAD, Moustafa A et al., 2017; FEINE et al., 2002b; HOF et al., 2015)

A perda éssea peri-implantar € uma das complicagdes mais importantes
do tratamento do implante e tem um impacto significativo na estabilizagdo do
implante a longo prazo. Do mesmo modo, o monitoramento da perda déssea
marginal ao redor dos implantes € considerado o critério mais importante para
determinar o sucesso do implante. Assim a causa da perda éssea marginal em
torno dos implantes enddsseos pode ser biomecanica ou microbiana. A atual
escassez de estudos sobre as condigbes biomecéanicas no osso marginal peri-
implantar, especialmente com sobredentaduras suportadas por implantes, tem
gerado incertezas na interpretagéo e explicagdo sobre o ganho e perda déssea
no margens dos implantes. (GALINDO-MORENO et al., 2015; KORDATZIS;
WRIGHT; MEIJER, 2003; MA; PAYNE, 2010; PHAM et al., 2019)

Individuos que usam protese total maxilar e overdenture mandibular retida
por 2 implantes podem desenvolver maior forga de mastigacao e por causa da
retencao aprimorada pelos implantes, estdo propensos a realizar acdes
incisivas. O rebordo maxilar anterior pode receber maior concentragao de forcas
resultantes da inclinacdo da protese superior deslocando-se na diregao anterior,
por conseguinte, a regido anterior da maxila pode ser sobrecarregada com uma
forca maxima de mordida, resultando em perda 6ssea e inclinacdo do plano
oclusal, conforme encontrado em estudos anteriores.(ALSROUJI et al., 2019;
NARHI et al., 2000; TYMSTRA et al., 2011)

As Overdentures retidas por trés implantes tém sido utilizadas na
reabilitacdo de pacientes edéntulos ha mais de duas décadas, apresentando
desfechos clinicos favoraveis, com taxas de sobrevivéncia e sucesso
comprovadas, e com redugcdo de movimento das proteses, sendo assim
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recomendada a instalagdo de um terceiro implante, na regido de linha média de
mandibula, para minimizar os efeitos adversos das overdentures retidas por
menor numero de implantes. As overdentures mandibulares retidas por 3
implantes apresentam vantagem biomecanica, uma vez que minimizam o
movimento rotacional em torno da linha de fulcro, pois a adicdo de um terceiro
implante na regiao anterior da mandibula fornece retengao indireta impedindo o
deslocamento no sentido vertical, diminuindo consideravelmente a tensdo na
mucosa, pilares e implantes. (BYRNE, 2014; EMAMI et al., 2015; GECKILI;
BILHAN; MUMCU, 2011)

Por outro lado, existe preocupagdo com os impactos da alta tenséo gerada
no osso cortical em torno do implante mediano, especialmente durante a funcao
mastigatéria. No entanto, (LIU et al, 2013), analisaram 4 modelos
tridimensionais elementos finitos (3D FEA) de uma mandibula edéntula,
suportando implantes para overdenture. Cada modelo foi projetado com numero
diferente de implantes na area anterior da mandibula, entre os forames
mentonianos. O comportamento biomecanicos do osso peri-implantar,
implantes, abutments e overdenture foram registrados, e = comprovou-se que,
durante a simulagao de triturar alimentos com os dentes posteriores, a tensao
maxima equivalente no osso cortical estava localizada em torno do implante
esquerdo, do mesmo lado da carga aplicada. Concluem assim, que a
overdenture ancorada por trés implantes ndo causou qualquer carga de tensao
no osso cortical em torno do implante médio.

O presente estudo tem como justificativa suprir uma caréncia de evidéncia
cientifica sobre o papel protetor de overdentures mandibulares retidas por 2 e 3
implantes na reabsorcdo 0ssea de pacientes edéntulos, por meio de avaliagdes
radiograficas bidimensionais e de indicadores de saude periimplantar.

Hipotese

Overdentures mandibulares retidas por dois ou trés implantes atuam,
igualmente, como um fator de protecdo da reabsorgdo 6ssea em rebordos

maxilares e mandibulares de pacientes edéntulos.

2 Objetivos Geral

Avaliar, radiograficamente, a remodelagdao 6ssea maxilar e mandibular em
pacientes reabilitados com protese total convencional maxilar e com

overdentures mandibulares, retidas por 2 ou 3 implantes, apds 1 ano em fungao.
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Objetivos especificos:

Verificar a area e a altura éssea do rebordo residual maxilar de usuarios

de overdentures mandibulares;

- Avaliar as alteracbes lineares da area posterior do rebordo residual
mandibular de usuarios de overdentures mandibulares retidas por 2 e 3
implantes;

- Avaliar a perda éssea marginal dos implantes mandibulares apos 1 ano
de fungdo, em usuarios de overdentures mandibulares;

- Avaliar a saude periimplantar apés 1 ano em fung¢do, em usuarios de
overdentures mandibulares retidas por 2 e 3 implantes;

- Comprovar se o uso de overdentures mandibulares de trés implantes atua

como um fator protetor da reabsorgao 6ssea dos rebordos maxilares e

mandibulares em pacientes edéntulos.

3. METODOLOGIA
3.1 Desenho experimental

Este € um estudo intervencional comparativo, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), sob numero 3,720,08. Os critérios de inclusdo para participacéo
da pesquisa foram: individuos totalmente desdentados, reabilitados com uma
protese total convencional em maxila e overdenture mandibular suportada por
dois ou trés implantes osseointegraveis, os participantes deveriam estar
reabilitados ha 1 ano. Os critérios de exclusdo foram: individuos com doencas
como diabetes e hipertensao nao controlados, disturbios hemorragicos, doengas
sistémicas graves, comprometimento do sistema imunolégico, e histéria de
radioterapia na regido da cabega ou pescoco. Pacientes participantes de estudo
clinico anterior (numero 3,720,08) foram convidados a participar da pesquisa.
Todos os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Os exames radiograficos obtidos no
momento da instalagdo da overdenture e apés 1 ano da reabilitagdo, seréao
avaliados, assim como os indicadores de saude periimplantar.

A reabilitacdo no maxilar superior envolveu préteses totais convencionais
feitas com resina acrilica polimerizada termicamente (VIPICRIL plus; VIPI,
Pirassununga, Brasil) com dentes de resina acrilica artificial (Trilux, VIPI,
Pirassununga, Brasil), montados em oclusao balanceada bilateral. No arco
inferior, os pacientes foram reabilitados com overdenture mandibular retida por
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dois ou trés implantes de diametro reduzido (2,9 mm, sistema Facility-Equator,
Tl grau V, superficie NeoPoros; Neodent, Curitiba, Brasil) instalados entre os
forames mentuais e para os paciente reabilitados com 3 implantes, o terceiro foi
instalado na linha média mandibular. Os pacientes foram acompanhados apds a
instalagdo das overdentures mandibulares e apdés 1 ano da instalacao, através
da realizagdo de exame de radiografia panoramica realizada na Clinica de
Radiologia da FO/UFPel, em um aparelho Rotograph Plus (Villa Sistemi Medical
S.p.a., Buccinasco, Milano, Italy), de 60-85 kV, de acordo com o paciente, 10mA,
tempo de exposig¢ao de 14 a 17 segundos e ampliagdo média de 1.2:1.

3.2 Mapeamento das alteragdées do rebordo residual maxilar e mandibular
3.2.1 Regiao anterior e posterior da maxila

A remodelacao 6ssea maxilar anterior (RA max) e posterior (RP max) sera
avaliada usando as medidas de area proporcional previamente descritas por
Kreisler et al. (2003). As avaliagdes radiograficas serao feitas nas radiografias
panoramicas realizadas na instalagcao da overdenture (T0), ap6s 1 ano (T1). Os
pontos de referéncia e linhas serdo tragados nas imagens digitalizadas no
programa Adobe Photoshop CS6. Em relagdo a andlise de area, as medigdes
necessarias serdo realizadas usando o programa Image J. Seguindo a
metodologia utilizada por Elsyad; Khairallah; Shawky (2013) e Elsyad; Ashmawy;
Faramawy (2014) os seguintes tragados foram realizados (Figura 1)

A espinha nasal anterior (S) e as duas margens dsseas mais baixas da
orbita (O) direita e esquerda que formam o "tridngulo central". A linha o ligaa O
direita a O esquerda. A interseccao entre o e p, uma linha perpendicular de o a
S, é o ponto P. O ponto R divide a distancia PO em dois tergos e um tergo. Este
valor foi determinado experimentalmente de modo a dividir a maxila em regides
anterior e posterior. r € uma linha perpendicular a o através de R. u € uma linha
paralela a o através de S. u e r se encontram no ponto U. P' € marcado medindo
a distancia SP comecgando de S. R' é marcado medindo a distancia UR a partir
de U. A linha i conecta R* direita e R’ esquerda. T € o ponto mais inferior do
tubérculo articular. Alinhatune Se T. Alinhaaune T e R’. t encontra r no ponto
V. VR'T forma o "triangulo lateral". X divide a distancia VT em duas metades
iguais. z € uma linha perpendicular a t até X. z encontra um pontono Y. 1 é a
interseccao da crista alveolar com p, 2 € a interseccao da crista alveolar comr e
3 a intersecgao da crista alveolar com z. Este desenho divide a maxila em duas
partes anteriores e duas posteriores.

Assim, apds os tracados na regidao anterior, a area experimental é
delineada pela area S12U e a area de referéncia pela area SP'R'U. Na regiao
posterior, a area experimental € V23X e a area de referéncia é VR'YX.
Alternativamente, a porgdo do seio maxilar (L) que aparece entre a area de
referéncia posterior pode ser omitida e a borda superior da area experimental é
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entdo o assoalho da cavidade até se encontrar com t ou z respectivamente. A
area de referéncia permanece inalterada.

Areas anatdmicas e de referéncia nos lados direito e esquerdo sdo
agrupadas, e uma razao (R) para a area 6ssea anterior e posterior devera ser
calculada da seguinte forma: R = area experimental / de referéncia. A reabsorgcao
do rebordo residual anterior e posterior da maxila sera calculada pela subtracao
de Rem TO de R em T1. Uma diferenga negativa indica reabsor¢do ossea, e
uma diferenga positiva indica aposi¢cao 6ssea (TYMSTRA et al., 2011).

3.2.2. Mapeamento das alteragdoes na area mandibular posterior —
indice de Area Posterior (IAP)

A reabsorgdo do rebordo mandibular posterior (RRMP) sera medida
também em radiografias panoramicas usando medidas proporcionais das areas
mandibulares posteriores e um indice de area posterior (IAP), semelhante ao
método descrito por Wright; Watson (1998) e Kordatzis et al. (2003) e também
utilizado em estudos recentes com overdentures mandibulares como o de
Elsyad; Ashmawy, Faramawy (2014) e Elsyad; Mohamed, Shawk (2017). Os
pontos e linhas de referéncia serédo tragados usando o software Image J.

As areas mandibulares posteriores (X, areas experimentais) serao
delineadas pela linha que une o Gonio (G/G') ao bordo inferior do forame mentual
(M/M") e pela crista do rebordo residual. Esta area sera expressa como uma
proporgao de outra area 6ssea (Y, area de referéncia), que nao tem relagao com
a crista do rebordo e nao esta sujeita a reabsorgao (triangulo posterior formado
por G/G', M/M' e um ponto [N/N'] que sera o centro do triangulo G/G'-M/M'-
entalhe sigmoide [S/S']).

As linhas marginais das areas experimentais serdo construidas da seguinte
forma: M-G e M'-G', A-L e A'-L' (crista do rebordo residual a borda inferior da
mandibula perpendicular a M-G e M'-G'), M-N e M'-N', e G-P e G'-P' (G-N e G'-
N' serdo estendidos até a crista do rebordo residual em P e P'). As areas
experimentais e de referéncia nos lados esquerdo e direito serdo medidas e o
IAP calculado dividindo a area experimental pela area de referéncia. A RRMP
sera calculada subtraindo IAP em TO de IAP em T1. A distancia entre os pontos
A e P (medidas a partir de radiografias das panoramicas realizadas no baseline
foram calculadas para detectar o comprimento do rebordo mandibular posterior
(em mm) (Figura 3). A diferenga de area (que representa a reabsorg¢ao éssea)
foi calculada pela multiplicagédo da area inicial (em mm2) com a alteragéo no IAP.
As mudancgas aproximadas na altura 6ssea em cada milimetro ao longo de todo
o comprimento da crista serdo calculadas dividindo a mudanga na area Ossea
(em mm2) pelo comprimento médio do rebordo mandibular posterior para
permitir a comparagao dos valores absolutos da reabsorgéo 6ssea (em mm) com
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os resultados de outros estudos (ELSYAD, Moustafa A et al., 2017; KORDATZIS;
WRIGHT; MEIJER, 2003; TYMSTRA et al., 2011)

Figura 1 — a) Demonstracédo dos tragados da técnica de avaliagdo da
reabsorcgao do rebordo residual da maxila e mandibula em radiografia panoramica,
as areas 0sseas sao mostradas a esquerda, areas de referéncia a direita. Na maxila
e mandibula, demonstracdo da delimitacdo dos pontos anatébmicos e linhas
tracejadas definindo as areas de referéncia (X') e experimental (X) em uma
radiografia panoramica de acordo com a metodologia proposta por Elsyad et al.
(2017). b) A maxila foi dividida em duas partes anteriores e duas partes posteriores,
na regiao anterior, a area 0ssea foi delimitada pela area S12U e a area de referéncia
pela area SP'R’U, ja na regiao posterior, a area anatomicamente definida era V23X,
e a area de referéncia foi VR'YX. Na mandibula, a demonstracéo das areas para o
calculo do IAP em radiografias panoramicas tragadas mostrando a determinagéo
das regides: X pela crista do residual P-A e P’'-A’ e as linhas da regido A-M e A'-
M, M-G e M'-G’, e G-P e G’-P’, respectivamente; X pelos triangulos M—G-N e M’—
G’-N’, respectivamente.

3.2.3 Mapeamento das alteragdes de altura na regiao posterior do
rebordo residual mandibular

Avaliagbes radiograficas serdo feitas nas radiografias panoramicas
realizadas na instalagdo das overdentures (T0), apds 1 ano (T1). Os pontos de
referéncia e linhas serdo tragados nas imagens digitalizadas no programa Adobe
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Photoshop CS6. Em relacdo a analise, as medicbes necessarias serao
realizadas usando o programa Image J. Seguindo a metodologia descrita por
Kremer et al. (2016), os seguintes tracados seréo realizados (Figura 2):

Figura 2. Demonstragao dos tracados da técnica de avaliagdo da reabsorgao
do rebordo residual posterior e anterior da mandibula em radiografia panoramica.
Linhas de base tragada entre o ponto de fixagéo IMB (interseg¢ao do eixo do implante
com borda inferior da mandibula (verde)) e o ponto de fixagdo G '(ponto de angulo
gbnio (amarelo)); locais de medigéo indicados com L1-3, R1-3 (vermelho); * altura
Ossea em L1.

Dois pontos de referéncia serdo utilizados, para as reabilitagcbes com 2 ou
3 implantes: 1. Dois implantes distais em regido anterior de mandibula utilizados
para reter as sobredentaduras mandibulares; 2. Ponto no angulo da mandibula
(gbnio); Intersecdo do eixo do implante projetado até a margem inferior da
mandibula, determina o ponto IMB; Ponto no dngulo da mandibula génio G '
Uma linha de base (B) foi definida de IMB para G '; Dividiu-se em quatro
segmentos para cada lado da mandibula, essa divisdo resultou em trés pontos
de medicdo em cada lado (L para esquerda, R para direita; L1, L2, L3 e R1, R2,
R3), através dessas linhas a altura da mandibula foi medida; Dessa forma,
determinaram-se os locais clinicos a serem investigados: 1. A area proxima ao
forame mental / proxima ao implante (L1 / R1); 2. A area do centro protético de
mastigacédo (L2 / R2); 3. A area ao redor da extremidade distal do flange da
dentadura (L3 / R3).

O software de analise de imagem Image J (versao 1.33u, US National
Institutes of Health) sera utilizado para as medidas. As linhas perpendiculares
serao desenhadas e o valor médio calculado para cada ponto de medigao. Para
calcular as variagbes de altura 6ssea nos pontos de medicao, a altura
radiografica da mandibula em T1 sera subtraida do valor medido em TO. Em
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relagdo aos resultados, os valores negativos indicam reabsorgdo, enquanto
valores positivos indicam aposi¢c&o dssea.

3.4 Indicadores de Saude Peri-implantar
3.4.1 Monitoramento clinico periimplantar

O monitoramento da saude peri-implantar sera realizado através de
mensuragdes nas quatro faces (mesial, distal, vestibular e lingual) do implante
com o auxilio de uma sonda periodontal milimetrada.(AL-NAWAS et al., 2012;
GULJE et al., 2012; QUIRYNEN et al., 2015) O indice de placa visivel sera
classificado como: 0 (sem detecgao de placa), 1 (placa detectada através da
utilizagado de uma sonda), 2 (placa visivel), 3 (placa em quantidade abundante);
a presenca de calculo sera classificada como 1 e a auséncia como 0. A
classificagao do grau de inflamacgao peri-implantar seguira a seguinte ordem: 0
(mucosa peri-implantar normal), 1 (inflamagéao leve, pouca mudanga de cor e
leve edema), 2 (inflamacdo moderada, vermelhiddo, edema e brilho), 3
(inflamacao grave, vermelhiddo marcada, edema e ulceracdo). A profundidade
de sondagem sera caracterizada pela distancia entre a borda marginal da
mucosa e a ponta da sonda (AL-NAWAS et al., 2012) e o indice de sangramento
a sondagem sera classificado como: 0 (sem sangramento a sondagem), 1
(pontos isolados de sangramento visivel), 2 (uma linha vermelha confluente de
sangue ao longo da margem da mucosa), 3 (sangramento intenso ou
abundante).

3.4.2 Monitoramento radiolégico periimplantar

A perda 6ssea marginal e as alteragdes de nivel 6sseo periimplantar seréo
determinadas por radiografia panoramica, apds a instalacao das overdentures e
apos 1 ano. Um unico examinador calibrado fara as mensuragoes, utilizando uma
sonda periodontal milimetrada para avaliar a distancia entre a borda externa da
cabec¢a do implante até a o nivel da crista 6ssea alveolar, nas regides mesial e
distal (GULJE et al., 2012) cada implante. Possiveis distorcdes na imagem
radiografica serao corrigidas utilizando a altura do implante como controle.

3.5 Analise dos Resultados

Os dados de cada desfecho serdao tabulados em tabela do Excel e
submetidos a teste de normalidade e homogeneidade para a defini¢do do teste

estatistico a ser utilizado. Valores de p < 0,05 seréo considerados significantes.
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Ano 2021 Ano 2022
Fase/ atividade S N D|J|FIM|A|M|J|[J|A|S|O|N|D
e e|lale|a|b|alufujg|e|lu|o
t z|n|v|r|r|i|nf{ljo|t|t|Vv]|z

Fase 0: Etapa preparatoria

Apresentagéo de projeto de pesquisa, Reviséo e

aprovacgao de projeto de pesquisa

Fase 1:

1.1 obtencdo de dados de radiografias

panoramicas

1.2 obtengao de dados de saude implantar

1.3 avaliagdes de radiografias panoramicas

1.4 Mapeamento das alteragdes do rebordo

residual maxilar e mandibular

1.5 Mapeamento das alteragbes na area

mandibular posterior — indice de Area Posterior

(IAP)

1.4 Mapeamento das alteracbes de altura na

regiéo posterior do rebordo residual mandibular

1.5 analise estadistico

1.6 Apresentacgéo e revisdo do relatdrio cientifico

dos resultados do estudo

Fase 2

3.1 Elaboragéo do relatério final da pesquisa

3.2 Apresentagéo e revisdo do relatorio final de

pesquisa

3.3 Defesa do relatério final da pesquisa

5. Orcamento
Orcamento
Rubrica UNIDAD N° VALOR Valor
UNIDADES UNIDAD
Internet Horas 4000 $0,33 $1333,00
Transporte Horas 30 $5,00 $600
Xerox Folhas 800 $ 0,05 $ 40,00
. e Canetas 12 $ 2,00 $ 24,00

Material de escritorio Destaca texto 3 $  3.00 $ 16.00
Papelaria Folhas 1 $ 220,35 $ 20,35
Impresséao Tinta 1 $ 64,00 $ 64,00
Subtotal $ 2097,35
TOTAL $ 2097,35
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3. Relatério do Trabalho de Campo

A presente dissertagéo foi redigida de acordo com o Manual de Normas para
Teses, Dissertagdes e Trabalhos Cientificos da Universidade Federal de Pelotas
— 2019, adotando o nivel de descri¢cdo em artigo apresentada no referido manual,

disponivel em https://wp.ufpel.edu.br/sisbi/normas-da-ufpelpara- _trabalhos-

académicos/.

Este estudo comparativo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob
numero 3.720.08. O projeto de pesquisa inicial intitulado “Impacto de
overdentures mandibulares retidas por 2 e 3 implantes na remodelacao dssea
dos maxilares e na saude peri-implantar: estudo comparativo” foi apresentado
no dia 14 de setembro de 2019 e aprovado pela banca examinadora, composta
pelas professoras Doutoras Luciana de Rezende Pinto (orientadora), Alessandra

Julié Schuster e Noéli Boscato (titulares).

Este estudo prosseguiu com o foco de uso de radiografias panoramicas e dados
de saude peri-implantar de pacientes edéntulos usuarios de Overdentures
Mandibulares para analises de remodelacao dssea e saude peri-implantar, como

apresentado no projeto de pesquisa.

Se optou por apresentar o artigo em versao portugués seguindo as normas
estabelecidas pela revista JPD (Journal of Prosthetic Dentistry), para sua

seguinte traducao para lingua Inglesa apds as corre¢des da banca examinadora.
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Declaracdo do problema. Escassez de estudos comparando a remodelagdo Ossea
maxilar e mandibular e as modificagdes no tecido dsseo peri-implantar em usuarios de
OM retidas por 2 e 3 implantes.

Objetivo. Avaliar o impacto das overdentures mandibulares retidas por 2 ou 3 implantes
na remodelagdo Ossea maxilar e mandibular através da andlise radiografica, além de
avaliar os parametros de saude peri-implantar em pacientes reabilitados com Protese
Total Maxilar (PTM) e com Overdenture Mandibular (OM) ap6s 1 ano em fungao.
Materiais e métodos. 31 pacientes foram divididos em 2 grupos: i) OM retida por 2
implantes (n=14) i) OM retida por 3 implantes (n=17) e avaliados por meio de
radiografias panoramicas mensuradas linearmente na instalagdo da OM (T0) e ap6s 1 ano
(T1). A érea e a altura dssea anterior e posterior de mandibula e maxila, e variacdes de
perda dssea peri-implantar foram analisadas radiograficamente. Os indicadores de satude
peri-implantar: o indice de placa (IP); a presenca de céalculo (PC), grau de inflamagdo
peri-implantar (GIP), a profundidade de sondagem (PS) e o indice de sangramento a
sondagem (ISG) foram avaliadas em ambos os grupos. Todos os testes foram realizados
a um nivel de significancia de 5%.

Resultados. Nenhuma diferenca foi encontrada na comparagdo das areas maxilar ¢
mandibular entre os grupos de 2 e 3 implantes para remodelacido dssea nos tempos TO ¢
T1. Uma diferenga estatistica significante foi observada na regido L1 (p<0.043) quando
avaliados os lados direito e esquerdo. Na correlagdo entre as varidveis de satde peri-
implantar, observaram-se valores significativos para o grupo de 2 implantes IPS V e GIP
(p<0.024), ISG D e GIP (p<0.021) e para o grupo de 3 implantes IP e ISG M (p<0.030),
ISG D e GIP (p<0.021). Nenhuma diferenga foi encontrada no monitoramento do nivel

Osseo peri-implantar distal e mesial entre os grupos.
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Conclusao. O tratamento de desdentados totais com OM retidas por 2 e 3 implantes
apresentou remodelagdo Ossea estavel em maxila e mandibula ap6s 1 ano em fungao, além

dos niveis de satde peri-implantar semelhantes em ambos os grupos.

IMPLICACOES CLINICAS

Os resultados sugerem que ambos os tratamentos sdo opgdes seguras na reabilitagdo com
overdentures mandibulares capazes de proteger o rebordo residual adjacente as proteses,
além do numero de implantes ndo influenciar a condi¢do Ossea peri-implantar, regido

posterior de mandibula e maxila em 1 ano apds sua instalacao.
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Introducao

O principal objetivo da protese dentéria € a preservacao dos tecidos remanescentes. Com
o advento da extracdo dos dentes naturais, ocorre uma extensa e continua remodelagdo
Ossea, a qual resulta em uma perda gradual na altura da crista residual e pode ser afetada
pelo tipo de reabilitacdo protética indicada, assim dificuldades substanciais podem
aparecer devido a falta de retengdo, suporte, ¢ estabilidade ¢ o comprometimento da
capacidade de mastigacdo. !

Em 2002, o Consenso McGill considerou as overdentures mandibulares (OM) suportadas
por 2 implantes como a primeira escolha de reabilitacao para pacientes edéntulos devido
a varias vantagens que ela proporciona ao paciente, do ponto de vista funcional, nas
respostas psicolégicas, nos niveis de conforto pessoal ¢ habitos sociais ¢ nutricionais
assim como o baixo custo e estabilidade oclusal.** Ao longo do tempo, o tratamento com
OM ganhou consideravel aceitagdo. Além de fornecer suporte, ¢ uma opcao de tratamento
especialmente atraente em virtude de melhorias na estabilidade, na retencao e na fungao
mastigatoria dos usudrios. >* Além disso, neste design, os implantes s3o comumente
colocados na regido entre caninos, anterior ao forame mentoniano ¢ a base ¢ fixada aos
implantes por meio de pilares transmucosos que transmitem a tensdo de carga aos
implantes na mandibula. Assim a regidao anterior do rebordo da mandibula ¢ preservada
da carga fornecida pela base da protese.>* 12

Do ponto de vista biomecanico, a OM retida por 2 implantes apresenta uma desvantagem.
Durante o movimento mastigatorio, as forgas axiais aplicadas a superficie oclusal dos
dentes posteriores promovem um movimento giratério, em torno do eixo de rotagdo
criado pelos implantes, e exerce uma pressao contra a regido posterior da mandibula. Esse

movimento pode, contribuir para a perda dssea posterior na mandibula e ainda transferir
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grande parte da forca aplicada ao longo eixo dos implantes, resultando na perda dssea
peri-implantar. '3

J& na regido anterior, a OM retida por 2 implantes pode criar for¢as oclusais anteriores
extensas, comparaveis aquelas como vistas na Sindrome da Combinacdo, quando os
dentes anteriores inferiores estao presentes. Neste caso, a carga funcional aplicada na
regido dos implantes € capaz de gerar uma for¢a maxima ocasionando alteracdes teciduais
degenerativas adjacentes ao implante dentario, além da reabsor¢do da pré-maxila,
sobretudo em usudrios de PTC superior, sugerindo que o risco de Sindrome de
Combinagdo aumenta em usuarios de OM retidas por 2 implantes em oposicdo a
dentaduras totais superiores. Nesse caso, também pode-se observar um aumento na
reabsorcao 6ssea mandibular posterior, atribuido ao eixo de rotagdo da OM, provocando
a distribuicdo desfavoravel da carga oclusal para o rebordo mandibular posterior.
Consequentemente, a mucosa sob a base da protese ¢ comprimida, afetando o aporte
sanguineo ao tecido sseo e acelerando o processo de reabsorcio ossea. 47
Adicionalmente, Nérhi et al., 2000 concluiram que a largura do rebordo residual de uma
maxila edéntula diminui gradualmente nas 4areas de incisivos e caninos, € que a
diminui¢do na largura do rebordo residual ¢ baixa e ndo estd associada ao tipo de
restauragdo mandibular, mostrando a necessidade de avaligdes dos rebordos tanto na
maxila como na mandibula.

Para minimizar o movimento giratorio da OM retida por 2 implantes, a instalacao de um
terceiro implante na regiao de linha média mandibular esta indicado. Esse implante exerce
uma retencdo indireta impedindo o deslocamento no sentido vertical, diminuindo
consideravelmente a tensao na mucosa, nos pilares e implantes. Assim, o movimento
rotacional em torno da linha de fulcro é minimizado, apresentando uma vantagem

biomecanica.>? 12
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As radiografias panoramicas sao amplamente utilizadas na pratica clinica e sdo vidveis
como metodologia de pesquisa, pois permitem a realizacdo de tragados para mensurar a
reabsor¢io dssea do rebordo alveolar, tanto na maxila, quanto na mandibula. '3

Alguns autores mencionam que o uso de OM pode alterar o padrdo de remodelacio 6ssea
fisiologica nas regides anterior e posterior da mandibula e maxila, evitando a reabsor¢ao
do rebordo residual em certos casos, fomentando o desenvolvimento de um padrao
mastigatorio estavel e influenciando positivamente a subsequente remodelagdao Ossea,
resultando em uma modificacdo do 0sso assim como o aumento da altura 6ssea. '8
A reabsor¢d@o 6ssea maxilar em usudrios de PT superior e OM foi acompanhada em longo
prazo. Em 6 anos de acompanhamento, verificou-se uma perda na largura 6ssea maxilar,
além de uma associa¢do em individuos que utilizavam uma OM retida por implantes com
a queixa da protese superior frouxa.'> J4 em uma avaliagio de 10 anos, foi observada
perda Ossea na regido anterior de maxila, em usuarios de OM retidas por 2 e 4 implantes,
enquanto a regido posterior de mandibula apresentou reabsor¢ao independentemente se a
protese total inferior era ou ndo retida por implantes. 22

Em estudo de Elsyad, et al., 2017 onde foi avaliado o rebordo mandibular posterior e
encontraram que o aumento da reabsor¢do 6ssea mandibular posterior apds 5 anos pode
ser atribuido a biomecanica de rotagdo de OM retidas por dois implantes que causam
distribui¢ao desfavoravel da carga oclusal para o rebordo mandibular posterior. Possebon,
et al., 2020 encontraram um aumento significativo no indice de Area Posterior (IAP) e
mostrou que mesmo apos a instalagado dos implantes, a remodelagao dssea mandibular
continua durante o terceiro ano em fungao.

Alguns estudos, no entanto, apontam os efeitos positivos das OM na remodelagdo Ossea

e preservacdo da crista alveolar residual, por transmitir uma carga funcional ao osso, e

acredita-se que esteja relacionado a maturacdo do osso apos a colocacdo do implante e
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adaptagdo do osso para suportar forgas funcionais. Mesmo assim, o papel dos implantes
na manutengdo dos tecidos orais remanescentes precisa ser confirmado.?%°

Schuster et al., 2021 em um estudo sobre o efeito da atrofia 6ssea mandibular na maxila
e remodelacdo 6ssea mandibular com acompanhamento de 3 anos de OM encontraram
que o tecido 6sseo dos participantes com atrofia respondeu positivamente a este
tratamento, resultando em aposigao 6ssea apds o primeiro ano € houve uma preservagao
da area Ossea na regido anterior da maxila, nas regides posterior e peri-implantar da
mandibula apds 3 anos. Assim também Wright et al, 2002 em um estudo de
acompanhamento de 3 anos de OM analisaram a regido posterior da mandibula por meio
de radiografias panoramicas, € também encontraram um pequeno aumento na area ossea
posterior da mandibula (+ 0,02 mm?) entre os anos 1 e 3, indicando um ganho médio
anual de 0,01 mm?.

A literatura ainda ndo apresenta estudos que comparem a remodelag@o dssea no rebordo
maxilar e mandibular de usuarios de OM retidas por 2 ou 3 implantes, tampouco as
modifica¢des no tecido 6sseo peri-implantar e nos indicadores de satide peri-implantar
nestas reabilitagdes. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo suprir uma
caréncia de evidéncia cientifica sobre o papel protetor das OM retidas por 2 e 3 implantes
na reabsor¢do Ossea de pacientes edéntulos através de avaliagdes radiogréficas
bidimensionais e de indicadores de satde periimplantar. A hipdtese nula testada ¢ de que
nao haveria diferencas entre OM retida por 2 implantes ¢ OM retida por 3 implantes, para

os indicadores de saude peri-implantar e reabsor¢ao 6ssea mandibular e maxilar nos

tempos de analise deste estudo.

MATERIAIS E METODOS
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Este estudo clinico longitudinal apresentou os resultados de uma coorte de
acompanhamento de 1 ano de pacientes edéntulos totais reabilitados com OM retidas por
dois e trés implantes de diametro estreito (Sistema Facility-Equator, Neodent, Brasil) com
sistema de retengdo da overdenture tipo botdo ndo explintado, através do Equator

Neodent.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo (Parecer nimero
3.720.08). Pacientes participantes de um estudo clinico anteriormente realizado foram
convidados a participar da pesquisa. Todos os voluntarios que estiveram de acordo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao
foram: individuos totalmente desdentados, reabilitados com uma protese total
convencional em maxila, uma OM suportada por dois ou trés implantes e reabilitados ha
1 ano. Os critérios de exclusdao foram: individuos que possuiam diabetes e hipertensdo
ndo controlados, distirbios hemorragicos, doencas sistémicas graves, comprometimento

do sistema imunologico e histéria de radioterapia na regido da cabeca ou pescogo.

A reabilitagio em maxila envolveu proteses totais convencionais feitas com resina
acrilica polimerizada termicamente (VIPICRIL plus; VIPI, Pirassununga, Brasil) com
dentes de resina acrilica artificial (Trilux, VIPI, Pirassununga, Brasil), montados em
oclusdo balanceada bilateral. No arco inferior, os pacientes foram reabilitados com OM
retida por dois ou trés implantes de didmetro reduzido (2.9x10mm, Sistema Facility-
Equator, TI grau V, superficie NeoPoros; Neodent, Curitiba, Brasil) instalados entre os
forames mentuais. Os pacientes foram entdo divididos em dois grupos, o de OM retida
por 2 implantes (n=14) e de 3 implantes (n=17). Para os pacientes reabilitados com 3
implantes, o terceiro implante foi instalado na linha média mandibular. Os pacientes
foram acompanhados no periodo apds instalacdo das OM e apos o primeiro ano, atraveés

de exames de radiografia panoramica realizados na Clinica de Radiologia da FO/UFPel.
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O aparelho utilizado foi o Rotograph Plus (Villa Sistemi Medical S.p.a., Buccinasco,
Milano, Italy), de 60-85 kV, de acordo com o paciente, 10mA, com tempo de exposi¢ao

de 14 a 17 segundos e ampliagao média de 1.2:1.

Os exames radiograficos obtidos no momento da instalagdo da OM e apds 1 ano da

reabilitacdo, foram avaliados, assim como os indicadores de saude peri-implantar.

A remodelagao 6ssea maxilar anterior (RA max) e posterior (RP max) foi avaliada usando
as medidas de area proporcional previamente descritas por Kreisler et al. (2003). As
avaliagdes radiograficas foram feitas nas radiografias panordmicas realizadas na
instalagdao da overdenture (T0), apds 1 ano (T1). Os pontos de referéncia e linhas foram
tracados nas imagens digitalizadas no programa Adobe Photoshop CS6. Para as medigoes
Osseas nas radiografias, o comprimento conhecido do implante (10mm) serviu para
dimensionar cada medicdo, fornecendo uma medicado de altura unidimensional, evitando
assim erros de distor¢do e ampliacdo.”’ Em relacio a analise de 4rea, as medigdes
necessarias foram realizadas usando o programa Image J. Seguindo a metodologia
utilizada por Elsyad; Khairallah; Shawky (2013) e Elsyad; Ashmawy; Faramawy (2014)

os seguintes tragados foram realizados:

A espinha nasal anterior (S) e as duas margens Osseas mais baixas da orbita (O) direita e
esquerda que formam o "tridngulo central". A linha o liga a O direita a O esquerda. A
intersec¢ao entre o € p, uma linha perpendicular de o a S, € o ponto P. O ponto R divide
a distancia PO em dois tercos e um tergo. Este valor foi determinado experimentalmente
de modo a dividir a maxila em regides anterior e posterior. r ¢ uma linha perpendicular a
o através de R. u ¢ uma linha paralela a o através de S. u e r se encontram no ponto U. P'
¢ marcado medindo a distdncia SP comegando de S. R' ¢ marcado medindo a distancia

UR a partir de U. A linha i conecta R* direita e R’ esquerda. T ¢ o ponto mais inferior do
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tubérculo articular. A linha t une S e T. A linha a une T e R’. t encontra r no ponto V.
VR'T forma o "triangulo lateral". X divide a distdncia VT em duas metades iguais. z é
uma linha perpendicular a t até X. z encontra um ponto no Y. 1 ¢ a intersec¢do da crista
alveolar com p, 2 ¢ a intersec¢@o da crista alveolar com r e 3 a interseccdo da crista

alveolar com z. Este desenho divide a maxila em duas partes anteriores e duas posteriores.

Assim, apds os tracados na regido anterior, a area experimental ¢ delineada pela area
S12U e a area de referéncia pela drea SP'R’U. Na regido posterior, a area experimental é
V23X e a area de referéncia ¢ VR'YX. Alternativamente, a por¢ao do seio maxilar (L)
que aparece entre a area de referéncia posterior pode ser omitida e a borda superior da
area experimental ¢ entdo o assoalho da cavidade até se encontrar com t ou z

respectivamente. A drea de referéncia permanece inalterada.

Areas anatomicas e de referéncia nos lados direito e esquerdo sdo agrupadas, e uma razao
(R) para a area Ossea anterior e posterior devera ser calculada da seguinte forma: R = area
experimental / de referéncia. A reabsor¢do do rebordo residual anterior e posterior da

maxila sera calculada pela subtracdo de R em TO de R em T1. Uma diferenca negativa

indica reabsor¢do dssea, e uma diferenca positiva indica aposi¢do Ossea. '°

Figura 1 — Demonstragdo dos tragados da técnica de avaliagdo da reabsorgdo do rebordo
residual da maxila em radiografia panoramica, as areas 6sseas séo mostradas a esquerda, areas
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de referéncia a direita. Na maxila e mandibula, demonstragdo da delimitagdo dos pontos
anatémicos e linhas tracejadas definindo as areas de referéncia (X’) e experimental (X) em uma
radiografia panoramica de acordo com a metodologia proposta por Elsyad et al. (2017). A maxila
foi dividida em duas partes anteriores e duas partes posteriores, na regido anterior, a area éssea
foi delimitada pela area S12U e a area de referéncia pela area SP'R’U, ja na regido posterior, a
area anatomicamente definida era V23X, e a area de referéncia foi VR"YX.

A reabsor¢do do rebordo mandibular posterior (RRMP) foi medida também através das
radiografias panoramicas usando medidas proporcionais das areas mandibulares
posteriores € um indice de area posterior (IAP), semelhante ao método descrito por
Wright; Watson (1998) e Kordatzis et al. (2003) e também utilizado em estudos recentes
com overdentures mandibulares como o de Elsyad; Ashmawy, Faramawy (2014) e
Elsyad; Mohamed, Shawk (2017). Os pontos de referéncia e linhas foram tragados nas

imagens digitalizadas no programa Adobe Photoshop CS6. E os pontos e linhas de

referéncia foram medidos usando o software Image J.

As areas mandibulares posteriores (X, areas experimentais) foram delineadas pela linha
que une o Gonio (G/G') ao bordo inferior do forame mental (M/M') e pela crista do
rebordo residual. Esta drea € expressa como uma proporcao de outra area ossea (Y, area
de referéncia), que nao tem relagdo com a crista do rebordo e ndo esta sujeita a reabsor¢ao
(tridngulo posterior formado por G/G', M/M' ¢ um ponto [N/N'] que é o centro do

triangulo G/G'-M/M'- entalhe sigmoide [S/S']).

As linhas marginais das areas experimentais foram construidas da seguinte forma: M-G
e M-G', A-L e A'-L' (crista do rebordo residual a borda inferior da mandibula
perpendicular a M-G e M'-G'), M-N e M'-N', e G-P ¢ G'-P' (G-N e G'-N' foram estendidos
até a crista do rebordo residual em P e P'). As areas experimentais e de referéncia nos
lados esquerdo e direito foram medidas e o IAP calculado dividindo a area experimental
pela area de referéncia. A RRMP sera calculada subtraindo IAP em TO de IAP em T1. A

distancia entre os pontos A e P (medidas a partir de radiografias das panoradmicas
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realizadas no baseline foram calculadas para detectar o comprimento do rebordo
mandibular posterior (em mm). A diferenca de area (que representa a reabsorcao 0ssea)
foi calculada pela multiplicacdo da 4rea inicial (em mm?) com a alteracio no IAP. As
mudangas aproximadas na altura 6ssea em cada milimetro ao longo de todo o
comprimento da crista serdo calculadas dividindo a mudanga na 4rea dssea (em mm?) pelo

comprimento médio do rebordo mandibular posterior para permitir a comparacao dos

3,16,23

valores absolutos da reabsor¢ao 0ssea (em mm) com os resultados de outros estudos

Figura 2- Demonstragdo das areas para o calculo do IAP na mandibula em radiografias
panoramicas tragadas mostrando a determinagéo das regides: X' pela crista do residual P-A e
P’—A’ e as linhas da regido A-M e A-M’, M-G e M'-G’, e G—P e G’-P’, respectivamente; X pelos
tridangulos M-G-N e M'—G’-N’, respectivamente.

Os pontos de referéncia e linhas serdo tracados nas imagens digitalizadas no programa
Adobe Photoshop CS6. Avaliagdes radiograficas foram feitas nas radiografias
panoramicas realizadas na instalagao das OM (TO0), ap6s 1 ano (T1). Emrelagdo a andlise,
as medi¢des necessarias foram realizadas usando o programa Image J. Seguindo a

metodologia descrita por Kremer ef al. (2016), os seguintes tracados foram realizados

(Figura 3):
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Figura 3. Demonstragao dos tragados da técnica de avaliagéo da reabsorcao do rebordo residual
posterior e anterior da mandibula em radiografia panorédmica. Linhas de base tragada entre o
ponto de fixacao IMB (intersecéo do eixo do implante com borda inferior da mandibula)) e o ponto
de fixagéo G '(ponto de angulo gonio); locais de medig¢&o indicados com L1-3, R1-3 (vermelho).
Dois pontos de referéncia foram utilizados, para as reabilitagdes com 2 ou 3 implantes: 1.
Dois implantes distais em regido anterior de mandibula utilizados para reter as
overdentures mandibulares; 2. Ponto no angulo da mandibula (gonio); Intersecdo do eixo
do implante projetado até a margem inferior da mandibula, determina o ponto IMB; Ponto
no angulo da mandibula gonio G '; Uma linha de base (B) foi definida de IMB para G ';
Dividiu-se em quatro segmentos para cada lado da mandibula, essa divisdo resultou em
trés pontos de medigao em cada lado (L para esquerda, R para direita; L1, L2, L3 ¢ R1,
R2, R3), através dessas linhas a altura da mandibula foi medida. Dessa forma,
determinaram-se os locais clinicos a serem investigados: 1. A area proxima ao forame

mental / proxima ao implante (L1 / R1); 2. A area do centro protético de mastigagao (L2

/ R2); 3. A area ao redor da extremidade distal do flange da dentadura (L3 / R3).

As linhas perpendiculares foram desenhadas e o valor médio calculado para cada ponto
de medicdo. Para calcular as variacdes de altura dssea nos pontos de medicdo, a altura

radiografica da mandibula em T1 foi subtraida do valor medido em T0. Em relacao aos
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resultados, os valores negativos indicam reabsor¢do, enquanto valores positivos indicam

aposicao dssea.

O monitoramento da saude peri-implantar foi realizado através de mensuragdes nas
quatro faces do implante (mesial, distal, vestibular e lingual) utilizando uma sonda
periodontal milimetrada.?**%3! O indice de placa (IP) visivel foi classificado como: 0
(sem deteccdo de placa), 1 (placa detectada através da utilizagdo de uma sonda), 2 (placa
visivel), 3 (placa em quantidade abundante); a presenga de calculo (PC) foi classificada
como 1 e a auséncia como 0. A classificacao do grau de inflamagao peri-implantar (GIP)
seguiu a seguinte ordem: 0 (mucosa peri-implantar normal), 1 (inflamagdo leve, pouca
mudanca de cor e leve edema), 2 (inflamagao moderada, vermelhidao, edema e brilho), 3
(inflamagdo grave, vermelhiddo marcada, edema e ulceragdo). A profundidade de
sondagem (PS) foi caracterizada pela distancia entre a borda marginal da mucosa e a
ponta da sonda (AL-NAWAS et al., 2012) foram medidas as 4 faces: indice profundidade
de sondagem Mesial (IPS M), Indice profundidade de sondagem vestibular (IPS V),
Indice profundidade de sondagem distal (IPS D), Indice profundidade de sondagem
lingual (IPS L); e o indice de sangramento a sondagem (ISG) foi classificado como: 0
(sem sangramento a sondagem), 1 (pontos isolados de sangramento visivel), 2 (uma linha
vermelha confluente de sangue ao longo da margem da mucosa), 3 (sangramento intenso
ou abundante) e foram medidas nas 4 faces: indice de Sangramento Gengival Mesial (ISG
M), indice de Sangramento Gengival Vestibular (ISG V,) indice de Sangramento

Gengival Distal (ISG D) e indice de Sangramento Gengival lingual (ISG L).
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Figura 4. Medigao da distancia entre a borda externa da cabeca do implante até a o nivel da
crista 6ssea alveolar

A perda 6ssea marginal e as alteragdes de nivel 6sseo peri-implantar foram determinadas
por radiografia panoramica, apos a instalagdo das OM e ap6s 1 ano. As mensuragoes
foram feitas nas faces (mesial, distal), para avaliar a distancia entre a borda externa da
cabeca do implante até a o nivel da crista dssea alveolar.’® Em relagdo a analise, as
medicdes necessarias foram realizadas usando o programa Image J. Possiveis distor¢des
na imagem radiografica foram corrigidas utilizando o comprimento do implante como

controle.

Para a conducdo da andlise estatistica, o software IBM SPSS Statistics, versdo 22 (IBM,

Armonk, NY, EUA) foi utilizado.

Todas as medidas radiologicas foram realizadas em duplicata com 1 més de intervalo pelo
mesmo avaliador treinado e calibrado e posteriormente procedeu-se ao calculo do indice
de correlacao intraclasse (ICC) entre as duas medidas sendo consideradas aceitas as
mensuracdes que apresentaram um indice de correlagdo >0.80. Para a andlise estatistica
final, a média das duas medigdes foi utilizada. Os dados foram analisados em relagdo a
sua normalidade utilizando teste de Shapiro-wilk. Diferencas entre os dados de dos

tempos TO e os dados de T1 dentro dos grupos foram analisados assim como a analise
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intra grupo para amostras pareadas usando o teste de Wilcoxon. A correlagdo entre os
dois grupos, para os niveis de saude peri-implantar, foi verificada através da Correlagdo
de Spearman. Para o monitoramento da satide peri-implantar, a perda dssea marginal e as
altera¢des de nivel 6sseo peri-implantar foram determinadas por radiografia panoramica
e analisadas as diferencas entre os periodos de TO e T1 através do Teste t de Student
pareado. Para a comparagao entre 2 e 3 implantes foi utilizado o teste de Mann Whitney

no pareadas. Para todos os testes, o nivel de significancia de 5% foi adotado.

Resultados

A amostra foi composta por 31 participantes, divididos em dois grupos, o de OM retida
por 2 implantes (n=14) e de 3 implantes (n=17), com idade média de (70.61 + 8.82) anos
e tempo de edentulismo em maxila de (21 £ 12.54) anos e na mandibula de (12.97 +11.45)
anos. Todos os participantes completaram o periodo de avaliagdo de 1 ano e foram
registrados os tempos (T0) apds instalagio da OM e (T1) ap6s 1 ano em fungao.

Na tabela 1 estdo apresentados os valores (em mm) referentes a remodelacao 6ssea em
maxila e mandibula de acordo com as medidas de area proporcional por regido avaliada
radiograficamente (anterior e posterior). Nenhuma diferenga estatistica significante
(p<0.05) foi observada na comparacao das variaveis de areas entre os grupos de 2 e¢ 3
implantes em 1 ano de avaliacdo. Mas observou-se um valor positivo em mm no IAP do
grupo de 3 implantes de 0,0093 + 0,16131 que indica aumento dsseo nessa regiao.

Em relagdo a altura 6ssea na regido posterior da mandibula as comparagdes entre 2 e 3
implantes em cada local de medicao (L1, L2, L3, R1, R2, R3) em T1-TO estdo dispostas
na tabela 2. Quando avaliados os lados direito e esquerdo nos pontos (L1, L2, L3, R1, R2,
R3), valores em mm de L1 no grupo de 2 implantes foi 0.938 + 1.40mm e no grupo de 3

implantes -0.758 + 2.20mm com uma diferenca estatistica significante observada nessa



59

regido L1 (p<0.043), observa-se também a existéncia de valores positivos nas alturas do
grupo de 2 implantes que significa aposicao Ossea nessas alturas.

A tabela 3 apresenta valores em mm, desvio padrdo na profundidade de sondagem mesial,
distal, vestibular, lingual 1 ano apos instalagdo da OM apresentando valores negativos
que mostram uma redugdo da profundidade de sondagem.

O grafico 1 traz os valores significativos de correlagdo entre as varidveis referentes a
saude peri-implantar de 2 e 3 implantes como: IP, PC, GIP, IPS M, IPS V, IPS D, IPS L,
ISG M, ISG V, ISG D ¢ ISG L. Correlagdes significativas foram observadas no grupo de
OM com 2 implantes entre IPS V (p<0.024) e grau de inflamag¢do (GIP), entre ISG D
(p<0.021) e grau de inflamagao (GIP). No grupo de OM com 3 implantes correlagdes
significativas foram verificadas entre Indice de placa (p<0.030) e ISG M, ¢ entre ISG D
(p<0.021) e grau de inflamagao (GIP).

A tabela 4 apresenta os valores em mm referentes ao monitoramento peri-implantar distal
e mesial entre ambos os grupos. Nenhuma diferencga estatistica significante foi encontrada
entre os grupos para os valores nas faces mesial e distal dos implantes. Observou-se
também a existéncia de valores referentes a aposicao Ossea nas alturas do grupo de 3

implantes.
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Discussao

O presente estudo avaliou o efeito de OM suportadas por 2 e 3 implantes, ocluindo com
PTC maxilar, na remodelag@o ¢ssea maxilar e mandibular, além dos niveis de saude peri-
implantar, através do uso de radiografias panoramicas e avaliacdo clinica peri-implantar.
A hipotese nula testada foi aceita, pois ndo foram observadas diferengas significativas
entre OM retida por 2 ou 3 implantes para os indicadores de satde peri-implantar e
reabsorc¢do 6ssea mandibular e maxilar nos tempos de analise deste estudo.

Um estudo que analisou a reabsor¢do 6ssea maxilar em OM retidas por 2 implantes
sistema barra-clipe , considerou que o periodo ideal para avaliagdo da reabsor¢ao Ossea
em usudrios de PTM superior e OM ¢ um intervalo de 5 anos, pois observou-se que na
regido da pré-maxila, a reabsor¢do Ossea foi identificada, radiograficamente, entre 2-4
anos apo6s a reabilitagio protética.?’ O presente estudo avaliou OM em um 1 ano em
funcdo e ndo encontrou diferencas significativas para ambos os grupos nos resultados de
mapeamento das alteragdes do rebordo residual maxilar e mandibular, o que sugere uma
remodelagdo Ossea estavel dentro de um ano. Da mesma maneira, os achados de um
estudo clinico observacional prospectivo com acompanhamento de 3 anos, sugeriu que
em pacientes com atrofia 6ssea mandibular, a remodelagdo Ossea nas regides anterior €
posterior da maxila, na regido posterior da mandibula e adjacente aos implantes, responde
favoravelmente ao uso de OM, pois a area Ossea nessas regides foi mantida.?®

Assim como os resultados aqui encontrados, na literatura encontra-se um estudo onde a
taxa de remodelacdo oOssea também foi baixa, confirmando a suposi¢do de que a
remodelagdo 6ssea maxilar e mandibular ndo ¢ distribuida uniformemente ao longo de

todo o rebordo. E mencionado que a falta de perda 6ssea mensurdvel radiograficamente
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perto do local do implante pode estar relacionada a influéncia positiva do implante na
distribuicao da forca de mastigacdo no osso circundante. Este resultado concorda com o
presente achado, o qual ndo encontrou diferengas sobre o monitoramento radiografico
peri-implantar na comparagdo entre 2 e 3 implantes nas 4reas distal e mesial- *>

Foi relatado também no estudo de Elsyad, Ashmawy and Faramawy, 2014 que a
reabsorcao anual do rebordo anterior da maxila foi de 0.26 mm. Quando comparado como
nossos resultados, em OM de 2 implantes a média de reabsor¢do dssea na regido anterior
da maxila encontrada foi de 0.53 mm, e na regido posterior da maxila de 0.91 mm, o que
esta dentro dos limites aceitaveis, apresentando uma taxa de reabsorc¢ao ¢ssea anual baixa.
A inexisténcia de estudos clinicos sobre a remodelacdo 6ssea em pacientes reabilitados
com OM retidas por 3 implantes, mostra a necessidade em pesquisa sobre esse tipo de
reabilitacdo. Pensando em salientar esse gap, o presente estudo encontrou resultados em
OM de 3 implantes como a média de reabsor¢do 6ssea na regido anterior da maxila de
0.55 mm e na regido posterior da maxila de 0.93 mm.

Os valores médios de IAP encontrados do rebordo residual mandibular em OM de 2
implantes foi de 1.5 mm e os valores médios de IAP do rebordo residual mandibular em
OM de 3 implantes foi 1.7 mm no primeiro ano em fungdo. Comparando esses achados
com os resultados de um estudo similar de 2 implantes, no qual encontraram valores
médios de IAP de 1.2 mm, podemos afirmar que apos 1 ano em fungdo, o indice de area
posterior mantem-se estavel.?!

A taxa média de reabsor¢do do rebordo residual posterior (RRP) em diferentes
tratamentos de proteses mandibulares foi avaliada em uma revisio sistematica.*> O

tamanho médio de RRP foi de -1,05 £ 0,5 entre OM de quatro implantes e de dois

implantes, valores que estdo de acordo com os nossos resultados. Embora o nimero de
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estudos incluidos nessa revisdo tenha sido pequeno ¢ o desenho do estudo apresentando
alto risco de viés pela heterogeneidade deles, os autores fornecem uma visdo geral das
técnicas radiograficas usadas para calcular a taxa de RRP com seus prds e contras, bem
como os fatores que afetam a taxa de RRP, ajudando-nos a escolher um método
apropriado para investigar e a considerar os fatores associados ao RRP durante a pratica
clinica e para pesquisa.*

Os indices de placa, de célculo e de sangramento gengival, assim como a profundidade
de sondagem mostraram-se muito baixos na avaliacdo de 1 ano. Quando comparados com
achados na literatura’, os quais também se mantiveram estaveis apds 12 meses de
avaliagdo, podemos atribuir esse fato ao rigoroso regime de higiene bucal aos quais os
pacientes foram submetidos, resultando provavelmente em tecidos peri-implantares
saudaveis.

A perda dssea peri-implantar apds um ano em fungdo também foi baixa e semelhante em
ambos os grupos avaliados. A remodelagdo Ossea peri-implantar, ¢ amplamente aceita até
2 mm durante o primeiro ano de fun¢do®*, o qual estd de acordo com nossos achados.
Além disso, dependendo dos fatores biomecanicos, areas 6sseas adjacentes aos implantes
podem ser preservadas. Com OM suportadas por implantes, as taxas reduzidas de
reabsorcdo Ossea peri-implantar podem ser atribuidas a distribuicdo das cargas oclusais
de forma menos desfavoravel do osso adjacente e aos implantes. A presenca dos
implantes também favorece a distribuicdo da carga oclusal no rebordo mandibular
posterior, principalmente em rebordos onde a distancia posterior ¢ menor em relacdo ao
implante, pois minimiza a movimentagdo da OM em relagdo a linha de fulcro dos

implantes.**
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No entanto, nossos resultados fornecem uma visao geral das metodologias de uso de
radiografias panoramicas para calcular a taxa de remodelacdo dssea com seus pros e
contras; assim como erros de projecao (7 a 8%), inerentes a aparelhos de raios X
panoramicos e sobreposicdo bucal e cristas Osseas linguais (erros de
superposicionamento), que sio alguns problemas encontrados com esse tipo de analise.>”
Existe a necessidade de realizar estudos futuros comparando 2 e 3 implantes em usuérios
de OM, utilizando outras técnicas de analise, como a tomografica. Além disso, também
s30 necessarios mais estudos prospectivos que demonstrem a importancia de um periodo
maior de acompanhamento e com amostras maiores que possam confirmar os achados

deste estudo de curto prazo.

Conclusao

A partir dos resultados apresentados, o tratamento de desdentados totais com OM retidas
por 2 e 3 implantes apresentou remodelacao 0ssea estavel em maxila e mandibula apos 1
ano em fun¢do. Da mesma forma, os niveis de saude peri-implantar apresentaram-se
semelhantes em ambos os grupos, demonstrando que ambos os tratamentos sao vidveis
aos usuarios na protecdo do rebordo residual. Resultados demonstram que ambos os
tratamentos sdo opg¢des seguras na reabilitacdo com overdentures mandibulares, capazes
de proteger o rebordo residual adjacente as proteses, e ainda, o nimero de implantes ndo
foi capaz de influenciar a condigdo dssea peri-implantar, regido posterior de mandibula e

maxila em 1 ano apds a instalacdo dos implantes.
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5 Consideragoes Finais

De acordo com os resultados apresentados nesse estudo, a reabilitagdo de
desdentados totais com OM retidas por 2 e 3 implantes proporciona uma
remodelagao 6ssea estavel em maxila e mandibula ap6s 1 ano em fungao, assim
como 0s niveis de saude peri-implantar apresentaram-se semelhantes em
ambos os grupos. Assim, ambos os tratamentos podem ser usados em pacientes

edéntulos para proteg¢ao do rebordo residual.
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Resumo

CORREA, Yorrana Martins. A obesidade esta associada a carie dentaria na denticao
decidua? Resultados de uma Coorte de Nascimentos no Sul do Brasil. 2023. 67p.
Dissertagao (Mestrado em Clinica Odontolégica com énfase em Odontopediatria) —
Programa de Pd6s-Graduagdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

A obesidade e a carie dentaria compartilham fatores de risco em comum, como a dieta do
individuo e uma posicado socioecondmica desfavoravel. Embora este assunto seja
amplamente discutido na literatura, ndo esta elucidado se ha associagao entre essas duas
variaveis (carie e obesidade). Portanto, o objetivo do presente estudo é verificar a
associagao entre sobrepeso/obesidade e ocorréncia de carie dentaria em criangas aos 4
anos, participantes da coorte de nascidos vivos de 2015, da cidade de Pelotas/RS. Este
estudo longitudinal utilizou os dados obtidos nos acompanhamentos Perinatal, 24 e 48
meses. Como variavel de exposicao foi utilizado o sobrepeso/obesidade, calculado através
de medidas antropométricas (peso e altura) e definido de acordo com os parametros
propostos pela Organizagdo Mundial da Saude. Como fatores estratificadores, foram
utilizados a escolaridade materna e renda familiar. O desfecho foi a carie dentaria aos 48
meses, avaliando experiéncia de carie através do Sistema Internacional para Detecgao e
Avaliacdao de Caries (indice ICDAS) simplificado modificado, além de severidade
englobando estagio inicial com manchas brancas até estagio moderado a grave, com
cavitacdo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Pelotas, sob parecer n 717.271. Dos
4.275 participantes elegiveis, 3.375 criangas (50,5% meninos e 49,5% meninas)
compuseram a amostra analitica. Aos 24 meses, 2.475 (73,3%) criangcas estavam
eutrdficas (IC 95% 71,8; 74,8) e 900 (26,7%) apresentavam sobrepeso/obesidade (IC 95%
17,5; 20,1 e IC 95% 7,0; 8,0). Em relagao a prevaléncia de carie aos 48 meses de idade,
37,6% apresentaram ocorréncia de carie (incluindo manchas brancas e restauracgdes) e
26,3% lesdes cavitadas. Entre as criancas classificadas como eutréficas aos 24 meses,
38,5% apresentaram experiéncia de carie aos 48 meses. Entre as criangas com obesas, a
prevaléncia de experiéncia de carie dentaria foi de 34,8%. Padrao semelhante foi

observado para as lesdes cavitadas: a prevaléncia foi de 26,4% entre as criancas



eutréficas, os mesmos 26,4% entre as com sobrepeso e 25,5% entre as obesas. A analise
de regressao de Poisson considerando os fatores de confusdo ndo mostrou diferenca
entre os grupos. Em conclusédo, nosso estudo de coorte em criangas brasileiras de 48
meses nao observou associagdo entre sobrepeso/obesidade e carie dentaria na denti¢cao
decidua. Nossos achados sugerem que o sobrepeso e a obesidade na infancia ndo devem

ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento de carie em criangas.

Palavras-chave: Obesidade. Carie dentaria. Criancas. Estudo de coorte. Denticdo

decidua



Abstract

CORREA, Yorrana Martins. Is obesity associated with dental caries in primary
dentition? Results from a Birth Cohort in Southern Brazil. 2023. 67f. Dissertation
(master’s degree in clinical dentistry with) — Post-Graduate Program in Dentistry, School of
Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2023.

Obesity and dental caries share common risk factors, such as an individual's diet and an
unfavorable socioeconomic position. Although this issue has been broadly discussed in the
literature, it is unclear whether there is an association between these two variables.
Therefore, the aim of this study is to verify the association between overweight/obesity and
the occurrence of dental caries in children, among the participants of the 2015 Birth Cohort
Study in the city of Pelotas/RS. This longitudinal study used data obtained from perinatal,
24 and 48-month follow-ups. The exposure was overweight/obesity, assessed through
general anthropometric measures (weight and height) and defined according to the
parameters preconized by the World Health Organization. As confounding factors,
demographic, maternal education and family income were used. The outcome was dental
caries at 48 months, evaluated through the simplified ICDAS index. Two outcomes were
assessed: dental caries experience, encompassing since white spots to filled teeth, and
cavitated lesions. The present study was approved by the Ethics Research Committee of
the Faculty of Medicine of the Federal University of Pelotas, under approval No. 717.271.
From the 4,275 participants eligible, 3,375 children (50.5% boys and 49.5% girls)
composed the analytical sample. At 24 months, 2,475 (73.3%) children were eutrophic
(95% CI 71.8; 74.8) and 900 (26.7%) presented overweight/obesity (95% CI 17.5; 20.1 and
95% CI 7.0; 8.0). In relation to caries prevalence at 48 months, 37.6% children had dental
caries experience, and 26.3% had cavitated lesions. Among children classified as eutrophic
at 24 months, 38.5% presented dental caries experience at 48 months. Among obese
children, the prevalence of dental caries experience was 34.8%. A similar pattern was
observed for cavitated lesions: the prevalence was of 26.4% among eutrophic children, the
same 26.4% among overweight, and 25.5% among obese children. The adjusted Poisson
regression analysis using confounding factors showed no different between groups. In
conclusion, our cohort study in Brazilian children of 48 months did not observe any

association between overweight/obesity and dental caries in the primary dentition. Our



findings suggest that obesity in childhood should not be considered a risk factor for caries

development in children.

Key-words: Obesity. Dental caries. Children. Cohort study. Primary teeth
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1. Introducao geral

A carie dentaria € uma doenca multifatorial e seu desenvolvimento esta ligado a uma
complexa teia de fatores individuais, fatores relacionados a familia e a comunidade que
incluem o ambiente social e fisico, comportamento e servigos de saude, todos atuando ao
longo da vida (BAKER et al., 2018).

A prevaléncia média global estimada de carie em dentes deciduos é de 43%, e 134
de 194 (69% dos paises) membros da OMS tém mais de 40% de prevaléncia (WHO,
2022). A carie dentaria € um desafio de saude publica internacional com mais de 80% da
populagdo mundial afetada, e é a doenga infecciosa crénica mais comum da infancia. Os
efeitos negativos da carie dentaria na saude sdo cumulativos e ocorrem desde a infancia
até a idade adulta (BROADBENT et al.,, 2008). Embora a céarie dentaria possa ser
conceituada como uma doenga microbiana, o consumo de agucares livres desempenha
um papel crucial e é considerado um importante fator de risco (MOYNIHAN, 2016).

A prevaléncia de carie varia de 46% em paises de renda média alta a 38% em
paises de renda alta. Os numeros sao mais altos em paises de renda média-baixa (244
milhdes de casos) e mais baixos em paises de renda alta (45 milhdes de casos) (WHO,
2022). No geral, mais de trés quartos dos casos de infec¢cdes nado tratadas de carie em
dentes deciduos sado encontradas em paises de renda média, onde os sistemas de saude
e 0s recursos para lidar com o fardo sdo muitas vezes inadequados (WHO, 2022).

O consumo de agucares livres em alimentos e bebidas € um fator de risco comum
para doengas nao transmissiveis, como obesidade e diabetes, além da carie dentaria. O
alto consumo de acucar esta diretamente relacionado a uma maior ocorréncia de carie e a
restricdo da ingestdo de agucares diminui a incidéncia e a gravidade da carie dentaria
(BREDA et al., 2019).

As tendéncias de sobrepeso e obesidade também estdo aumentando em todo o
mundo. Um estudo publicado no Lancet mostra um aumento de dez vezes na obesidade
infantil e adolescente entre 1975 e 2016 (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Na Europa, as
taxas de sobrepeso e obesidade também sao altas, com 50 a 70% dos adultos com
sobrepeso ou obesidade. O sobrepeso e a obesidade também s&o altamente prevalentes
entre criangas com idade entre 6 a 9 anos, totalizando um terco dessa populagao
(WIJNHOVEN et al., 2018).

Levando em consideracdo a prevaléncia dessas duas condigbes (carie e

sobrepeso/obesidade) na primeira infancia, € importante realizar pesquisas que possam
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elucidar a relagado entre as duas enfermidades, e assim auxiliar na elaboragdo de medidas
preventivas a fim de reduzir os numeros de casos nessa populacgéo.

2. Projeto de Pesquisa

2.1 Introdugao

As doengas bucais estdo entre as enfermidades que mais ocorrem no mundo,
causando significativo impacto econémico e de saude, além de reduzirem a qualidade de
vida das pessoas afetadas (PERES et al., 2019) através de diversos impactos na sua vida
e bem-estar (BAIJU et al., 2017). Dentre as doencgas bucais, a carie € destacada como a
doencga crbnica mais prevalente na primeira infancia (WHO, 2019). De acordo com
estimativas publicadas no Global Burden of Disease Study 2017, as doengas bucais
afetam cerca de 3,7 bilhdes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que 2,3 bilhdes de
adultos sejam acometidos por carie nos permanentes e 530 milhdes de criangas sejam
acometidas por carie nos dentes deciduos (GBD, 2018).

A carie dentaria € um desequilibrio no processo saude-doenga e apresenta um
forte componente comportamental e social associado a fatores alimentares (FRANCA,
2016). A prevaléncia de doengas bucais continua a aumentar em paises de baixa e meédia
renda, afetados pela crescente urbanizacdo e mudangas nas condi¢cdes de vida (GBD,
2018). A producdo e consumo de sacarose cresceu nos ultimos anos em nivel global e
como consequéncia, a prevaléncia de doencas relacionadas ao consumo excessivo de
agucar, como a carie, obesidade, diabetes e outras doengas crénicas nao transmissiveis,
aumentou em muitos paises, acompanhando o acentuado consumo de agucar em
alimentos e bebidas (PETERSEN et al.,, 2005; KEARNEY, 2010; KASSEBAUM et al.,
2017; PERES et al.,, 2019). A frequente e alta quantidade de ingestdo de sacarose
associada a ma higiene oral pode causar agravos de saude bucal da populagdo (SMALL et
al., 2012; CRABTREE et al., 2016), resultando na carie dentaria. Essa condi¢gdo quando
nao tratada resulta em dor, e seu impacto pode influenciar negativamente na qualidade de
vida dos individuos (PERES, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente de balango energético
positivo que favorece o acimulo de gordura no organismo (WHO, 2000). E uma doenca
crOnica associada a morbidade e mortalidade (HALSAM, JAMES, 2005). No Brasil, o
sobrepeso e a obesidade foram classificados como a desordem nutricional com maior

prevaléncia quando comparado a desnutrigdo (IBGE, 2015). Também é considerado um
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fator de risco para condicbes sistémicas como Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao e
cancer (WHO, 2000). Dentre as principais causas estao os habitos alimentares e habitos
relacionados ao estilo de vida, como também fatores bioldgicos, genéticos, metabdlicos,
hormonais, econémicos e culturais do individuo.

Especificamente, a obesidade infantil afeta 5% das criangas em todo o mundo e
aumentou em 20% de 1980 a 2015, com maior prevaléncia em ambientes
economicamente desfavorecidos (AFSHIN, 2017). Este aumento pode ser explicado por
um maior consumo de alimentos ultraprocessados, alimentacao rica em acgucar, excesso
de tempo de tela e sedentarismo. Este risco para a saude foi responsavel por 4 milhdes
de mortes em 2015, principalmente devido a doenga cardiovascular, e apresenta uma alta
taxa de morbidade na vida adulta (AFSHIN, 2017).

Entretanto, ndo esta bem elucidado a relagdo entre obesidade e carie dentaria,
independente da dieta. A maioria dos estudos disponiveis na literatura possuem como
limitagdo a metodologia do tipo transversal, além de apresentarem resultados conflitantes.
Essa relagdao ainda € um pouco controversa, e estudos mostraram uma associagao
positiva para obesidade e carie em faixas etarias especificas como 60 aos 72 meses
(HONG et al.,, 2008) e 5 aos 9 anos (HAYDEN et al., 2012). Outro estudo mostrou
associacao positiva apenas para paises industrializados (HOOLEY et al., 2012). Alguns
estudos mostram que individuos obesos apresentaram uma maior prevaléncia de carie,
comparados a individuos com peso normal (GOODARZI et al., 2019; QOMSAN et al.,
2017). Por outro lado, alguns estudos mostram que individuos com peso normal ou abaixo
do peso apresentam uma maior experiéncia de carie dentaria quando comparados a
individuos obesos (GUARE et al., 2019; LOCK et al., 2019; BHAYAT; AHMAD;
FADEL, 2016). A literatura também mostra estudos que, apos ajustes, ndo encontraram
associagao entre essas duas variaveis (RAVAGUI et al., 2020; SHARMA et al., 2019; ASHI
et al., 2019).

Considerando a alta prevaléncia das duas condi¢cdes e o impacto que elas podem
causar na saude e bem-estar das criancas, além da lacuna na literatura sobre a relagao
direta entre obesidade e carie dentaria nessa faixa-etaria, € importante elucidar esta
questdo. As coortes de nascimentos de Pelotas possuem um acompanhamento de base
populacional com dados de saude bucal clinicamente avaliados. Sendo assim, esses
dados longitudinais permitem um avango metodolégico aos estudos na area,
proporcionando estimativas mais precisas e robustas que permitem elucidar o efeito

causal dessa associacao.



2.2 Revisao de Literatura

2.2.1 Carie dentaria

A carie dentaria é definida na literatura como uma doenga dinamica multifatorial,
determinada pelo consumo de agucar e mediada por biofilme que resulta no desequilibrio
entre os processos de des e remineralizacdo dos tecidos duros dentarios. Ela é
determinada por fatores biologicos, comportamentais (habitos de higiene e habitos
alimentares) e socioecondmicos (renda e escolaridade) relacionados ao contexto do
individuo (PITTS, 2019).

A carie é considerada a doenca tratavel prevenivel mais comum no mundo (PITTS,
2019), sendo mais prevalente na primeira infancia (WHO, 2019), ou seja, periodo
compreendido entre a erupgdo do primeiro dente até os seis anos de idade. A carie
dentaria ndo tratada em dentes deciduos afeta mais de 600 milhdes de criangas no mundo
(PITTS, 2019).

Em estudos epidemioldgicos, o indice CPOD tem sido utilizado como principal
medida para verificar a prevaléncia de carie. Ele pode ser utilizado tanto em nivel
populacional quanto em nivel individual. E um indice recomendado pela OMS e indica a
média de dentes permanentes cariados, perdidos por carie e restaurados, para denticao
decidua se utiliza o ceod, calculado da mesma forma que o CPOD mas considerando
apenas os elementos deciduos cariados, extraidos por carie e obturados/restaurados. Em
contrapartida, a literatura apresenta o Sistema Internacional de Detecgéao e Avaliagao de
Carie (ICDAS) como uma alternativa que identifica as lesdes de carie, desde o estagio néo
cavitado até uma cavidade extensa fazendo, dessa forma, um contraponto ao indice
padrdao da OMS (BEZERRA, 2015). O indice ICDAS tem sensibilidade de 70 a 85% e
especificidade de 80 a 90%, na deteccéo de carie em denticdo decidua e permanente. O
indice completo compreende 7 categorias, sendo 0 para dentes higidos, 1 para opacidade
branca ou descolaragéo visualizada ap6s 5 segundos de secagem, 2 opacidade branca ou
descoloragao em superficie molhada, 3 cavidade em esmalte sem dentina visivel, 4
sombreamento em dentina ou dentina aparente, 5 cavidade em dentina menor que 50% da
face do dente e 6 cavidade em dentina envolvendo mais de 50% da face do dente. Para
estudos epidemioldgicos, é utilizado o ICDAS maneira simplificada modificada, agrupando

em 3 codigos que descrevem dentes higidos, carie em estagio inicial e carie em estagio
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moderado/grave (GUGNANI et al., 2011). Esse indice mostrou-se viavel e com maior

sensibilidade diagndstica quando comparado ao critério CPOD.

2.2.2 Prevaléncia da carie

No Brasil, a prevaléncia de carie dentaria € maior entre grupos mais pobres, com
menor escolaridade, autodeclarados pardos/pretos e do sexo feminino (BOING et al.,
2014).

Especificamente na infancia, alguns estudos realizados no Brasil afirmam que a
prevaléncia de carie varia de 12 a 46%, sendo que a faixa etaria que desenvolveu mais
carie foi de 1 a 3 anos de idade (BONECKER, 2002; DINI, 2000). A Pesquisa Nacional de
Saude Bucal realizada em 2002-2003 no Brasil, encontrou uma prevaléncia de 26,8% na
experiéncia de carie em criangcas entre 18 e 36 meses, apresentando um agravo com
avanco da idade, independente do género (SB Brasil, 2004). Ja o levantamento
epidemiologico no ano de 2010, mostrou que aos 5 anos de idade, 46,6% das criangas
brasileiras estao livres de carie na denticdo decidua e possui, em média, o indice de 2,43
dentes cariados (SB Brasil, 2012).

A presenga de uma higiene bucal inadequada (NICOLAU, 2003), que ocorre mais
frequentemente entre criangas de baixa renda, e uma dieta rica na ingestdo
frequente de bebidas ou alimentos agucarados e pobre em fibras (HUGOSON, 2008;

SHENKIN, 2004), sao dois determinantes importantes da carie dentaria.

2.2.3 Carie e dieta

Os habitos alimentares foram mudando com o passar dos anos, se adaptando a
crescente industrializacdo global. Os alimentos in natura foram gradativamente sendo
substituidos pelo facil acesso aos alimentos processados e de baixo custo (MOBLEY,
2009). Os alimentos industrializados, em sua maioria, ndo possuem boas qualidades
nutricionais e geralmente contém grande teor de sal, gorduras e agucares (MOBLEY,
2009). Como consequéncia da alimentagdo com altas concentragdes de agucares, houve
um aumento na prevaléncia de doencas multifatoriais influenciadas por alimentagao
inadequada, especialmente diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo, doencas

cardiovasculares, cancer e carie dentaria. Sendo o grupo dos agucares, o principal fator de
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risco comum para as doengas cronicas ndo transmissiveis (STEPHEN, 2012; FREIRE,
2012).

A relagao entre carie na primeira infancia e dieta € embasada no tipo de alimento
consumido, a frequéncia de ingestao e a consisténcia. A dieta cariogénica é o maior fator
de risco para desenvolver carie. Associada a fatores como higiene bucal insuficiente,
frequéncia de ingestdo e o tempo que o alimento ficara na cavidade bucal, € um
determinante para o desenvolvimento da carie na primeira infancia (SOUZA et al., 2014;
OLIVEIRA, 2016). A Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu uma diretriz que fornece
recomendacgoes a nivel global atualizadas e baseadas em evidéncia sobre a ingestdo de
acgucares livres para reduzir o risco de doencgas nao transmissiveis em adultos e criangas,
com enfoque na prevengdo e controle do ganho de peso ndo saudavel e carie dentaria
(WHO, 2015). Em adultos e criangas, recomenda-se reduzir a ingestdo de agucares para

menos de 10% da ingestao caloria total diaria.

2.2.4 Obesidade infantil

A prevaléncia da obesidade infantil aumentou muito nas ultimas trés décadas em
diversos paises (SKINNER, 2018; ELLS, 2015; XU, 2018). A OMS estimou que em torno
de 41 milhdes de criangas com menos de 5 anos estavam acima do peso ou com
obesidade em 2016, a nivel global (WHO, 2018). Uma revisdo mostrou as tendéncias
mundiais em criangas com sobrepeso ou obesas e concluiu que a prevaléncia aumentou
principalmente em paises industrializados e de baixa renda, especialmente em areas
urbanas (WANG, 2006).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a estimativa € que em 2021 em torno de
6,4 milhdes de criancas tenham sobrepeso e 3,1 milhdes obesidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Em 2016, a assembleia geral da Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU)
declarou a Década de Acao sobre Nutricdo (2016 a 2025). O Brasil lidera as acgdes,
juntamente com outros governos, para enfrentar os problemas decorrentes do excesso de
peso em criangas menores de 5 anos (UNITED NATIONS, 2016).

O Ministério da Saude do Brasil tem investido em diretrizes e acdes de prevencao e
controle para melhorar a alimentagao na infancia. Em 2021, langcou o Guia Alimentar de
bolso para menores de 2 anos, com orientagdes para introdugao alimentar correta a partir
dos 6 meses de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Também lancou a Estratégia de
Prevengdo e Atencdo a Obesidade Infantii (PROTEJA) que tem por objetivo deter o
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avango da obesidade infantil e contribuir para a melhoria da saude e da nutricdo das
criangas brasileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A obesidade infantil esta entrelacada com as condi¢des socioecondmicas da familia
e do ambiente o qual o individuo esta inserido, uma vez que fatores perinatais, como
nutricdo inadequada da mae e excesso de peso, € no inicio da vida, incluindo
amamentacao (HECK, 2006) e habitos alimentares complementares (DALLAZEN, 2018;
RINALDI, 2019) refletem na saude da crianga.

As desigualdades socioecon6micas no sobrepeso e obesidade entre criangas e
adolescentes sdo mais prevalentes (BANN, 2018; RASMUSSEM, 2020; BOUTHOORN,

2014) do que em adultos e representam uma importante preocupacgao de saude publica.

2.2.5 Obesidade e carie

A carie dentaria compartilha fatores de risco comuns a outras doencas ndo
transmissiveis associadas com o0 consumo excessivo de agucar, como doengas
cardiovasculares, diabetes e obesidade (PITTS, 2019). Estudos recentes identificaram
uma associacao entre excesso de peso e carie dentaria e sugerem que seja derivado de
fatores de risco comuns, como dieta rica em agucar e menor posicdo socieconémica.
(HOOLEY, 2012; TRIKALIOTIS, 2011; ARORA, 2011; BARRINGTON, 2019).

Criangas com sobrepeso relatam maior consumo de alimentos ricos em
carboidratos e agucares livres em comparacao aqueles com peso normal (SADEGHI et al.,
2011). A carie esta associada a uma dieta inadequada, e essa, estd associada ao
sobrepeso/obesidade (DYE et al.,, 2004). As duas condi¢des, portanto, compartiiham
fatores de risco, como a dieta do individuo e uma posicdo socioecondémica desfavoravel
(TASSITANO et al., 2009).

A relagao entre essas duas variaveis ndo € consolidada na literatura, e apesar de
ser amplamente discutida, estudos mostram evidéncias controversas. Alguns estudos
mostram uma relagéo inversa, onde criangas diagnosticadas com a doenga carie podem
apresentar desconforto ao se alimentar, podendo levar a um crescimento mais lento
quando comparado com outras criangas livres da doenga e apresentar um peso abaixo do
ideal para sua faixa etaria (SCALIONI et al., 2012; OLIVEIRA, 2016).

Alguns estudos apresentam associacdo positiva entre obesidade e carie
(MANOHAR et. al.,, 2020; HONG et al., 2008; HAYDEN et al., 2012) e outros nao

apresentam associagdo entre essas variaveis (RAVAGUI et al., 2020; SHARMA et al.,
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2019; ASHI et al.,, 2019). As revisdes sistematicas disponiveis na literatura né&o
encontraram evidéncias suficientes sobre a associagao entre obesidade e carie dentaria,
nao esclarecendo o possivel papel da dieta e outros possiveis modificadores de efeito
nesta associagéo (SILVA et. al., 2013; HOOLEY et. al., 2012; MUNHOZ et. al., 2013).

2.3 Modelo Teérico

| Obesidade

4 anos

Fatores socioecondmicos

Fatores socioeconémicos
(perinatal). escolaridade materna e
renda familiar

Figura 1. Modelo tedrico conceitual

Baseado na literatura, um modelo tedrico conceitual (Figura 1) foi construido,
visando incluir e relacionar diferentes fatores com a obesidade e carie dentaria na primeira
infancia. Caracteristicas socioeconOmicas como sexo, renda familiar e nivel de
escolaridade materna foram consideradas, pois diferentes classes econdmicas, grupos e
culturas sociais agem diretamente no comportamento em saude e de habitos individuais e
por consequéncia nas condi¢gdes de saude bucal (HOLST; SCHULLER, 2000; LOCKER,
2000; ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2016).

A renda pode influenciar no comportamento de estilo de vida saudaveis por meio da
capacidade de oferecer alternativas alimentares mais saudaveis. Por outro lado, a
educacao pode influenciar a escolha de alimentos, equipando os pais com habilidades

para obter um melhor acesso a informacdes de saude (ADLER, 2002).



2.4 Justificativa

A literatura ainda é controversa quanto a associagdo entre obesidade e carie em
criancas na primeira infancia. Alguns estudos apresentam uma associagao positiva quanto
a esses fatores (MANOHAR et. al., 2020; HONG et al., 2008; HAYDEN et al., 2012), mas
nao é um consenso. Diante disso, as coortes de nascimentos de Pelotas representam uma
importante fonte de dados para esclarecer associagdes que ainda nao estdo bem
estabelecidas. O presente estudo podera avaliar a associagao entre obesidade e carie a
partir de dados coletados através de questionarios e exames clinicos realizados por
cirurgides-dentistas, promovendo um avango no conhecimento a cerca do tema,
fornecendo informagdes mais claras sobre os determinantes sociais que permitem elucidar
o efeito causal na associagao entre obesidade e carie durante a primeira infancia, além de

nortear o desenvolvimento de estratégias de prevencao e ac¢des de saude publica.

2.5 Objetivos
Verificar a associagao entre sobrepeso/obesidade e ocorréncia de carie dentaria em
criangas, utilizando dados dos acompanhamentos Perinatal, aos 24 e 48 meses da Coorte

de Nascimentos de 2015, na cidade de Pelotas, RS, Brasil.

2.5.1 Objetivos especificos

- Descrever a prevaléncia de carie na primeira infancia aos 4 anos;
- Descrever o padrao de obesidade na primeira infancia;
-Verificar a associagao entre carie dentaria aos 4 anos e fatores socioecondmicos, padrao

alimentar e comportamentos de saude bucal;



2.6 Metodologia

2.6.1 Delineamento e Populagao Alvo

Estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal prospectivo. Seréo utilizados

dados da coorte de nascimentos de 2015 da cidade de Pelotas - RS.

2.6.2 Populagao Alvo

Foram convidadas a participar do estudo todas as criangas nascidas e residentes
na zona urbana da cidade de Pelotas, Colénia Z3 e no bairro Jardim América (Capao do

Ledo).

2.6.3 Critérios de Inclusao

Participantes da  coorte de nascimentos de  Pelotas-RS de  2015.

2.6.4 Critérios de Exclusao

Criangas que nao tenham realizado o exame de saude bucal e antropométrico, maes que

recusaram participar da coleta de dados dos 48 meses desse estudo.

2.7 Metodologia dos acompanhamentos da coorte de 2015

A coorte de nascimentos em Pelotas de 2015 teve como diferencial das demais
coortes (1982, 1993 e 2004) iniciar o acompanhamento do pré-natal das participantes em
maio de 2014, durante a gestagcdo, com o objetivo de avaliar com detalhes as condigdes
pré-natais maternas e buscar uma melhor compreensao das relagbes entre exposicoes
intrauterinas no inicio da vida e seu impacto e desfechos de saude a longo prazo. Ao
realizar um acompanhamento desde o inicio da gestagcdo, os dados estdo menos
suscetiveis a possiveis vieses, fornecendo informagdes mais precisas e confiaveis, que
poderao contribuir para melhor compreenséo de exposi¢des durante o periodo gestacional

sobre desfechos na saude ao longo da vida.

Foram incluidas nesta coorte todas as criancas nascidas no ano de 2015 em todas

as maternidades de Pelotas (Santa Casa de Misericordia, Hospital Escola-UFPel/FAU,
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Hospital Séo Francisco de Paula/UCPel, Beneficéncia Portuguesa e Hospital Miguel
Piltcher), filhas de mulheres residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, Colénia Z3
ou no bairro Jardim América (Capao do Ledo) nasceram no ano de 2015 e cujas maes

aceitaram participar do estudo.

2.7.1 Amostras acompanhadas

Até o presente momento, foram realizados os levantamentos de Pré-natal,
Perinatal, e acompanhamentos dos 3, 12, 24 e 48 meses da crianga. Para maiores
informagdes, consultar o artigo metodoldégico (HALLAL et al., 2017). Aos 48 meses, foram
realizadas 4.010 entrevistas. Nesta dissertagcdo, serdo utilizados dados coletados no
Perinatal (fatores socioecondmicos e comportamentais) e aos 48 meses de idade (dados

antropométricos e de saude bucal).

Logistica do estudo
2.7.2 Acompanhamento 48 meses
Selegao das entrevistadoras do estudo

A equipe de entrevistadoras do acompanhamento dos 48 meses foi composta
inicialmente por 32 entrevistadoras (8 duplas - entrevistadora de mée e entrevistadora de
crianga - por turno de trabalho), sendo, posteriormente, realizadas mais 7 contratagdes ao
longo do trabalho de campo. Todas as entrevistadoras foram previamente treinadas e
calibradas. O treinamento tedrico e pratico foi realizado entre os meses de novembro e
dezembro de 2018. Apo6s o treinamento com as entrevistadoras selecionadas, foi realizado
um processo de reciclagem e calibragdo para a retomada das instru¢des do manual de
campo e entrega do material (tablet), bem como dos crachas de identificacdo e do

uniforme.

Coleta de dados do estudo

O acompanhamento dos 48 meses da crianga foi realizado entre janeiro e
novembro de 2019. A coleta de dados foi realizada na clinica médica do Centro de
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas com entrevistas previamente

agendadas nos trés turnos (manha, tarde e noite). Foram utilizadas 4 salas para realizagao
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das entrevistas onde as entrevistadoras foram divididas em dois periodos (9h as 15h e 15h
as 21h). Nas salas havia materiais para coleta de saliva, exame de saude bucal, exame
antropométrico, aplicagdo do Acordo de Confidencialidade (NDA) e termos de
consentimento livre e esclarecidos, além disso, ao final da entrevista a crianga recebia
uma lembranga de participagdo da pesquisa (livro de pintar e giz de cera com o logo da
Coorte de 2015).

A coleta de dados envolveu a realizagao de testes de desenvolvimento infantil com
a crianga, sem interferéncia da mae, avaliagdes de interagdo entre a mae e a crianca,
aplicagcdo de um questionario com a mae/responsavel legal pela crianga, medidas
antropomeétricas, coleta de saliva e cabelo da crianga, acelerometria e exame de saude
bucal. Apdés o questionario, eram realizadas as medidas antropométricas com a
mae/responsavel legal e da crianga. A antropometria da mae consistiu na coleta do peso
materno (em kg) em uma balanga da marca SECA modelo 803, com precisdo de 100
gramas e capacidade para 150 kg. Para a antropometria da crianga eram coletadas as
medidas de peso, comprimento e perimetro cefalico. Para a medida do comprimento (cm)
foi utilizado um antropémetro portatil da marca SANNY modelo ES2000 com amplitude de
20 a 105 cm e precisao de 0,5 cm. O perimetro cefalico foi aferido com uma fita métrica
metalica (ago flexivel) e inelastica da marca CESCORF com extensao de 2 m e precisao

de 0,1 mm.

Supervisao e Controle de Qualidade

O acompanhamento teve como coordenadores: Prof.2 Mariangela Freitas da
Silveira, Prof. Joseph Murray, Prof.? Andréa Homsi Damaso e o Prof. Marlos Rodrigues
Domingues. Além dos coordenadores do estudo, fizeram parte da equipe de supervisdo
Simone Farias Antunez, Francine dos Santos Costa e Mariana Gonzalez Cademartori, que
também coordenou o} acompanhamento de saude bucal.
Fizeram parte da equipe de supervisdo do campo alunos doutorandos (Sarah Karam,
Mariana Echeverria, Otavio Ledo, Fernando Guimaraes, Gbenankpon Mathias Houvessou,
Débora Tornquist e Luciana Tornquist) encarregados pelo treinamento e monitoramento do

trabalho de campo.

A supervisdao do campo foi realizada por meio de plantdes durante a semana,
incluindo finais de semana e feriados. Neste acompanhamento foi realizado um controle

de qualidade via telefone realizado por bolsistas de Iniciagdo Cientifica (Yorrana Corréa,
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Rodrigo Darley, Larissa Henzel, Kaio Nébrega e Mateus Costa), onde foi aplicado um
questionario contendo cinco questdes sobre a entrevista e uma questdo referente a

atuacao do dentista.

Coleta de Saude Bucal

O acompanhamento de saude bucal da Coorte de 2015 teve como coordenadores o
Prof. Dr. Flavio Fernando Demarco e Prof. Dr. Marcos Britto Correa. Como colaboradores
participaram as Profas. Marina Sousa Azevedo e Marilia Ledo Goettems, do Programa de
Po6s-graduagdo em Odontologia (PPGO) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). A
supervisdao do trabalho de campo do acompanhamento de saude bucal foi
responsabilidade da pds-doutoranda do PPGO na época, Mariana Gonzalez Cademartori,

auxiliada por Francine dos Santos Costa e Helena Silveira Schuch.

A equipe de trabalho de campo foi composta por alunos de pés-graduagéo, nivel
mestrado e doutorado, do Programa de Pés-Graduagao em Odontologia, da Universidade
Federal de Pelotas, previamente treinados e calibrados. Durante o periodo de coleta de
dados (janeiro a novembro de 2019), 12 dentistas participaram com examinadores do
levantamento. Para o treinamento e calibragéo foi realizado um treinamento tedrico, com
duracdo de 08 horas, quando foram repassados os critérios para todas as condigdes
bucais, utilizando-se recursos visuais multimidia e com o auxilio de imagens projetadas de
casos clinicos. Um manual de instrugdes foi disponibilizado aos examinadores para
consulta durante o trabalho de campo. Um treinamento pratico para condigao periodontal e
carie dentaria foi realizado. Cada dentista examinou 12 pacientes de 4 anos de idade,
supervisionado pelos pesquisadores responsaveis. Em situagao de duvida, o grupo inteiro
participou da discussao, a fim de padronizar os critérios. A verificagdo da consisténcia
interna da equipe foi realizada por meio dos indices Kappa (variaveis categoricas
dicotdbmicas), Kappa ponderado (variaveis categoricas politbmicas ordinais) e Coeficiente
de Correlacao Intraclasse (variaveis numéricas). O menor indice Kappa ou coeficiente de

correlagao intraclasse aceito para este estudo foi de 0,7.

Para o exame clinico, os preceitos de biossegurangca da Organizacdo Mundial da
Saude foram adotados. Foram utilizados os equipamentos de protegao individual (luvas,
mascara, gorro e avental), fotéforo (luz artificial adaptada a cabecga) e kit de exame
(espelho bucal, sonda periodontal padrdo do National Institute of Dental Research - NIDR

e gaze). O exame de saude bucal foi realizado em sala equipada para tal, estando alocado
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junto aos equipamentos para realizacdo da antropometria. Como material de apoio,
estavam disponiveis um manual do examinador, ficha clinica de registro do exame
(ANEXO A), e ficha com os critérios (ANEXO B) e cédigos (ANEXO C) das condigoes

clinicas avaliadas.

Ao final do acompanhamento, um laudo clinico foi enviado a todos as criangas
examinadas na Coorte referente a presenca ou auséncia de carie dentaria. Este laudo foi
enviado junto a outros relatorios do que foi avaliado no levantamento geral, como medidas

antropomeétricas.

Os desfechos de saude bucal deste acompanhamento incluiram: placa dentaria
visivel, carie dentaria (utilizando o Sistema Internacional de Deteccéo e Avaliagao de Carie
— ICDAS simplificado (OMS, 2013) e indice PUFA, empregado para avaliar a presenca de
condicdes orais resultantes de carie ndo tratada, que considera o envolvimento pulpar,
ulcera devido a fragmento de raizes, fistula e abscesso), maloclusdo, traumatismo
dentario, defeitos de desenvolvimento de esmalte, e desgaste dentario. Todos os dentes

erupcionados foram clinicamente avaliados.

Além dos exames realizados rotineiramente no Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas (CPE), foram realizados exames domiciliares para aquelas familias
impossibilitadas de comparecer ao CPE. Estes exames foram previamente agendados
pelos bolsistas de Iniciagdo Cientifica, Rodrigo e Yorrana, e também pelas supervisoras do
estudo. Foram realizados por duas dentistas, parte da equipe de campo (Catarina

Cumerlato e Lais Pauli).

2.8 Variaveis do estudo
2.8.1 Exposicao
Medidas antropométricas

O sobrepeso/obesidade sera calculado através do indice de massa corporal (IMC) de cada
crianga. O IMC considera informagdes como sexo, peso e altura, realizando o calculo
através da férmula matematica: peso + (altura x altura). Sera calculado através do
programa estatistico Stata 15.0, seguindo os critérios definidos pelo Estudo de Referéncia
Multicéntrico da OMS, descrevendo o indice de massa corporal adequado pela idade e

dicotomizado para sexo, considerando como baixo IMC para a idade criangas com valores
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<3, IMC adequado para criangas com valores compreendidos entre = 3 e < 85, sobrepeso
para =85 e <97 e obesidade para =2 97 (WHO, 2004).

2.8.2 Desfecho
Carie Dentaria

Para avaliar a carie dentaria, foi utilizado o International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) de maneira simplificada e modificada para estudos
epidemiologicos (ICDAS, 2005). Consiste em um sistema internacional de detecgédo e
diagndstico de caries. O objetivo foi desenvolver um método visual para a detecgdo de
caries e deteccao da gravidade e nivel de atividade. Pode ser utilizado na pratica clinica,

pesquisa e no desenvolvimento de programas de saude publica.

O escore simplificado compreende um menor numero de coédigos, baseando-se na
severidade da lesdo: dente higido, estagio inicial, estagio moderado e estagio avangado. O
cédigo 0 foi utilizado para situagdes que os dentes se apresentavam higidos, sem
nenhuma evidéncia visivel de carie. O codigo 1 foi utilizado para lesbdes cariosas em
estagio inicial, apresentado-se como manchas brancas/amarronzadas sem sinal de
cavitagdo em esmalte. O cdédigo 2 foi utilizado para carie em estagio moderado,
englobando lesdes de mancha branca/amarronzada com cavitagdo de esmalte e também
lesdes que apresentavam sombreamento dentinario. O cédigo 3 foi utilizado para lesdes
de carie em estagio avangado, com cavitagdo em dentina. Foram utilizados outros
comandos para impossibilidade da realizagdo do exame, superficie ausente devido a carie

ou outras razdes e dentes n&o erupcionados.

Foram consideradas criangas com experiéncia de carie aquelas que apresentaram
pelo menos uma face (mesial, distal, lingual/palatina ou incisal/oclusal) de um elemento da

cavidade bucal com carie no estagio inicial/moderado/grave ou que possuiam restauragao.

2.8.3 Fatores de confusao

Como fatores de confusdo, foram utilizados a escolaridade materna e renda
familiar, coletados no Perinatal.

A escolaridade materna foi coletada através da pergunta “Até que ano a Sra.
completou na escola?” com op¢des de resposta para o grau sendo “Fundamental/primeiro

L] L]

grau”, “Ensino médio/segundo grau”, “Nao estudou” e “Ignorar” e opgdes de reposta para
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0s anos “1° ano”, “2° ano”, “3° ano”, “4° ano”, “5° ano”, “6° ano”, “7° ano”, “8° ano”, “9° ano”.
Posteriormente, foi categorizada em anos de estudo.

A renda familiar foi coletada através da seguinte pergunta “No més passado, quanto
receberam as pessoas da casa? Por favor, me fale pessoa por pessoa.” Posteriormente,
foi calculado a média de renda familiar mensal (em reais) e categorizada em até 2 salarios

minimos e 2 salarios minimos ou mais.

2.9 Analise estatistica

Para fins analiticos, dois desfechos foram avaliados: qualquer experiéncia de carie,
desde sinais iniciais até carie severa, e apenas lesbes cavitadas de carie dentaria. A
analise estatistica englobou uma analise descritiva das frequéncias relativas e absolutas
das variaveis, e distribuicao dos dois desfechos de acordo com as variaveis de interesse,
através de teste qui-quadrado. As variaveis de confusdo foram incluidas na analise através
de ponderagédo da probabilidade inversa dos pesos de tratamento, e modelos marginais
estruturais foram gerados para estimar o efeito controlado direto da obesidade na carie,
através de regressao de Poisson com variancia robusta. Para todos os testes estatisticos

foi considerado um nivel de significancia de 5%.

2.10 Aspectos Eticos

O estudo da Coorte foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal em Pelotas sob protocolo numero 31296614.1.0000.5317, tendo
como financiador principal o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ). A coorte esta registrada no ClinicalTrials.gov sob o numero
NCT03271723 (HALLAL et al.,, 2017). Previamente a todas as etapas de exames e
entrevistas, todos os participantes foram esclarecidos e informados sobre o assunto e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de cada coleta
de dados. O estudo de saude bucal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer de numero
717.271 (Anexo D).
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2.12 Financiamento e Orgamento

A Coorte de Nascimento de Pelotas de 2015 recebe financiamento do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPQ) e da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Ensino Superior (CAPES) com processo numero: 2207/2012 (HALLAL et al., 2017). O
estudo também conta com financiamentos obtidos pelos pesquisadores envolvidos no
projeto do estudo, como a instituicaio Wellcome Trust (HALLAL et al., 2017). O
levantamento de saude bucal aos 48 meses foi financiado pelo edital FAPERGS/CNPQ
PRONEX 12/2014 (16.0471-4) e Edital Universal do CNPQ (454796/2014-5 e
426230/2018-3), concedidos ao Pesquisador Principal responsavel pelos levantamentos
de saude bucal das Coortes de Nascimentos de Pelotas (FFD). O estudo é conduzido pelo
Programade Pd6s-graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas com a
colaboracdo da ABRASCO (Associagao Brasileira de Saude Coletiva) e outros Programas
de Pdés-graduacao da Universidade Federal de Pelotas (HALLAL et al., 2017).

Este projeto de dissertagdo foi desenvolvido com o apoio da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) e os recursos

necessarios para as proximas etapas estao descritos abaixo.

Material Quantidade Valor unitario Valor total
Notebook 1 3.500,00 R$ 3.500,00
Programa 1 1.500,00 1.500,00
estatistico Stata
15.0
Total - - R$ 5.000,00

*Todos os recursos serdo de responsabilidade da pesquisadora.



3 Relatério do Trabalho de Campo

Inicialmente, o projeto de dissertagdo de mestrado objetivava estimar o efeito direto do
sobrepeso/obesidade na carie dentaria aos 4 anos, controlado para a dieta da crianca.
Como, ja na analise descritiva, observamos nao haver associagao entre obesidade e carie,
nao houve necessidade de abordagens de decomposicao de efeito.

Além disso, o projeto incluia como fatores de confusdo a escolaridade materna e renda
familiar, coletados no Perinatal, além de habitos de higiene bucal, visita ao dentista e
consumo de agucar, coletado aos 48 meses. Posteriormente, na versao final do trabalho,
foram incluidos apenas escolaridade materna e renda familiar como fatores
estratificadores.

Devido a pandemia ocasionada pela COVID-19, o acompanhamento da coorte de 2015
etapa 6-7 anos realizado em 2022 ndo incluiu exame de saude bucal. Como forma de
contribuir para os estudos de coorte, a aluna participa da coleta de campo da coorte de
1982 que estd em andamento no Centro de Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas. O treinamento e calibragdo comegaram no més de julho de 2022. As atividades
propostas consistem em realizar o escaneamento digital intraoral dos participantes, além
do exame de saude bucal daqueles que fazem parte do subgrupo de saude bucal. As
variaveis avaliadas através do exame clinico e escaneamento incluem presenga de carie
dentaria, edentulismo, sangramento gengival, doenga periodontal, desgaste dental e

qualidade das restauragoes.
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Abstract

Objectives: Nutritional disorders and dental caries share common risk factors, including diet and
socioeconomic position. Until now it is unclear whether there is an association between obesity and
dental caries. The purpose of this study was to verify the potential association between obesity and

the occurrence of dental caries in primary dentition.

Methods: The study was nested in the 2015 Pelotas Birth Cohort. Pelotas is a medium-size city
located in Southern Brazil. This longitudinal study used data collected at the birth, 24, and 48
months. The exposition variable was the BMI (Body Mass Index), collected at the age 24, using
anthropometric measures (weight and height) and classified according to WHO guidelines. As
confounding factors, demographic (sex), and socioeconomic (family income and maternal
education) data were used. The outcome was dental caries using simplified ICDAS index (having
two cutoff points - all activity including white spots and restorations and only cavitated lesions).
Dental caries was collected at the age 48 months by trained and calibrated dentists. Descriptive

analysis was carried out and regression models were tested.

Results: From the 4,275 participants eligible, 3,375 children (50.5% boys and 49.5% girls)
composed the analytical sample. At 24 months, 2,475 (73.3%) children were eutrophic (95% CI
71.8; 74.8) and 900 (26.7%) presented overweight/obesity (95% CI 17.5; 20.1 and 95% CI 7.0; 8.0).
In relation to caries prevalence at the age 48 months, 37.6% had caries occurrence (including white
spots and restorations), and 26.3% had cavitated lesions. Among children classified as eutrophic at
24 months, 38.5% presented dental caries experience at 48 months. Among obese children, the
prevalence of dental caries experience was 34.8%. A similar pattern was observed for cavitated
lesions: the prevalence was of 26.4% among cutrophic children, the same 26.4% among overweight,
and 25.5% among obese children. The Poisson regression analysis adjusting for confounding factors

showed no difference between groups.

Conclusions: In conclusion, our cohort study in Brazilian children of 48 months did not observe any
association between overweight/obesity and dental caries in the primary dentition. Our findings
suggest that obesity in childhood should not be considered a risk factor for caries development in

children.

Keywords: obesity; dental caries; children; cohort study, primary teeth



Introduction

Dental caries is the most prevalent chronic disease in the childhood (WHO, 2018), causing a
significant economic burden for families and health systems, while negatively impacting the
children’s quality of life (PERES, 2019). Roughly 530 million children worldwide are affected by
dental caries in primary dentition (GBD, 2018). Although the global prevalence of oral diseases has
presented a slight decline over time, in developing countries their prevalence is still increasing, due
to the crescent urbanization and changes in the life conditions (GBD, 2018). In Brazil, data from the
last national oral health survey showed that 53.4% of children at age 5 had dental caries experience
(SB Brasil 2010). Sugar consumption is the causal condition for caries development, and there is
evidence that the amount and frequency of ingestion are factors related to the burden of disease
(ECHEVERRIA et al., 2023). The global levels of production and consumption of sucrose has
increased in the last years, and the prevalence of diseases related to sucrose intake, such as caries,
obesity, and diabetes, have also increased (KASSEBAUM et al., 2017; PERES et al., 2019).

In Brazil, overweight and obesity are nutritional disorders of higher prevalence, compared to
undernutrition (IBGE, 2015). Among children up to 5 years old, the prevalence of these conditions
is around 10%: 7% with overweight and 3% obese (ENANI, 2021). Recent data also shows
geographical disparities in obesity among children aged 5 to 10 years old in Brazil, with prevalence
ranging from 6.9% in the North region to 11.5% in the South (SUS, 2021). Obesity is a chronic
disease associated with morbidity and mortality, and it is considered a risk factor for systemic
conditions such as Type 2 Diabetes Mellitus, hypertension, and cancer (WHO, 2000).

It is established that dental caries and obesity share common risk factors, including unhealthy
diet and lower socioeconomic position (HAYDEN, 2013). However, the literature presents
controversial findings for the association between obesity and dental caries. While some studies
have shown that obese individuals had a higher prevalence of dental caries (GOODARZI, 2019;
QOMSAN 2017), other have suggested that eutrophic individuals present higher prevalence of
dental caries (FERNANDEZ et al., 2017, GUARE, 2019; LOCK, 2019; BHAYAT, 2016). Also,
some studies, after adjusting their estimates for covariates, such as race and ethnicity, familial
structure, and access to dental services, did not observe an association between obesity and dental
caries (RAVAGUI, 2020; SHARMA, 2019; ASHI, 2019). Furthermore, systematic reviews did not
find enough evidence to support an association between obesity and dental caries (SILVEIRA et al.,
2022). Noteworthy, there is a lack of longitudinal studies investigating such a relationship. In fact, a
recent (2023) systematic review of longitudinal studies on the topic yielded inconclusive findings,
and the authors highlighted the need for well-designed longitudinal studies to elucidate this
association (SILVEIRA et al., 2022). Whitin observational epidemiology, longitudinal studies are
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the most suitable design to investigate if different exposures during the life cycle could impact the
occurrence of a given outcome (DEMARCO et al., 2014).

Considering the high prevalence of dental caries and nutritional disorders, and the impact
that they could have in children wellbeing, the aim of this study was to evaluate the association
between overweight/obesity and the occurrence of dental caries in primary teeth from the 2015

Pelotas Birth Cohort.
Methods

Reporting of this study followed the STROBE (Strengthening the Report of Observational
Studies in Epidemiology) (VON ELM, 2007).

Study design
This study used data from the 2015 Pelotas Birth Cohort Study. Pelotas is a medium-sized city, with
around 350,000 people, located in southern Brazil (IBGE, 2020).

All children born alive in hospitals in Pelotas, whose mothers lived in the city’s urban area,
in the city’s fishing colony, or in the Jardim América suburb of the neighboring city of Capao do
Ledo during the whole year of 2015 were eligible to participate. During the entire year of 2015, a
research team visited all hospitals in Pelotas daily, to identify births and invite families to take part
in the study. Considering the eligible areas of the city, 4,387 children were born; 54 were stillborn,
and the remaining 4,333 constituted the study’s target population. Refusals accounted for 51 parents
and seven births were not captured by the study teams. Then, the 2015 Birth Cohort was composed
by 4,275 children (98.7% of the target population). Besides the baseline, four follow-ups have been
performed, at 3 (n=4,110; 97.2% response rate), 12 (n=4,018, 95.4%), 24 (n=4,014; 97.4%), and 48
(n=4,010; 95.4%) months. More detailed information about the 2015 Birth Cohort methodology can
be obtained elsewhere (HALLAL et al., 2017). The present study uses data from the perinatal, 24-,
and 48-month follow-ups. The variables used in the present study were collected using standardized
questionnaires, anthropometric measurements, and clinical oral examinations.

In each follow-up, the interviewers had theoretical and practical training. Pilot study was
carried out in each follow up and quality control was performed by re-interviewing 10% of the
sample and assessing consistency between their answers.

The clinical oral examination at 48 months was performed in 3,654 children (91.1% of the
children evaluated at that follow-up) at the Epidemiological Research Center by a team of 12 trained
and calibrated dentists. Parents signed an informed consent form. The inter-examiner agreement on

dental caries measured by the weighted Kappa statistic was 0.91.
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Variables

Exposure

The Body Mass Index (BMI) was used as the exposure variable, measured by the weight and
height of the child at 24 months. The anthropometric measures were collected using standard
measurements. The weight was collected in kilograms (kg) using a scale SECA model 803, with
100gr precision and capacity of 1050kg, and the height was assessed using a portable anthropometer
(SANNY model ES2000), with amplitude of 20 to 105 centimeters (cm) and precision of 0.5 cm.
The overweight/obesity case definition was calculated using the formula [BMI = weight / (height x
height)], using the criteria established by the Multicentric Reference Study from the World Health
Organization (WHO). They present the reference percentiles of BMI for children, according to age
and sex. Following such criteria, we considered children below the percentile 3 as low BMI, those
between percentiles 3 and <85 as eutrophic, children with BMI values between >85 and <97 were
classified as overweight, and those with BMI percentiles >97 were identified as obese (WHO, 2004).
Undernutrition was not considered as a separated category due to the low prevalence in the sample
(51 participants at 24 months, 1.4%), and these children were grouped with the eutrophic children.

Outcome

The outcome of this study was dental caries in all primary teeth, which was clinically
evaluated at 48 months. The examination was carried out by trained and calibrated dentists,
following the biosafety guidelines from WHO. Personal protective equipment and head lamp were
used to perform the examination. For caries evaluation, the Simplified International Caries Detection
and Assessment System (ICDAS) (ICDAS, 2005) was used. This simplified score comprises a
smaller number of codes, based on the severity of the lesion: sound tooth, initial stage, moderate
stage, and advanced stage. Code 0 was used for healthy teeth. The code 1 was used for initial carious
lesions, presented as white spots, without signals of enamel cavitation. Code 2 was used for caries in
moderate stage, comprising white spots with enamel cavitation and lesions with dentin shadows.
Code 3 was used for caries lesions in advanced stage, with cavitation in dentin. Children with caries
experience were considered those with at least one tooth surface with evidence of
initial/moderate/severe lesion or presenting a dental filling.

Stratifiers

Maternal level of education and family income, both collected in the perinatal, were used as
stratifiers. Maternal education was collected as the number of years of formal education completed,
with options “0-4 years”, “5-8”, “9-11" or “12 years or more”. Family income was collected as the
sum of earnings of all family members in the last month, in Brazilian currency (Real). For analytical

purposes, maternal education was dichotomized as up to 11 years versus 12 or more years of formal
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education, which represent, in Brazil, incomplete high school versus completed high school or more.

Family income was dichotomized as less than 2 monthly minimum wages (MW) versus 2+ MW.

Statistical analysis

Data analysis was performed using the Stata Statistical Software, version 15.0. For analytical
purposes, the outcomes evaluated were the experience of dental caries, from white spots to cavitated
lesions, including children with previous dental caries experience, i.e., with fillings, and children
with cavitated lesions. The statistical analysis encompassed descriptive analyses of relative and
absolute frequencies of variables, and the distribution of both outcomes according to BMI, overall
and stratified by socioeconomic indicators, using qui-square test. A Poisson regression was
performed to evaluate the association between exposure and outcome adjusted for the following
confounding factors: child’s sex, maternal age, maternal education, and family income, all collected
at the perinatal interview. A sensitivity analysis was carried out with the exposure BMI at the 48

months.

Ethic aspects
All the surveys at the different follow-ups, including the oral health study, were approved by
the School of Medicine Ethic Committee, Federal University of Pelotas.

Results

From the 4,275 eligible participants, 3,375 children (50.5% boys and 49.5% girls) carried out
the oral health examination. Socioeconomic and demographic indicators of those children who took
part in the oral health study were comparable to those of the complete cohort (Table 1). Almost 70%
of the mothers had not completed high school (less than 12 years of education) and 63.6% of the
families had an income of up to 2 Brazilian minimal wages. At 24 months, 2,475 (73.3%) children
were eutrophic (95% CI 71.8; 74.8) and 900 (26.7%) presented overweight/obesity (overweight:
18.8, 95% CI 17.5; 20.1, and obesity: 7.9%, 95% CI 7.0; 8.9). In relation to caries prevalence at the
age 48 months, 37.6% had caries experience, and 26.3% had cavitated lesions.

Among children classified as eutrophic at 24 months, 38.5% (95% CI 36.6; 40.5) presented
dental caries experience at 48 months. Among obese children, the prevalence of dental caries
experience was 34.8% (95% CI129.3; 40.7). A similar pattern was observed for cavitated lesions: the
prevalence was of 26.4% (95% CI 24.7; 28.1) among eutrophic children, the same 26.4% (95% CI
23.1; 29.9) among overweight, and 25.5% (95% CI1 20.6; 31.0) among obese children (Table 2).

In Table 3, the analysis is stratified by maternal education and family income. In general,

children from less educated mothers or from poorer families had higher prevalence of dental caries
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outcomes, but this higher prevalence was comparable among all nutritional groups. Therefore, no
association between nutritional status and dental caries outcomes were identified, overall or within
the same socioeconomic strata. When evaluating cavitated lesions among higher educated mothers,
for example, the prevalence ranged from 12.8% (95% CI 7.0; 22.2) among obese children, 15.4%
(95% CI 11.0; 21.1) among overweight children, and 13.3% (95% CI 11.0; 15.9) among eutrophic
children (p=0.713). Among children whose mothers had less formal education, the prevalence of
cavitated lesions were 30.7% (95% CI 24.5; 37.6), 31.4% (95% CI 27.3; 36.0), and 32.0% (95% CI
29.8; 34.2) among obese, overweight, and eutrophic children, respectively (p=0.927).

Estimates from the Poisson regression analysis are presented in Table 4. No association were
identified between BMI and dental caries. After adjustment for covariates, overweight or obese
children presented a prevalence 9% and 3% lower of dental caries experience and cavitated dental
lesions, respectively, than their peers, but these associations were not statistically significant. Also,
findings were similar for BMI assessed at 24 and 48 months.

A sensitivity analysis was carried out with the exposition at the age 48 months and the results
were consistent with those observed with the exposure at 24 months, without yielding an association

between dental caries and obesity (Supplementary Tables 1, 2, and 3).

Discussion

The overall findings of our study demonstrate that there is no association between obesity
and dental caries in primary dentition. It contributes high quality evidence to clarify this
controversial question in the literature and suggests that, if this association exists, it may may occur
through shared risk factors, such as sociodemographic and behavioral factors.

Findings from this study agree with previous reports. In a cross-sectional study carried out
with 3-6 years old children in India, a geographically large country classified as a developing
country — characteristics similar to Brazil, no association was found between obesity and dental
caries occurrence (SHARMA, 2019). Similarly, an ecological study with national data in England
was not able to establish an independent association between childhood dental caries and obesity,
and the authors identify social deprivation, family structure, and ethnicity are moderators of the
potential association (RAVAGHI, 2020). Evaluating the association between childhood caries and
obesity in the USA, using NHANES data, Piovesan and colleagues observed that the relationship
varied in primary teeth based on the definition of obesity and dental caries used(PIOVESAN, et al.
2022). Also, they found that potential associations were not observed after adjusting for well-known
determinants of both conditions. Also, a meta-analysis with 14 studies, including 5 only in primary

dentition, have not observed any association between dental caries and obesity (HAYDEN, 2013).
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Socioeconomic, cultural, and environmental conditions generate a socioeconomic
stratification of the population, creating distinct social positions, which, in turn, could influence
health conditions. A recent report about social causes for health inequalities in Brazil showed an
association between socioeconomic stratification (income, race, gender, and place of living) and
health conditions, highlighting that health inequalities are derived from the social position the
individual occupied in the society. Income and education are strongly associated with health
outcomes, including overweight/obesity and dental caries (SCHWENDICKE, 2015; CRONIN,
2022; STAATZ, 2021). The level of education impact health in different levels: in the perception of
the problem, in the understanding of information about health; in the adoption of healthy behaviors;
in the use of health services, and in the adherence to therapeutic treatments (WHO, 2008). A
problem with the original studies evaluating the association between nutritional disorders and dental
caries is the lack of standardization of confounding factors. Some estimates are adjusted for race,
others for access to fluoridated water, maternal marital status, and use of dental services
(RAVAGUI, 2020). Some systematic reviews recommended that future studies use population-
based samples and standardize the case definitions of BMI and dental caries. They also recommend
future studies to adjust for relevant confounding factors, such as sex, diet, oral hygiene habits, and
socioeconomic status (CHEN, 2018; PAISI, 2019; MANOHAR, 2020). In order to inform public
health policies, it is important that the relation between oral health conditions, such as dental caries,
and overweight/obese are fully elucidated. Despite the lack of a direct association, dental caries and
obesity share common risk factors, as aforementioned. Therefore, public policies, such as taxation of
sugary foods, could help to reduce the burden of both dental caries and obesity. Similarly, public
policies intended to reduce socioeconomic inequalities would reduce the prevalence of both
diseases, since those more deprived are at risk of developing both conditions. The high rate of
obesity among children in early childhood can be attributed to one or more reasons. The most cited
factors in the literature are low levels of physical activity, regular consumption of ultra-processed
foods, little engagement in games and outdoor sports, anxiety, depression, family stress, and genetic
factors (WHO, 2018). Public policies targeted at improving the diet, considered a shared risk factor
for both conditions, could impact more than one aspect in children's lives, providing an
improvement in general health and quality of life (SHEIHAM, 2000). In Brazil, a study whose
objective was to investigate the instinct of counseling during home visits about healthy eating
practices during the first year of life and the occurrence of dental caries in early childhood showed a
reduction in the incidence of caries by 22% and severity of caries by 32%. (FELDENS, 2010).

Rather than just focusing on caries prevention, an alternative approach is the promotion of
mindful eating habits that aim to improve the overall nutritional status of preschool-aged children. If

successful, it will not only reduce the consumption of free sugars, and as a result, improve oral
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health, but also improve the overall quality of children's diets, promoting adequate growth and future
development (TRUST, 1999).

The present study has some limitations, but also several strengths. Firstly, this study
investigated the association between obesity and dental caries using a longitudinal approach, with
the exposure evaluated 2 years before the outcome. Moreover, the study comprised a large
population-based sample, with high retention rate. The methodological quality should also be
highlighted. It is noteworthy, however, that several studies about obesity use the percentile BMI as a
measurement of “corporal fat”, since it is adjusted by age and sex and allows the comparison
between children of different ages and sex (WHO, 2004). Though, there is no differentiation
between fat tissue and bone tissues, and the use of the BMI to measure nutritional disorders could be
considered a limitation of our study. Having said that, it is an Index widely used and recognized, and
its use allows comparability with previous studies. Another limitation pointed out is that not all
children belonging to the cohort were examined at 48 months (8.9%), which can be explained by the
fact that some interviews were carried out by telephone/Skype or at home where this was not
possible follow-up by an oral health team.

In conclusion, our cohort study with Brazilian children did not observe an association
between overweight/obesity and dental caries in primary dentition. Our findings suggest that obesity

in childhood should not be considered a risk factor for caries development in early childhood.
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Table 1. Sample descriptive statistics. Complete cases. BMI 24 months old.

Analytical sample (n=3,375) Pelotas Birth Cohort Study
2015 (n=4,275)

n % 95% CI n % 95% C1
Sex 1,705  50.5 48.8;52.2 2,164 50.6 49.1; 52.1
Male 1,670  49.5 47.8;51.2 2,111 494 47.9; 50.9
Female
Maternal education, y
>12 1,018 30.2 28.6;31.7 1,330 31.1 29.7; 32.5
9-11 1,193 354 33.8;37.0 1,458 34.1 32.7;35.5
5-8 869 25.7 24.3;27.3 1,095 25.6 24.3;27.0
0-4 295 8.7 7.8;9.7 391 9.2 8.3;10.0
Maternal age
<20 491 14.5 13.4; 15.8 623 14.6 13.5; 15.7
20-34 2,394  70.9 69.4;72.4 3,018 70.6 69.2;72.0
35 or more 490 14.5 13.4;15.7 633 14.8 13.8; 15.9
Family income
Up to 2 MW 2,148  63.6 62.0; 65.2 2,728  63.8 62.4; 65.3
2 or more MW 1,227 36.4 34.7;38.0 1,545 36.2 34.7;37.6
BMI (24 months)
Healthy 2,475 733 71.8;74.8 2,713 73.0 71.5;74.4
Overweight 633 18.8 17.5; 20.1 702 18.9 17.6; 20.2
Obese 267 7.9 7.0; 8.9 303 8.1 7.3;9.1
Outcome (48 months)
Dental caries experience
No 2,106 62.4 60.8; 64.0 2,282 62.6 61.0; 64.2
Yes 1,269 37.6 36.0; 39.2 1,362 37.4 35.8;39.0
Cavitated dental caries
No 2,487  73.7 72.2;75.1 2,697 74.0 72.5;75.4

Yes 888 26.3 24.9;27.8 948 26.0 24.6;27.5




(8°LT 6'V7) €97 888 (I'SL:TTLLEL L8T (T6£:099)9°LE 69T (049 :8°09 +'T9 90I°C [ejoL,
(0'1€9°02) S'ST 89  (4'6L°0°69) S¥L 661 (L'0V €67 8¢ €6  (9°0L€6S)TS9 vL1 98990
(66T 1°€0) 9T L9T  (6'9L°0°0L) 9¥L 99  (6'8€ ‘¥'I1¢) 'S¢ zcz ($°89°1°19) 619 887 YSPMIAQ0
(I'8T L'¥2) 9T €59 (£sL8T1L)9¢L TT8T  (S0¥99¢) §8¢ S6  (€€9:S6S)S19  1TST AyifesH
(1D $6) % u (1D $6) % u (1D 56) % u (1D $6) % u NG

SOX ON SOX ON

SILIB) [e)uap pajeliae)

UALIAXI SILIR) [BIUd(q

(sLg e=u) "ApmS 110Y0)) YIg SBIO[dd S[(Z "SYIUOW 84 JB SILIBD [RJUSP PUB SYIUOW § Je [INF U99M)dq UONRIDOSSY "7 d[qeL



Table 3. BMI at 24 months and dental caries at 48 months, stratified by family income and maternal
education at perinatal. 2015 Pelotas Birth Cohort Study. (n=3,375)

BMI 24 months
Healthy Overweight Obese
n % n % n % p-value
Outcome (48 months) High maternal education
Dental caries experience 0.887
No 560 75.8 152 75.6 61 78.2
(72.6; 78.7) (69.2; 81.1) (67.7; 86.0)
Yes 179 24.2 49 24.4 17 21.8
(21.3;27.4) (18.9; 30.8) (14.0; 32.3)
Low maternal education
Dental caries experience 0.146
No 961 55.4 259 60.0 113 59.8
(53.0; 57.7) (55.2; 64.5) (52.6; 66.5)
Yes 775 44.6 173 40.0 76 40.2
(42.3; 47.0) (35.5;44.7) (33.5;47.4)
High family income
Dental caries experience 0.098
No 1,033 66.3 289 71.2 130 71.0
(63.9; 68.6) (66.6; 75.4) (64.0; 77.1)
Yes 526 33.7 117 28.8 53 29.0
(31.4; 36.1) (24.6;33.4) (22.8;35.9)
Low family income
Dental caries experience 0.977
No 533 53.7 52.4
488 (50.0; 56.5) 122 (47.2;60.1) 44 (41.7; 62.8)
Yes 46.7 46.3 47.6
428 (43.5;50.0) 105 (39.9;52.8) 40 (37.2;58.3)
High maternal education
Cavitated dental caries 0.713
No 86.7 84.6 87.2
641 (84.1;89.0) 170 (78.9; 88.9) 68 (77.8; 93.0)
Yes 133 15.4 12.8
98 (11.0;159) 31 (11.0;21.1) 10 (7.0; 22.2)
Low maternal education
Cavitated dental caries 0.927
No 68.0 68.6 69.3
1,181 (65.8;70.2) 296 (64.0;72.7) 131 (62.4;75.5)
Yes 32.0 31.4 30.7
555 (29.8;34.2) 136 (27.3;36.0) 58 (24.5;37.6)
High family income
Cavitated dental caries 0.813
No 78.4 79.1 80.3
1,222 (76.3; 80.4) 321 (74.8;82.7) 147 (73.9; 85.5)
Yes 21.6 20.9 19.7
337 (19.6;23.7) 85 (17.2;252) 36 (14.5;26.1)
Low family income
Cavitated dental caries 0.748
No 65.5 63.9 61.9
600 (62.4;68.5) 145 (57.4;69.9) 52 (51.1;71.6)
Yes 34.5 36.1 38.1
316 (31.5;37.6) 82 (30.1;42.6) 32 (28.4; 48.9)

Maternal education: Up to incomplete high school versus completed high school or more.
Family income: Less than 2 minimum wages (MW) versus 2 or more MW.
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Table 4. Crude and adjusted association between BMI and dental caries outcomes among
participants in the 2015 Pelotas Birth Cohort Study. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, 2015/2019.

BMI 24 months (n=3,375)

Crude Analysis Adjusted Analysis*
PR 95% CI p-value PR 95% CI p-value
Outcome (48 months)
Dental caries experience
Healthy 1.00 reference 1.00 reference
Overweight/obese 091 0.82; 1.01 0.064 0.93 0.84; 1.03 0.156
Cavitated dental caries
Healthy 1.00 reference 1.00 reference
Overweight/obese 0.99 0.87;1.12 0.874 1.02 0.90;1.16  0.729
BMI 48 months (n=3,536)
Crude Analysis Adjusted Analysis*
PR 95% CI p-value PR 95% CI p-value
Outcome (48 months)
Dental caries experience
Healthy 1.00 reference 1.00 reference
Overweight/obese 0.90 0.82; 0.98 0.02 0.94 0.86;1.02  0.148
Cavitated dental caries
Healthy 1.00 reference 1.00 reference
Overweight/obese 0.91 0.81;1.03 0.139 0.97 0.86;1.09  0.592

*Adjusted for sex (male, female), maternal education (<20, 20-34, and >35), family income (continuous in monthly
MW) and maternal education at child’s birth (continuous in years of formal education).



Table S1. Sample descriptive statistics. Complete cases. BMI 48 months old.

Analytical sample (n=3,536) Pelotas Birth Cohort Study
2015 (n=4,275)

n % 95% CI n % 95% CI
Sex 1,778  50.3 48.6; 51.9 2,164  50.6 49.1; 52.1
Male 1,758 49.7 48.1;51.4 2,111 494 47.9;50.9
Female
Maternal education, y
>12 1,074 304 28.9;31.9 1,330 31.1 29.7; 32.5
9-11 1,251 354 33.8;37.0 1,458  34.1 32.7;35.5
5-8 909 25.7 24.3;27.2 1,095 25.6 24.3;27.0
0-4 302 8.5 7.7;9.5 391 9.2 8.3; 10.0
Maternal age
<20 512 14.5 13.4;15.7 623 14.6 13.5; 15.7
20-34 2,511 71.0 69.5; 72.5 3,018 70.6 69.2;72.0
35 or more 513 14.5 13.4;15.7 633 14.8 13.8; 15.9
Family income
Up to 2 MW 2,265 64.1 62.5; 65.6 2,728  63.8 62.4; 65.3
2 or more MW 1,271 359 34.4;37.5 1,545 36.2 34.7; 37.6
BMI (48 months)
Healthy 2,281 64.5 62.9; 66.1 2,425 645 63.0; 66.0
Overweight 708 20.0 18.7;21.4 748 19.9 18.7;21.2
Obese 547 15.5 14.3; 16.7 586 15.6 14.5;16.8
Outcome (48 months)
Dental caries experience
No 2,209  62.5 60.9; 64.1 2,282  62.6 61.0; 64.2
Yes 1,327  37.5 35.9;39.1 1,362 374 35.8;39.0
Cavitated dental caries
No 2,613 739 72.4;75.3 2,697 74.0 72.5;75.4

Yes 923 26.1 24.7,27.6 948 26.0 24.6;27.5
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Table S3. BMI and dental caries at 48 months, stratified by family income and maternal education
at perinatal. 2015 Pelotas Birth Cohort Study. (n=3,536)

BMI 48 months
Healthy Overweight Obese
n % n % n % p-value
Outcome (48 months) High maternal education
Dental caries experience 0.085
No 75.1 81.7 73.4
498 (71.7;78.3) 179 (76.0; 86.3) 141 (66.7;79.2)
Yes 249 18.3 26.6
165 (21.7;28.3) 40 (13.7;24.0) 51 (20.8; 33.3)
Low maternal education
Dental caries experience 0.254
No 553 59.1 58.3
895 (52.9;57.8) 289 (54.7;63.4) 207 (53.1;63.3)
Yes 44.7 40.9 41.7
723 (42.3;47.1) 200 (36.6;45.3) 148 (36.7; 46.9)
High family income
Dental caries experience 0.017
No 66.2 73.2 66.4
941 (63.7;68.6) 336 (69.0;77.1) 255 (61.5;71.0)
Yes 33.8 26.8 33.6
481 (31.4;363) 123 (22.9;31.0) 129 (29.0; 38.5)
Low family income
Dental caries experience 0.580
No 52.6 53.0 57.1
452 (49.3;559) 132 (46.8;59.1) 93 (49.3; 64.4)
Yes 47.4 47.0 42.9
407 (40.9;532) 117 (40.9;53.2) 70 (35.6; 50.6)
High maternal education
Cavitated dental caries 0.098
No 86.0 90.4 83.3
570 (83.1;88.4) 198 (85.7;93.7) 160 (77.4; 88.0)
Yes 14.0 9.6 16.7
93 (11.6;16.9) 21 (6.3; 14.3) 32 (12.0; 22.6)
Low maternal education
Cavitated dental caries 0.638
No 67.8 69.7 69.6
1,097 (65.5;70.0) 341 (65.5;73.6) 247 (64.6; 74.1)
Yes 322 30.3 30.4
521 (30.0;34.5) 148 (26.3;34.5) 108 (25.9;354)
High family income
Cavitated dental caries 0.088
No 78.1 82.6 77.3
1,110 (75.8;80.1) 379 (78.8;85.8) 297 (72.9; 82.3)
Yes 21.9 17.4 22.7
312 (19.9;242) 80 (14.2;21.2) 87 (18.7; 27.1)
Low family income
Cavitated dental caries 0.775
No 64.8 64.3 67.5
557 (61.6;68.0) 160 (58.1;70.0) 110 (59.9; 74.2)
Yes 35.2 35.7 325
302 (32.0;384) &9 (30.0;419) 53 (25.8; 40.1)

Maternal education: Up to incomplete high school versus completed high school or more.
Family income: Less than 2 minimum wages (MW) versus 2 or more MW.



5 Consideragoées finais

O presente trabalho, caracterizado por ser um estudo de coorte com criangas
brasileiras de até 4 anos, ndo observou associacdo entre sobrepeso/obesidade e carie
dentaria na denticdo decidua. Baseado em uma amostra representativa da populagéo
infantil da cidade de Pelotas, nossos achados sugerem que a obesidade na infancia nao
deve ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento da carie.

Ainda ndao ha consenso na literatura cientifica sobre a associacdo entre obesidade e
carie. De fato, uma revisdo sistematica publicada em 2023 analisou as evidéncias
existentes sobre a associagao longitudinal entre sobrepeso/obesidade e carie dentaria em
criangcas e adolescentes para indicar possiveis lacunas na literatura e orientar futuros
estudos e mostrou que a associacao entre essas duas variaveis continua indefinida,
reafirmando a necessidade de estudos futuros com métodos diagndsticos mais precisos
para obesidade e carie dentaria, como também controle rigoroso de fatores de confusao e
modificadores de efeito.

Neste sentido, esta dissertacdo contribui com dados robustos, afericbes de exposicao e
desfecho de qualidade, clinicamente avaliados, usando definicdes consolidadas, e
achados estes sdo confirmados através de analises de sensibilidade realizada com a
exposicao aos 48 meses de idade onde os resultados foram consistentes com os
observados com a exposicdo aos 24 meses, sem fornecer uma associagdo entre carie
dentaria e obesidade.

Com base nestes achados e na literatura acerca do tema, reitera-se a necessidade de
politicas publicas de saude direcionadas a fatores de risco comuns, como por exemplo a
taxacédo de alimentos agucarados que poderia reduzir tanto a ocorréncia da doenga carie
quanto a obesidade. Também, politicas publicas destinadas a redugéo das desigualdades
sociecondmicas reduziriam a prevaléncia de ambas doencgas visto que ha uma maior

ocorréncia dessas condi¢cdes no publico mais carente.
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Anexo A - Ficha clinica de registro de exame

Data: [ ID: | Examinador: [ Entrevistador:
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6. Oclusao

6.1 Chave de caninos direita:
6.2 Chave de caninos esquerda:

6.3 Sobressaliéncia:
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6.4 Sobremordida:

6.6 OCLUSAO (OMS):

6.5 Mordida cruzada posterior:
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Anexo B - Critérios exame clinico de Saude Bucal

6. ANALISE DA CARIE DENTARIA:

6.1 CARIE DENTARIA:

Caddigo 0: Nenhuma evidéncia de carie. Dentes higidos sem evidéncia de carie
visivel (nenhuma ou mudang¢a questionavel na translucidez do esmalte).
Superficies com defeitos de desenvolvimento, como hipomineralizagao do
esmalte (incluindo fluorose), desgaste dos dentes (atrito, abrasdo e erosao) e

manchas extrinsecas ou infrinsecas ser&o registradas como dente higido.

Codigo 1: Carie em estagio inicial. Leséo cariosa de mancha branca ou
amarronzada sem sinal de cavitagdo da superficie do esmalte (sem evidéncia de
ruptura da superficie ou sombreamento dentinario subjacente).

Na superficie oclusal, a descoloragao cariosa € evidente comegando na
base dafissuraffossa podendo se estender até a parede da fenda, mas nenhuma
perda distinta de esmalte € aparente, ou seja, a fissura retém sua aparéncia
anatdmica original. Na superficie mesial/distal, geralmente é vista como uma
sombra no esmalte. Nas superficies lisas (vestibular/lingual ou palatina), ¢ vista
perto da margem gengival ou adjacente a areas que promovem a estagnacao da

placa.

Codigo 2: Carie em estagio moderado. Este codigo compreende dois tipos de
lesdes:

1. Lesdo de mancha branca ou amarronzada com ruptura localizada do
esmalte (sem exposi¢do dentinaria): A quebra localizada do esmalte nas
cavidades e fissuras & caracterizada por um alargamento da fissura/fossa devido
a perda da estrutura dentaria na sua entrada ou dentro dela. Embora
microcavidade possa parecer substancial e artificialmente mais larga que o
normal, a dentina ndo € visivel nas paredes ou na base da cavidade ou na

descontinuidade da superficie.
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2. Presenca de sombreamento dentinario (as vezes referido como "carie
oculta™). A carie oculta aparece como uma sombra de dentina descolorada cinza,
azul ou marrom, visivel através de uma superficie de esmalte aparentemente
intacta ou de uma superficie de esmalte com ruptura localizada. Ou ainda pode
aparentar um anel opaco ao redor superficie de esmalte rompida. Nas
superficies mesial/distal, uma dentina descolorida e visivel através da crista
marginal oclusal. Se o sombreamento comegou em uma superficie adjacente e
nao ha evidéncia de qualquer lesdo de carie no dente avaliado, entdo a superficie
deve ser codificada com o cddigo 0 (sem evidéncia de les@o cariosa/dente
higido).

Para confirmar a quebra do esmalte, uma sonda de extremidade esférica
pode ser usada suavemente em toda a area do dente - uma descontinuidade
limitada € detectada se a bola cairr na descontinuidade do esmalte

(microcavidade).

Codigo 3: Carie em estagio avangado. LesZo cariosa cavitada com dentina

Cédigo 9: IGNORADO - Impossibilidade de avaliar por comportamento nao

colaborador da crianga ou porque o exame nao foi finalizado por outras razdes.
visivel.

Caodigo 97: Superficie ausente devido a carie dentaria.
Caodigo 98: Superficie ausente por outras razoes.
Caédigo 99 - Ndo erupcionado.

6.2 RESTAURAGAO:

Cadigo 0: Nao restaurado ou ndo selado.

Codigo 1: Selante parcial. Selante cobrindo parte das fossas/fissuras da
superficie dentaria.

Caédigo 2: Selante integral. Selante cobrindo todas as fossasffissuras da
superficie dentaria.

Cédigo 3: Restauragcdo com cor do dente. Dente restaurado com material da
mesma cor do dente, como resina composta e cimento de iondmero de vidro.

Distincdo entre os materiais ndo é realizada.
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Codigo 4: Restauracdao com amalgama. Dente restaurado com amalgama.
Codigo 7 - Restauracao perdida ou deficiente. Dente com restauracido
perdida. Material restaurador remanescente pode ser observado. Também inclui
aqueles dentes com restauracao deficiente.

Codigo 8: Restauragao temporaria. Dente restaurado com material
restaurador temporario como ZOE (oxido de zinco e eugenol), IRM® ou

Coltosol®.

Codigo 9: IGNORADO - Impossibilidade de avaliar por comportamento ndo
colaborador da crianga ou porque o exame nao foi finalizado por outras razdes.

Codigo 97: Superficie ausente devido a carie dentaria.
Codigo 98: Superficie ausente por outras razoes.
Codigo 99: Nao erupcionado.



Anexo C - Cédigos da Ficha clinica

Coorte 2015 - Levantamento 48 meses

OO0 te _
N, Cédigos da Ficha do Exame de Salde Bucal
1. Placa visivel 2. Traumatismo
0 | Nenhuma placa presente 0 Sem traumatismo
1 | Placa cobrinde ndo mais do que um 1| Fratura de esmalte somente
tergo da superficie 2 | Fraturade esmaiteedentina
2 | Placa cobrindo mais do que um lergo, 3 Qualquer fratura e sinais ou sintomas de envolvimento
mas néo mais do que dois tergos da | pulpar ) )
] superficie 4 Sem fratura, mas com sinais ou sintomas de envolvimento
3 | Placa cobrindo mais do que dois | | pulpar
tergos da superficie 5 | Dente perdido devido ac traumatismo
g | IGN 6 | Outro danco
9 IGN
3. Oclusao
3.1/3.2 Chave de
caninos esquerda | 3.3 Sobressaliéncia: 3.4 Sobremordida: 3.5 Mordida cruzada | 4 6 6cyys30 (OMS):
: posterior:
e direita:
0 |Classel | 0 | Normal |0 Normal 0 | Nao 0 | Nenhuma
1 [Classell 1| Aumentado 1 | Reduzida 1| Unilateral 1 | Leve
2 | Ciasse lll 2 | Topo a topo | 2 Aberta 2 | Bilateral 2 | Moderada a
8 | IGN | 3 | Cruzadaanterior | || 3 | Profunda 9 |IGN grave
8 TIGN RRE IGN 9 |IGN
4. Erosao (BEWE) 5. DDE
0 | Normal — Nenhum DDE
0 | Sem desgaste erosivo 1 | Opacidade demarcada
1 | Perda inicial da textura da superficie 2 | Opacidade difusa
2 | Defeito distinto, perda de tecido duro inferior & 3 | Hipoplasia
E50% da area da superficie dentaria (dentina 4 | Outros defeitos ndo incluidos nas categorias acima
envolvida) 5 | Opacidade demarcada & Opacidade difusa (combinacdo)
3 Perda ds tecido duro igual ou superior a 50% da 6 Opacidade demarcada e Hipoplasia (combinacéo)
érea da superficie dentaria (dentina envolvida) 7 | Opacidade difusa e Hipoplasia (combinagao)
g | IGN 8 | Todoes s defeites (combinacio)
g IGN
6. Carie dentaria
6.1 Carie: 6.2 Restauracao:
8] Nenhuma evidéncia de cérie 0 | Nio restaurado ou ndo selado
1 Cérie em estagio inicial 1 | Selants parcial
2 | Cérie em estagio moderado 2 | Selanta integral
3 | Cérie em estagio avancado 3 | RestauracSo com cor do dente
g IGN 4 | R acSo com amalgama
97 | Superficie ausents devido a caris dentaria 7 | Rest ¢30 perdida ou deficients
28 | Superficie ausente por outras razfes 8 | Restaurac8o temporéria
99 | N&o erupcionado 9 |IGN
87 | Superficie ausente devido a carie dentaria
98 | Superficie ausente por outras razdes
99 | N&o erupcionado

6.3 indice PUFA:

Sem envolvimento

P - Envolvimento pulpar

U - UlceragBo devido a cérie

F - Fistula

A - Abcesso

| | 3| B | = |2

IGN
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- Avaliar a prevaléncia e severidade das doencas carie e periodontal em todas as gestantes que dardo a filhos no ano
de 2015;
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previamente estruturado, que também incluird uma sec¢do de saude bucal, com questdes sobre a utilizagcdo de servigos
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treinados e calibrados (Kappa>0,60). Os exames serao realizados nos
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Resumo

SILVEIRA, Joao Pedro da. Materiais bioativos na endodontia: Revisao de escopo
e avaliagdao bibliométrica. Orientador: Rafael Moraes. 2022. 58 f. Dissertagcao
(Mestrado em Odontologia: Clinica Odontolégica com énfase em Endodontia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

O uso do termo “material bioativo” ligado a endodontia tem crescido
exponencialmente nas ultimas décadas, liderado pelo grande desenvolvimento do
setor de engenharia tecidual. Este estudo retrospectivo do tipo bibliométrico
transversal buscou avaliar na literatura endodéntica o uso do termo em fungéo do
tempo e caracteristicas comuns ligadas as publicagbes do termo
“bioativo/bioatividade” no escopo da endodontia. Foram encontrados 3977 artigos na
busca através das bases de dados Pubmed, Embase, Scopus e WoS, sendo
considerados incluidos, apés a selecédo, um total de 565 artigos analisados. As buscas
ocorreram por dois revisores independentes, no segundo semestre de 2022. Os
critérios exigidos para inclusdo foram a presenga do termo “bioativo” no titulo ou
resumo, estarem em lingua inglesa, além do estudo ser relacionado com o escopo
da endodontia. As caracteristicas gerais das publicacbes foram analisadas e dados
pontuais foram extraidos. O uso do termo e suas coocorréncias foram relatadas, além
da execucado de analises de similitude e analise de redes sociais aos autores
incluidos. Os materiais mais observados foram o MTA; seguido dos cimentos
bioceramicos, scaffolds e biovidros. Notou-se um crescimento de publicagcbes com o
termo em fungao do tempo, assim como uma melhora no reporte. Porém, erros de
reporte foram observados com frequéncia. Os resultados observados foram descritos
e discutidos qualitativamente, abordando o atual emprego do termo, além de apontar
uma lacuna quanto a definicdo concreta deste. Ha uma lacuna quanto a definigcao
exata do termo “bioativo” na literatura, onde o termo pode apresentar ambiguidade e
criar espagos para um suposto uso de forma a fomentar a propaganda de interesses
privados no meio cientifico; isto aponta para a necessidade de uma melhor exploragao
quanto ao emprego deste termo na literatura.

Palavras-chave: bioativo, bioatividade, endodontia, pesquisa bibliométrica



Abstract

SILVEIRA, Jodo Pedro da. Bioactive materials in endodontics: A transversal
bibliometric evaluation and scoping review. Advisor: Rafael Moraes. 2022. 58 p.
Dissertation (Masters in Dentistry: Dental Clinic, emphasis in endodontics) — Dental
School, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2022.

The use of the term “bioactive material” related to endodontics has grown
exponentially in recent decades, driven by the great development of the tissue
engineering sector. This retrospective cross-sectional bibliometric study sought to
evaluate the use of the term in the endodontic literature as a function of time and
common characteristics provided to the publications of the term “bioactive/bioactivity”
in the scope of endodontics. 3977 articles were found in the search through the
Pubmed, Embase, Scopus and WoS databases, being included, after selection, a total
of 565 articles analyzed. The searches were carried out by two independent reviewers,
in the second half of 2022. The criteria required for inclusion were the presence of the
term “bioactive” in the title or abstract, they were in English, in addition to the study
being related to the scope of endodontics. The general characteristics of the
publications were provided and specific data were extracted. The use of the term and
its co-occurrences were reported, in addition to the execution of similarity analyzes
and analysis of social networks for the included authors. The most observed materials
were MTA; followed by bioceramic cements, scaffolding and bioglass. There was an
increase in publications with the term over time, as well as an improvement in
reporting. However, reporting errors were frequently observed. The observed results
were felt and discussed qualitatively, addressing the current use of the term, in addition
to pointing out a gap in its concrete definition. There is a gap regarding the exact
definition of the term “bioactive” in the literature, where the term can present ambiguity
and create spaces for a certain use in order to foment the propaganda of private
interests in the scientific community; this points to the need for a better exploration of
the use of this term in the literature.

Palavras-chave: bioactive, bioactivity, bibliometric research, endodontics
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1 Introducgao

Com a evolugdo dos materiais dentarios, houve um grande destaque de
interesse no estudo e uso clinico de materiais ditos “bioativos”, principalmente com
objetivo reparador. Estes materiais, que sdo uma pecga-chave na regeneragédo e
cicatrizacao tecidual, definem-se, numa perspectiva bioldgica, por qualquer material
de uso médico que possui a capacidade de provocar uma resposta (positiva) de um
tecido, organismo ou célula; enquanto um biomaterial € qualquer material que
interage de alguma forma com um sistema biolégico (SONARKAR, HUPA, 2015;
2018). Estes conceitos aparecem muitas vezes com seu significado alterado na
odontologia, mas deve-se ressaltar que, enquanto todo material bioativo € um
biomaterial, nem todo biomaterial pode ser caracterizado como material bioativo. Isso
se da porque a bioatividade é uma caracteristica atribuida a alguns biomateriais.
Porém, ao analisarmos o termo “bioativo” de forma semantica, vemos a interpretacao
geral da palavra como um processo biolégico direcionado, seja ele ou nao benéfico
para o tecido em que esta objetivado a estimular (DARVELL, 2022).

Além dessa confusado etimoldgica, na literatura ainda observamos que nao ha
um consenso de todos os campos especificos quanto ao que refere-se esta
“bioatividade”. enquanto na implantodontia a bioatividade define a capacidade de
materiais fornecerem adesao entre a pega protética e o osso do paciente, na
odontologia preventiva observamos que as chamadas pastas bioativas referem-se a
capacidade de remineralizagado da superficie do esmalte dentario (SPAGNUOLO,
2022).

O termo “material bioativo” e termos relacionados - como biomimética,
bioindugéo, biomodificagdo e biomaterial - sdo comumente confundidos e utilizados
como sindnimos, porém possuem caracteristicas distintas. Isso se da principalmente
pela baixa quantidade de literatura disponivel que define esses conceitos
(principalmente no campo odontoldgico) (MESCHI, 2020). Primeiro, temos o termo
“biomimética”. Este simplesmente define o campo de estudo do desenvolvimento de
materiais que buscam imitar de forma sintética algum tipo de processo biologico
natural, com o objetivo de solucionar algum problema, utilizando os conceitos de

funcionalidade, estética e também sustentabilidade (biomateriais) (BAR-COHEN,
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2006). Ja a bioindugcédo pode ser definida como a capacidade de um material de
provocar uma resposta biolégica frente ao estimulo de tal material, o que Ihe concede
a caracteristica de bioatividade (SONARKAR, 2015).

As propriedades ideais para um material bioativo neste campo séo,
principalmente, ser bactericida/bacteriostatico, biocompativel, interacdo pulpar nao-
téxica e a indugao de reparagao dos tecidos presentes do dente, como a deposi¢ao
de tecidos semelhantes a hidroxiapatita; dentina (dentin-like tissues), tecido ésseo
(bone-like tissues) ou tecidos pulpares (MESCHI, 2020). O mais difundido dos
materiais bioativos € certamente o MTA (agregado de trioxido mineral), o qual possui
a capacidade de induzir a formagédo de uma ponte de dentina, que pode ser utilizado
tanto na protecdo pulpar direta quanto nos processos de apexificacdo (PRATI,
PURRA, 2015. 2016).

A bioatividade pode ser avaliada tanto por meio de testes clinicos in vitro
quanto in vivo. Visto que os testes in vivo sdo geralmente mais caros e mais dificeis
de serem executados, pois precisam de uma populagdo ou de modelos animais, os
testes in vitro tornam-se a principal escolha para esta avaliacéo, através do teste do
respectivo material em um ambiente controlado. Porém, mesmo que a literatura
apresente semelhancga nos resultados da avaliacdo de bioatividade dos materiais de
testes in vitro comparados com in vivo, a metodologia utilizada em cada teste in vitro
(preparagao da solugdo de imersao, tamanho da particula do material utilizado, etc)
parece influenciar diretamente no grau de bioatividade do material (LU, 2019). No
caso dos biovidros, por exemplo, a bioatividade € medida por meio da avaliacdo de
capacidade do material a induzir uma producédo de cristais de Hidroxiapatita (ou
semelhantes), os quais realizam a ligagdo do material ao tecido do paciente (JONES,
2015). Devido a presenga de alto pH nos materiais hidraulicos, os ions fosfato do
corpo ligam-se com os ions calcio liberados pelo material, dando origem a cristais de
hidroxiapatita na superficie do material (ENKEL, 2008).

Por outro lado, alguns autores sugerem que os testes atualmente mais
comuns para a checagem de bioatividade de materiais, como por exemplo a imerséo
destes materiais em SBF - simulated body fluid (fluido corporal simulado) - n&o
propriamente provam uma bioatividade relevante. Neste caso, o teste mencionado,
por exemplo, apenas analisa a apari¢ao de cristais de apatita que aparecem ligados
ao material, surgem a partir de uma simples reag¢ao, porém sem analisar um estimulo

- ou desenvolvimento - continuo destes tecidos. Isto indica que, talvez, a melhor
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nomenclatura para esta classe de materiais fosse a de “materiais reativos”
(DARVELL, 2021).

Quando falamos de materiais bioativos na endodontia, vemos sua origem na
década de 1920, antes mesmo de serem chamados - ou classificados - de tal forma,
com a apresentacao do hidréxido de calcio e sua capacidade de induzir uma resposta
pulpar controlada pela neoformacado de tecido semelhante a dentina sob a polpa
exposta. Apos algumas décadas, observamos o surgimento do cimento de Portland,
0 que deu origem ao MTA, o qual é hoje um dos materiais chamados bioativos mais
comuns na pratica endodoéntica. Sua suposta bioatividade €& oriunda da sua
hidratagdo, o que causa uma difusao e dissolugdo que gera (CS-H e Ca[OH]2), além
de originar uma formacéo de cristais de apatita (RAGHAVENDRA, 2017). Seu grande
uso e dos seus semelhantes, os materiais bioceramicos, deve-se principalmente a
sua capacidade hidraulica de aderir-se a ambientes umidos, como por exemplo os
canais radiculares (SPAGNUOLO, 2022). Segundo SIDDIQUI (2022), o MTA
apresenta prognéstico superior quando comparado ao Hidroxido de Calcio devido a
provocar a formagao de uma lamina de odontoblastos na ponte dentinaria mais grossa
e também liberar maior quantidade de moléculas bioativas. O uso de materiais
bioativos em endodontia busca alcangar a formagdo de um tecido mineralizado
(dentina, cemento, osso) o qual foi danificado ou se encontra mal-formado (imaturo)
(ENKEL, 2008).

Ao longo da histdria da literatura endoddntica, vemos o leque de aplicabilidade
dos materiais bioceramicos aumentarem: passaram de materiais com foco em
protecdo pulpar para serem utilizados como reparadores endodbdnticos para
perfuracdes; estimuladores de apexificagdo, preenchedores de canal ou mesmo
cimentos obturadores (GHILOTTI, 2020). O uso destes materiais pode apresentar
diversos objetivos. Os principais sdo observados no campo da endodontia, onde os
biomateriais sdo amplamente utilizados. A deposicédo de dentin-like tissues, para fins
de fechamento e engrossamento do tergo apical em casos de tratamento endoddntico
de dentes imaturos. Temos como exemplo o uso de agregados plaquetarios como
scaffolds nas técnicas de revascularizagao do canal radicular. Outro exemplo de uso
comum €& o fosfato de calcio para criar uma ponte de hidroxiapatita, geralmente
utilizada para protecao pulpar direta ou apexificacao (SONARKAR, 2015).

Atualmente, os materiais endodénticos bioativos, em sua maioria, tém em sua

composigao particulas de biovidro, silicato de calcio e o fosfato de caélcio (e suas
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variagdes). Estas particulas bioativas apresentam capacidade bioindutora de
formacao de lamina de apatita através da liberagdo de ions de fosfato e calcio,
melhorando a biocompatibilidade com os tecidos e aumentando a proliferagao e
migragéao celular pulpar, além de apresentar capacidade de melhora para resisténcia
de compresséo e elasticidade (BENRASHED, 2022).

O MTA, formado principalmente de silicato de calcio, ajuda na formacao de
tecidos semelhantes a apatita, o que resulta na formacao de uma ponte de dentina;
também ajuda na proliferagdo, migragéo e diferenciagéo de tecidos semelhantes aos
odontoblastos, resultando em dentina terciaria. Esta € uma habilidade interessante
nao so para protecao pulpar direta, mas como também para outros procedimentos
relacionados a endodontia, como em terapias pulpares de polpa viva. Alguns outros
materiais bioativos promissores para a protecao pulpar direta séo: o fosfato de calcio,
com uma boa formacao de ponte dentinaria e alta biocompatibilidade; o fosfato
tetracalcio, um agente de protegdo pulpar direta a base de resina; e uma associagao
de Theracal (obturador de silicato de calcio modificado com resina) + ProRoot MTA +
Dycal, que parece proporcionar alta concentracdo de calcio e baixa solubilidade
(BHUSHAN, 1970).

No campo de engenharia tecidual dentaria, o qual esta amplamente ligado a
endodontia, como por exemplo nos tratamentos de revascularizacdo do canal
radicular, usa-se muitos materiais bioativos. Os principais sao os do tipo scaffold, que
servem como uma matriz para as células indiferenciadas da papila apical, as quais
migram para o coagulo que € provocado apicalmente e diferenciam-se em tecidos
semelhantes ao tecido ésseo e dentina, assim promovendo um fechamento continuo
do apice ao longo do tratamento (ALBUQUERQUE, 2014). Esses scaffolds sao
agregados plaquetarios - ou até mesmo géis (SIDDIQUI, 2022) - sintetizados por meio
de centrifugacao, servindo de veiculo para diversas moléculas bioativas, como fatores
de crescimento, proporcionando sua liberagdo gradual nestas estruturas, o que
favorece a inducao de diferenciacao, potencializando a deposi¢ao de tecidos minerais
no apice (CONDE, 2016). Os agregados plaquetarios mais utilizados sao o plasma
rico em plaquetas (PRP) e o plasma rico em fibrinas (PRF). O PRP apresenta-se como
um agregado rico em GFs diversos, como do tipo B, do tipo insulinicos, tipo vascular-
endotelial e também celular-epitelial, além de uma interessante eficacia antibacteriana
(KOUR, TORABINEJAD, 2018. 2011).
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Outro material comumente pesquisado na endodontia regenerativa séo as
moléculas bioativas, geralmente derivadas de componentes organicos da matriz de
dentina. A partir desta matriz, sdo extraidos ou estimulados diversos tipos de
componentes, como fatores de crescimento, citocinas e proteinas, as quais
apresentam papéis importantes no processo de reparo dos tecidos, como por
exemplo em Komichi et al. (2019), onde vemos que uma proteina especifica, S100-
A7, a qual é derivada da dentina digerida por metaloproteinases de matriz, serve como
uma molécula bioativa para estimulagdo do processo de regeneragdo de tecidos
pulpares.

Com isso, os materiais bioativos parecem ter se tornado um assunto atrativo,
muito procurado por suas caracteristicas proporcionadas pela capacidade de
bioindugéo, j4 demonstradas em estudos in vitro e in vivo, principalmente nos campos
clinicos relacionados a regeneracao tecidual, como a endodontia (SANZ, ENKEL,
2019, 2008). Por outro lado, o termo bioativo pode ser usado de diferentes formas,
materiais e finalidades. Como citado anteriormente, na dentistica vemos que sua
definicao esta ligada com a abilidade do material em formar cristais de hidroxiapatita
em sua superficie quando em contato com fluidos fisiolégicos; ja na implantodontia e
engenharia tecidual vemos esse termo ser aplicado com o sentido de uma
caracteristica de um determinado material em proporcionar uma adesao quimica
direta entre o implante e o tecido 6sseo; e por mais que estas definicdbes parecam
semelhantes, ha uma lacuna para uma definicdo exata. Vallitu (2018) sugere, por
isso, que o uso do termo seja limitado apenas a materiais dentarios que, através do
meétodo cientifico, tenha-se comprovado, através deste, a capacidade de liberar
grandes quantidades de ions para que ocorra de fato uma biomineralizagdo no
ambiente clinico alvo deste material.

Assim, por se tratar de uma caracteristica promissora aos materiais dentarios
aplicados a endodontia, o mapeamento do uso do termo pode ajudar a delimitar a
amplitude do escopo em questéao, identificando os estudos ja existentes na area e
suas metodologias, a fim de observar lacunas ou falhas metodoldgicas, além de
pontuar limitagdes existentes nos estudos e ajudar naidentificagcdo de estudos mais
relevantes na area, o que pode ser um ponto inicial paraa escrita de uma revisao

sistematica ou novos estudos em areas ainda n&o exploradas.



2 Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi investigar o uso do termo “bioativo” na
literatura endodéntica por meio de uma revisao de escopo e avaliagao bibliométrica
transversal. Os objetivos especificos foram analisar os materiais odontoldgicos
relacionados a ocorréncia do termo, a frequéncia e a tendéncia de coautoria nos
estudos incluidos.



3 Metodologia

Este estudo € uma pesquisa bibliométrica transversal realizada a partir de uma
revisdo de escopo. Foram analisados artigos cientificos publicados em periddicos
internacionais indexados em bases de dados internacionais. O reporte foi baseado no
checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - extension for scoping reviews) (TRICCO, 2018).

3.1 Protocolo e registro

O protocolo da pesquisa foi previamente registrado na plataforma Open
Science Framework (https://osf.io/jkbdn, DOI: 10.17605/OSF.I0/JKBDN).

3.2 Fontes de informacao e estratégias de busca

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed,
Embase, Scopus e Web of Science. A data da ultima busca foi 17/10/22. A Tabela 1
apresenta a estratégia de busca padrao que foi utilizada no PubMed e as adaptagdes

as demais bases de dados.

3.3 Itens de dados

Em relagao aos tipos de tratamentos ou terapias endodoénticas, evitou-se pré-
definir aplicagdes na estratégia de busca, visto que qualquer técnica ou tratamento
endodontico especifico encontra-se relacionado aos termos gerais do campo de
estudo ("endodontia” e seus sinbnimos). Assim, entende-se que qualquer estratégia
endoddntica especifica com o uso de biomateriais aparecera relacionada (ou incluida)
ao termo "endodontia” e seus sindnimos, permitindo uma busca mais ampla e que
abranja todos os tratamentos relacionados a endodontia. Alguns materiais, que se
tratavam de variagdes na férmula original ou estavam reportados em forma de marca

comercial, foram simplificados a fim de facilitar a padronizagao para analise.

Tabela 1. Estratégia de busca que sera utilizada no PubMed e adequada as outras bases de dados
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Base de dados

Estratégia de busca

Pubmed (original)

(bioactive OR bioactivity OR bioactive material OR bioactive
biomaterial) AND (endodontics OR endodontology OR root canal OR
endodontic treatment OR endodontic repair OR dental pulp OR tooth
pulp OR teeth pulp OR pulp treatment OR root canal therapy OR root
canal therapies OR endodontically treated teeth OR endodontically
treated tooth)

Embase

(bioactive:ti,ab,kw OR bioactivity:ti,ab,kw OR 'bioactive
material':ti,ab,kw OR 'bioactive biomaterial':ti,ab,kw) AND
(endodontics:ti,ab,kw OR endodontology:ti,ab,kw OR 'root
canal'ti,ab,kw OR 'endodontic treatment'ti,ab,kw OR 'endodontic
repair':ti,ab,kw OR 'dental pulp'ti,ab,kw OR 'tooth pulp"ti,ab,kw OR
'teeth pulp':ti,ab,kw OR 'pulp treatment’.ti,ab,kw OR 'root canal
therapy':ti,ab,kw OR 'root canal therapies':ti,ab,kw OR
'endodontically treated teeth':ti,ab,kw OR 'endodontically treated
tooth':ti,ab,kw)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ("bioactive") OR TITLE-ABS-KEY ("bioactivity") OR
TITLE-ABS-KEY ("bioactive material") OR TITLE-ABS-

KEY ("bioactive biomaterial") AND TITLE-ABS-KEY("endodontics™)
OR TITLE-ABS-KEY("endodontology”) OR TITLE-ABS-KEY("root
canal") OR TITLE-ABS-KEY("endodontic treatment") OR TITLE-
ABS-KEY ("endodontic repair') OR TITLE-ABS-KEY ("dental pulp")
OR TITLE-ABS-KEY("tooth pulp"”) OR TITLE-ABS-KEY("teeth pulp")
OR TITLE-ABS-KEY("pulp treatment") OR TITLE-ABS-KEY("root
canal therapy") OR TITLE-ABS-KEY("root canal therapies") OR
TITLE-ABS-KEY ("endodontically treated teeth") OR TITLE-ABS-
KEY("endodontically treated tooth")

Web of Science

(TS=(bioactive) OR TS=(bioactivity) OR TS=(bioactive material) OR
TS=(bioactive biomaterial)) AND (TS=(endodontics) OR
TS=(endodontology) OR TS=(root canal) OR TS=(endodontic
treatment) OR TS=(endodontic repair) OR TS=(dental pulp) OR
TS=(tooth pulp) OR TS=(teeth pulp) OR TS=(pulp treatment) OR
TS=(root canal therapy) OR TS=(root canal therapies) OR
TS=(endodontically treated teeth) OR TS=(endodontically treated
tooth))
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3.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos que utilizaram os termos ‘bioativo’ ou ‘bioatividade’
associados a tematicas consideradas no escopo de endodontia, especificamente:
quando os termos endodontia estiveram mencionados; quando canal radicular ou
tratamento de canal estiveram presentes; quando a publicacdo envolveu a polpa ou
células da polpa dentaria, periapice ou ligamento periodontal. Todos os tipos de
estudos originais foram incluidos, sem limitagdo quanto a data de publicagao. Apenas
artigos em inglés foram incluidos. Quando o artigo publicado possuia os termos
“bioativo/bioatividade” especificados anteriormente e o nome do peridédico publicado
incluia o termo “endodontia”, o artigo foi automaticamente incluido.

Foram excluidos artigos que nao puderam ser enquadrados especificamente
no campo de endodontia; que nao possuiram os termos especificados no titulo ou
resumo; que nao possuiram texto completo em inglés disponivel online ou que nao

puderam ser encontrados online.

3.4 Processo de extragao de dados e sintese dos resultados

As buscas e elegibilidade foram realizadas por dois avaliadores independentes
(J.P.S e I.V.S.) e duvidas foram sanadas por consenso ou consultando um terceiro
avaliador (R.R.M.). Os artigos excluidos na fase de leitura na integra e seus motivos
foram registrados. Apds a busca, os artigos encontrados foram incluidos numa
biblioteca do software gerenciador de referéncias Mendeley™ (2008) e as duplicatas
foram excluidas. Depois, os artigos restantes foram adicionados ao software
Rayyan™, a fim de facilitar e justificar o trabalho dos dois avaliadores de forma
independente. Nestes, foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo,
primeiramente por titulo.

ApoOs a exclusao dos artigos por titulo, os artigos selecionados para a leitura
na integra foram extraidos do software Rayyan™ em formato de arquivo XML e

adicionados a uma biblioteca do software EndNote™. Neste, foi gerada a exportagao
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dos dados dos artigos em ordem crescente sobre o ano de publicagéo e organizados
numa planilha Excel, facilitando a extragdo de dados simples como o autor, o ano de
publicacdo e o periddico. Apos, foram extraidos, por um autor, os seguintes dados,
manualmente: Tipo de estudo (in vivo/in vitro/ex vivo); Tipo de patrocinio - este sendo
dividido em: proveniente de instituicdo publica ou privada -; Conflito de interesses
existente (autor com lagos a marca comerciais do material odontolégico pesquisado
ou recebimento de doacao de materiais); e, caso o artigo fosse excluido nesta etapa,
o motivo para tal exclusdo. Estes dados serviram como base para a analise
bibliométrica e discussdo dos resultados. Foram criadas tabelas no programa
Microsoft Excel sobre os seguintes dados: (1) Artigos mais citados; (2) Periédicos com
maior numero de artigos; (3) analise lexicométrica dos termos - ou descritores -
utilizados no resumo (4) Tipos de estudo; (5) Tendéncia de publicagdes sobre o tema,
por ano; (6) Tipos de Patrocinio e razdes para conflito de interesses; e (7) Pais do

primeiro autor. Estas tabelas originaram graficos correspondentes.

3.6 Avaliagao critica das fontes de evidéncias e dados

A analise bibliométrica quantitativa foi realizada a partir da extragdo de todos
os resumos dos artigos incluidos, os quais foram compilados em um corpus textual a
partir de uma tabela do Microsoft Excel. Para a analise do corpus textual de formas
ativas (anadlise lexicométrica), foi utilizado o software Iramuteq. A partir dessa analise
foram geradas as seguintes tabelas e graficos: (1) Quadro de frequéncia de termos
ativos; (2) grafico de especificidade, o qual ilustra as correlagdes entre as palavras
mais citadas; e (3) um grafico de andlise de similitude, coocorréncia, do tipo
Fruchterman-Reingold. Para a analise bibliométrica de coautoria, foi utilizado o
software VOSViewer; nesta analise foi gerado um grafico que representa as conexdes
entre os autores. Estas andlises graficas dardo suporte a uma discussdo dos
resultados encontrados. Neste trabalho ndo serdo apresentados dados singulares
para cada artigo incluido visto que o alto numero de estudos incluidos impossibilita
que todas as caracteristicas individuais das publicacbes sejam apresentadas. Dessa
forma, os dados foram agrupados e simplificados de tal modo a facilitar analises e

exibir os resultados obtidos.



4 Resultados

4.1 Selegao de evidéncias

Apods as buscas nas bases de dados, os artigos foram compilados em uma sé
lista, resultando no total de 3.977 artigos. Foram excluidas 1.990 duplicatas,
resultando em 1987 artigos. Apds o julgamento por titulo e resumo, foram excluidos
1.388 artigos, resultando em 599 artigos para leitura completa. Destes, 565 foram
incluidos e 34 excluidos. O diagrama a seguir representa o fluxo de elegibilidade dos
estudos encontrados (Figura 1). Os artigos excluidos e suas respectivas razbes de

exclusao estao explicadas por extenso no Apéndice 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo metodoldgico adaptado ao reporte PRISMA-ScR.
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4.2 Caracteristicas das fontes de evidéncia

A publicacdo mais antiga encontrada foi Kohler (1982), sobre o uso de
ceramicas bioativas como cimento obturador. Foi observado um intervalo de tempo
das publicagdes do ano 1982 ao ano de 2022 (40 anos), ndo havendo nenhuma
publicagao nos respectivos periodos: de 1983 até 1992; e nos anos de 1997 e 1998.
Na analise da quantidade de publicagdes por ano desde a primeira publicagao (Figura
2), foi observado crescimento exponencial no numero de publicagbes em fungao do

tempo.
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Figura 2. Grafico do nimero de publica¢cdes em func¢éo do tempo.
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Quanto aos materiais mais utilizados para pesquisa (Figura 3), em primeiro
surge o MTA (28,7%); seguido dos cimentos bioceramicos (17,3%); scaffolds (10,7 %);
biovidros (8%); silicato de calcio (6,7%) e hidroxido de calcio (5,3%). O objetivo de
estudo mais comum foi para testagem de biocompatibilidade e bioatividade dos
materiais (147 artigos) (26,01%).
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Figura 3. Grafico de Pizza representando os materiais dentérios citados.

Dos estudos incluidos, 64,60% eram estudos do tipo in vitro, 23,71% in vivo e
11,50% ex vivo. De 23,71% estudos in vivo, 11,68% foram com amostra de humanos;
8,14% com ratos; 1,59% com cachorros; 1,23% com suinos; 0,17% com bovinos;
0,17% com ovelhas; 0,17% com macacos; 0,17% com furdes; 0,17% com coelhos e
0,17% com cabras. Dos 11,50% ex vivo, 10,44% sao de dentes extraidos e/ou células
extraidas da polpa de humanos; 0,35% de suinos; 0,35% de bovinos; 0,17% de ratos;
0,17% de ovelhas.

Foram encontrados apenas dois artigos que relataram bioatividade nula, de
dois materiais diferentes: (a) Leite, M. (2021), reportou que o colageno tipo |, uma
proteina da matriz extracelular em baixas concentragdes utilizada como agente
estimulante de regeneracgéo tecidual pulpar, ndo expressou bioatividade alguma e; (b)
Moraes, T. (2022), reportou que o AH Plus, que estava sendo utilizado como material
controle no teste de bioatividade, nao expressou bioatividade.

Ao analisar os paises de origem do primeiro autor com maior quantidade de
publica¢des (Figura 4 e 5), o Brasil aparece como primeiro lugar, com 12,74% artigos.
Seguido de China - 12,38%:; EUA - 7,25%; india - 6,90%; Japo - 5,13%; seguido pela

MTA
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Itélia e Ira, os quais estdo empatados com 4,60% de publicagdes cada. Os demais

paises estao explicitos na tabela.
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Figura 4. Grafico de mapa do nimero de publicagdes por pais.
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Figura 5. Grafico da quantidade de publicagbes por pais.

Quanto aos periddicos, os mais frequentes, conforme explicitos no ranking da
Figura 6, foram: Journal of Endodontics (USA), com 15,39% artigos; International
Endodontic Journal (UK) - 8,67%; Dental Materials (JP) - 7,96%; Clinical Oral
Investigations (DE) - 3,71%; e, empatados, Biomedical Materials Research (USA) e
Materials (CH), com 2,30% artigos. Os fatores de impacto encontrados dos jornais
anteriormente citados foram, respectivamente: 4.422; 5.165; 2.418; 3.607; 3.652;
3.748. Assim, dentre estes, o jornal com maior impacto € o International Endodontic

Journal, seguido do Journal of Endodontics.
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Jourmal of Endodontics (USA)
International Endodontic Journal (UK)
Dental Materials (JP)
Clinical Oral Investigations (DE)
Joumal of Biomedical Materials Research (USA)
Materials (CH)
Journal of Dental Research (USA)
Journal of Materials Sicence (NL)
Plos One (USA)
Journal of Dentistry (ML)
Journal of Conservative Dentistry (IN)
Restorative Dentistry & Endodontics (KR)
Biomed Research International (USA)
European Cells & Materials {CH)
Tissue engineering. Part A (USA}
Brazilian Dental Journal (BR)
Journal of Materials Chemistry B (UK)
Acta Biomaterialia (ML)
JAOS (BR)
Applied Sciences (RO)
Materials Science and Engineering: C (NL)
Key Engineering Materials (Conf.) (CH)
Journal of Clinical and Diagnostic Research (IN)
Iranian Endodontic Journal (IR}
Scientific Reports (UK)
Biomed Central (UK)
Archives of oral biology (UK)
European Journal of Oral Sciences (UK)
Australian Endodontic Journal (AU}
Journal of Peking University (CN}
International Journal of Nanomedicine (N£)
Journal of International Oral Health (IN)
J of Tissue Engineering & Regenerative Med (KR}
Scanning (USA)
Journal of Clinical and Experimental Dentistry (ES)
Cdontology (JP)
European Endodontic Journal (TR)
Molecules (CH)
Journal of Dental Sciences (TW)

R R R o A A o R R LR L

50 T 100

=
(o]
wn

Figura 6. Grafico dos peridédicos com mais publicagdes, em ordem decrescente, com periodicos que

contém no minimo 3 publicagdes.
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Analisando-se os tipos de patrocinio (Figura 7), 55,22% dos artigos reportaram
financiamento publico, ligado a bolsas financiadas por instituicdes governamentais de
ensino e pesquisa; 3,89% com financiamento privado, relacionado ao apoio
concedido por empresas privadas no ramo de materiais dentarios; 2,83% dos artigos
com financiamento misto (autor recebe bolsa de instituicdo publica mas também
recebeu doagdes de materiais dentarios de empresas privadas); e 1 (0,17%) artigo
apoiado por uma organizagao sem fins lucrativos (OSFL). Ainda, em 8,14% dos
estudos os autores declararam n&o possuirem nenhum apoio ou financiamento e
nenhum conflito de interesses, enquanto em 28,84% dos artigos n&o foi informado ou

preenchido nenhum reporte acerca de conflito de interesses ou patrocinio recebido.

Publico+Privado il

OSFL (Org. S/ Fins
Lucrativos)

0 100 200 300 400
n° de artigos

Figura 7. Grafico da natureza dos patrocinios que foram reportados.

Quanto ao conflito de interesses (visualizado na Figura 8), em 4,95% dos
artigos os autores declaram terem recebido algum tipo de doacdo de materiais
odontoldgicos a serem testados; 1,06% autores declaram representar a marca do
material que foi testado; e 1 (0,17%) artigo em que os autores declaram interesse
financeiro no produto estudado. A Figura 9 analisa o reporte de patrocinios e conflito
de interesses VS ano, assim vemos que os autores tém cada vez mais adaptado-se

a necessidade de um reporte completo acerca destes fatores.
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Recebimento de
materiais
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Declaracéo de
Interesse financeiro

n° de artigos

Figura 8. Natureza de um possivel conflito de interesse de artigos que os reportaram.

B TIPO PATR. Linha de tendéncia para TIPO PATR. R2=0,764 [l CONFL. INTER.
Linha de tendéncia para CONFL. INTER. R? = 0,252
60
53
41
40 35 34
29

Figura 9. Reporte de patrocinio e conflito de interesses VS ano. Em azul o reporte de patrocinio e em
vermelho o reporte de conflito de interesses.
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4.1 Analise Bibliométrica

4.1.1 Analise Lexicométrica

A Figura 10 descreve uma analise de frequéncia do uso de termos ativos (sem

palavras do tipo secundarias, como por exemplo preposigoes).

Forma Freg. W
cell 1100
raterial 919
pulp 246
group 721
mta 705
cement 652
root 647
bioactive 634
calcium 627
dentin 583
sealer 578
result 577
study 572
show 456
day 455
tooth 447
high 425
dental 414
test 412
evaluate A07
canal 404
tissue 338
effect 342
control 4
release 340
compare 336
base 326
scaffold 318
method 314
glass 311
time 304
human 259
significantly 296
property 295
conclusion 287
silicate 287
formation 284
activity 273
treatrment 271
set 267
ca 266
surface 264
¥ 257
differentiation 252
bioactivity 251

Figura 10. Representagao decrescente das ocorréncias de palavras ativas, com frequéncia maior que
250.

O grafico da Figura 11 apresenta, a partir de um plano, a proximidade dos

termos no texto. Quanto mais proximas e no mesmo quadrante, mais proximas
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estas aparecem no texto. Quanto mais central ao gréfico (0, 0), maior a presenca do

termo em relagéo aos outros termos. A frequéncia dos termos é representada pelo

tamanho da fonte.
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Figura 11. Grafico de especificidade e correlagdes.

O grafico da Figura 12, apresentado em forma de arvore, representa os termos

que mais aparecem (definido pelo tamanho da fonte), ou seja, principais, e os termos

que aparecem com mais frequéncia num contexto relacionado ao termo principal

(coocorréncias). A partir disso, formam-se grupos (representados pelas cores). O

termo principal esta definido como “bioativo”, e a partir deste surgem conexdes com

outras palavras principais (as maiores de cada grupo), ou palavras secundarias, que
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sdo representadas menores e conectadas por ramos. A largura da conexao em cinza
representa a forga da ligagao entre dois termos. O grafico apresenta 6 grupos - ou
comunidades - principais, que podem ser interpretados como temas ou campos de
conhecimento.

A partir das Figuras 11 e 12, nota-se que, enquanto o termo “bioativo” aparece
mais ligado a tematica de engenharia tecidual (Fatores de crescimento; proteinas;
HDPSCS; regeneracgéo), o termo “bioatividade” se relaciona mais com métodos de
avaliacao de reparo tecidual estimulado, principalmente relacionado a materiais
dentarios especificos ou testes de novos materiais enquanto em desenvolvimento
(cimento; experimental; teste; analise; escaneamento; avaliagado; microscopia).

O gréfico explicita que a palavra com maior for¢ca de ligagdo com o termo
“bioativo” é o termo “glass” (vidro), o qual esta relacionado aos biovidros, ou vidros
bioativos. O segundo maior termo ligado ao “bioativo” é “scaffold”. Ja o termo
“bioactivity/bioatividade” é fortemente ligado a “cimento”, que por consequéncia tem

duas fortes ligacdes: “calcio” e “MTA”.
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Figura 12. Grafico de analise de similitude, coocorréncia, do tipo fruchterman reingold. No centro
observamos o termo “bioativo”, que tem suas conexdes representadas através das linhas cinzas. A
forca da linha é representada por sua espessura. As cores representam grupos de temas, que sao
definidos por uma palavra principal e suas derivadas, as quais estao localizadas nos ramos.

4.1.2 Analise de redes sociais de coautoria

O gréfico de analise de redes sociais (ARS) apresenta conexdes existentes
entre os atores escolhidos. Neste caso, os atores escolhidos foram os autores das

publicagdes, que sdo representados por nds. Os nds sao ligados por arestas, que
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representam as conexdes entre nos. Quanto menor a transparéncia e maior a
espessura da aresta, mais forte € a conexao representada. As esferas de cada autor,
que também sao representadas quanto o tamanho da fonte, podem ser classificadas
de duas formas: (a) forca de ligacdo entre autores; (b) quantidade de documentos
relacionados. As cadeias formadas pelas conexdes sao denominadas clusters.

A Figura 13 apresenta todas as principais conexdes existentes entre os
autores, ao analisarmos os autores principais e secundarios. Ja na Figura 14,
visualiza-se o mesmo tipo de analise, porém estao incluidos também os autores que
ndo possuem ligagdes significativas de coautoria entre si. Assim, em colorido, no
centro, os grupos (definidos pela cor) e seus autores, onde quanto maior a esfera,

maior a ligagao. Ja na periferia do grafico, em cinza, vemos autores que ndo possuem

ligagdes.
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Figura 13. Analise de redes sociais de coautoria das principais liga¢des (autores que apresentam
participagdo em, no minimo, 5 artigos), classificados quanto a for¢a da ligagao.
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Figura 14. Analise de redes sociais de coautoria com todos autores incluidos, classificados quanto a
forca de ligagdo, mesmo que nao apresentem ligagdes entre si.

Na figura 15 ficam explicitas as conexdes estabelecidas pelos autores que
possuem participagdo em no minimo 5 artigos (principais conexdes), em fungéo do
ano de publicagéo. A legenda no canto inferior direito proporciona a interpretacao
quanto ao ano de publicagao. Assim, € notavel que enquanto as publica¢des antigas
sao mais pontuais e com menos conexodes, as publicacbes mais atuais apresentam
clusters (cadeias de conexdes) mais fortes (a forga é representada pela transparéncia
das linhas que ligam os nos) ja estabelecidas. Os autores representados por maior

fonte, possuem maior quantidade de documentos como autor ou coautor.
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Figura 15. Analise de redes sociais de coautoria com as principais ligagdes, classificados por
quantidade de documentos em fung&o da data de publicagéo.



5 Discussao

5.1 Resumo de evidéncias

Ao analisarmos os resultados de forma geral, vemos que se totaliza 29 anos
com no minimo uma publicagdo e 11 anos sem nenhuma publicagdo. A maioria dos
estudos (52,74%), foi publicada nos ultimos cinco anos. Como € esperado, o reporte
de estudos vem se tornando mais completo e direto com o passar dos anos, porém,
muitos estudos apresentam falta de um ou mais pontos importantes para um reporte
transparente. Uma parte significativa dos autores néo relata informagao alguma, por
exemplo, nos campos de patrocinio ou conflito de interesses, com 28,84% dos artigos
nao tendo informagdes relatadas quanto a estas areas de reporte, 0 que pode ser
considerado um erro metodolégico. Estes dados, idealmente, devem ser reportados
para que assim a publicac&o atinja um nivel de confianga maior, pois ao contrario do
que é pensado, o reporte de patrocinio e conflito de interesses ndo caracteriza uma
descredibilidade do seu trabalho, mas sim o garante maior credibilidade por meio de
uma melhor transparéncia para com o leitor e a comunidade cientifica (CHAMON,
2010). Do mesmo modo, € importante destacar que a tendéncia de reporte para
patrocinio e conflito de interesses cresce conforme o tempo, isto é, ha uma tendéncia
de melhora metodoldgica de reporte em estudos mais novos (ver Figura 9).

A melhora do reporte pode ter relacdo com a forma de estruturacéo de rede de
comunicacao formada pelas publicagcdes mais recentes. Ao observarmos a analise de
rede da figura 15, notamos que as publicagdes mais recentes sao originadas de
clusters, ou seja, cadeias de ligagdes entre os autores, em que podemos visualizar
um centro de informagdes. Segundo Borgatti (2009), estruturas de comunicagéao que
apresentam um centro, como em forma de Y, cadeia ou circulo com centro (que € o
caso), formam uma rede colaboradora com maior desempenho para resolugao de
problemas e maior propensao de inovagao, visto que fornece a troca entre individuos.
Além disso, estas cadeias geralmente sdo mais produtivas e isso pode fomentar a
producao de inovagdes relacionadas ao campo dos materiais bioativos; mas nao
necessariamente implica num alto impacto cientifico das publicagdes (MEADOWS,

1999). Ainda, estes clusters observados possuem um autor como centro, o que pode
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indicar uma centralizagdo da informacao, o que dificulta a resolucdo de problemas

mais complexos, como visto no exemplo da Figura 16.

Figura 16. Padrdes de relagéo entre autores.
Fonte: Borgatti, S. 2009.

O grafico de analise da informagéo, na Figura 12, apresenta 6 comunidades
(representadas por cores), que podem ser interpretadas como temas ou campos de
estudo. Nisso, vemos que os termos “bioativo” e “bioatividade” ndo possuem
exatamente o mesmo emprego de significado, visto que estdo em comunidades
diferentes. Ao analisarmos os termos em suas comunidades, vemos que o primeiro
termo citado relaciona-se mais com assuntos de engenharia tecidual, enquanto o
segundo termo (“bioatividade”), € menos frequente e, quando utilizado, tende a
aparecer mais para temas de testes e avaliagcbes de respostas de estimulo e
neoformacéo de cimentos odontolégicos ou outros materiais similares.

Por mais que a literatura aponte para uma comum ocorréncia de engano entre
o termo bioativo e seus semelhantes (biomimética, biomineralizagcédo, etc.), as
analises lexicométricas indicam uma forte similitude no emprego da palavra. Porém,
atualmente a literatura indica para outra dificuldade: a definicdo do mecanismo que
define a bioatividade, visto que na literatura ja € conhecido que ndo ha uma simples
técnica de avaliacédo da bioatividade e que, na verdade, € uma qualidade dificil de se
provar cientificamente (DARVELL, 2022). A ampla definicdo do termo que temos, para
todos os campos médicos, € de “um material que € capaz de proporcionar efeito
biologicamente ativo ou formar adeséo entre o tecido humano e o material” (HENCH,
1971), enquanto por outro lado a engenharia tecidual define como “efeitos celulares
induzidos por substancias ativas ou através da liberacdo de ions”. Enquanto na
segunda definicao teriamos um material que provoca um estimulo biolégico positivo

ao tecido, gerando uma resposta; no primeiro, podemos usar este “termo-adjetivo” até
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mesmo para o efeito de farmacos, visto que estes sdo capazes de provocar uma
resposta do organismo, de certo modo. Darvell (2022) levanta justamente este
questionamento: Nao seriam os materiais que estimulam um processo bioldgico,
simplesmente farmacos? N&o seria, de certo modo, chamar estes materiais de
“bioativos” pelo seu estimulo proposto, uma ambiguidade? Neste mesmo raciocinio,
novas resinas experimentais sdo criadas, com a adicdo de materiais considerados
bioativos em suas composi¢oes, mas estas resinas fotoativadas, mesmo que liberem
alguma quantidade de calcio ou fosfato, ainda assim n&o se tratam de quantidades
relevantes para que ocorra uma biomineralizagdo entre as duas interfaces (material e
tecido), pois ndo ha sequer evidéncias de que o material tenha estimulado uma nova
estrutura dentinaria no lugar desejado. Quando observamos a avaliagéo por parte de
autores que investigam a bioatividade de materiais como bioceramicas ou biovidros,
vemos que essa esta expressada de forma que o material tem a capacidade de formar
cristais de hidroxiapatita em sua superficie, através da quimica e estrutura da
superficie dos materiais ou mesmo do ambiente liquido presente, porém nao é levado
em conta qual seria a origem desta estimulagdo chamada bioatividade: Seriam os
materiais que provocam estimulo através da liberagao de ions ou esta bioatividade
seria originada pelo meio em que o processo ocorre? Quais destes dois processos
definiriam melhor o processo de bioatividade? A bioatividade alcangada através do
substrato, como exemplifica Vallittu, (2018), pode ser observada na formagado de
calculos na superficie de esmalte e dentina ou até mesmo na remineralizacdo que
ocorrem em lesdes de carie iniciais. Estes fatores de baixa evidéncia geram um solo
fértil a marcas comerciais na ciéncia, o que pode indicar um emprego popular do
termo para fins comerciais, onde alguns autores ligados a marcas odontolégicas
parecem defender fortemente a caracteristica bioativa de seus materiais (DARVELL,
2022), mesmo que as evidéncias para isso sejam escassas (VALLITTU, 2018).
Segundo Darvell (2021), devemos lembrar que estes materiais sdo passivos
até que sejam estimulados externamente, ou seja, estes ndo agem sozinhos, mas sim
em conjunto a interface (tecido) em que estdo em contato, gerando - ou apenas
acelerando - um processo natural biolégico neste. Assim, parece certo aplicar o termo
bioativo apenas em materiais que sirvam de veiculo para alguma substancia que
estimula ao tecido respostas reparadoras ou regeneradoras, ao contrario do que se
vé na maioria das publicacdes recentes. Num futuro préximo, com o avango de

diversas técnicas regenerativas e o desenvolvimento de novos materiais (o que vai



37

de acordo com a andlise de publicagdes VS tempo explicita na figura 2), o futuro dos
materiais ditos bioativos parece ser promissor (ESTRELA; IBARRETXE; SIDDIQUI;
MAAS, 2023, 2022, 2022, 2017), porém estes avangos tecnolégicos caminham junto
a necessidade de uma maior discussdo quanto a definicgdo concreta do termo

“pioativo”.

5.2 Limitacoes

A primeira limitagcdo do presente estudo é quanto a limitagdo de idioma na
selecdo dos artigos, o que pode ocasionar descarte de algum estudo que se
encaixaria na metodologia proposta, porém, esta acontece devido a limitagdo da
fluéncia destas linguas utilizadas por parte dos autores. A nao utilizagao de softwares
de analise de impacto por publicagdo, como o Histcite, Publish or Perish e Bibliometrix
foi inviabilizado, visto que estes analisam dados bibliométricos originados apenas das
bases de dados Scopus e Web of Science, pois as demais bases de dados - como
por exemplo o Pubmed - ndo fornecem dados essenciais para a analise, como numero
de citagdes e outros indices. Claro que existiram artigos extraidos de tais bases de
dados, porém realizar uma analise apenas com artigos de metade da amostra de
artigos incluida nao refletiria a real imagem do escopo. Outro viés gerado na
metodologia do estudo foi a ndo investigagdo de literatura cinzenta, o que pode
descartar estudos recentes, ainda nao publicados. Por outro lado, estes estudos
podem apresentar maior indice de viés justamente por ainda n&o terem sido
revisados. Além disso, um fator interessante que poderia ser investigado a fim de
caracterizar este estudo melhor como uma revisdo de escopo, seria a busca pelas
diversas definicdes do termo “bioativo” que estao disponiveis na literatura cientifica;
a comparacido destas VS tempo e um devido debate quanto a melhor definicdo
possivel aos materiais.

Para futuros estudos, recomenda-se a criagdo de um filtro para o nome dos
autores analisados, pois tal pratica mantém o sigilo e cega o autor que analisara os
resultados, evitando possiveis vieses. Além disso, diferentes analises bibliométricas
podem ser propostas: (a) analise do ranking de citagdes e/ou indice H dos autores
VS analise de coautoria, buscando observar se ha relagdo com a formacao dos

clusters de coautoria com um maior impacto cientifico; e (b) uma analise dos materiais
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pesquisados VS ano, o que pode explicitar quais foram os materiais relacionados a
bioatividade mais pesquisados por época e as mudangas nas tendéncias destes
materiais pesquisados. Sao necessarios mais estudos que estimulem o debate sobre
o0 emprego do termo “bioativo” na literatura, busquem explorar evidéncias para o
emprego deste termo como um modo de publicidade cientifica, caso isso acontecga e,
de fato, a necessidade de uma melhor definicdo, de forma interdisciplinar, para os
termos aqui debatidos. Também ¢é explicita a necessidade de estudos que
definam, de fato, quais sdo os métodos satisfatérios para a avaliagdo de
bioatividade de forma longitudinal, além de uma revisdo critica acerca dos
materiais classificados como bioativos mas que obtiveram tal classificagao a partir
de testes que ndao comprovam uma bioatividade positiva, e sim apenas evidenciam

a ocorréncia de uma reacao quimica basica.



6 Conclusao

E notavel, com a analise das publicacdes em funcdo do tempo, que os ditos
materiais bioativos na endodontia vem sendo carregados aos holofotes, em sua
maioria, pelo subgrupo da engenharia tecidual. J& € sabido que existem diversos
materiais caracterizados como bioativos, porém a quantidade de evidéncia dos testes
e avaliagdes realizadas para provar esta caracteristica € baixa, ou até mesmo
enviesada. Atualmente, o problema esta na definicdo do termo “bioativo”, visto que
cada area dentro da bibliografia médica parece utilizar termos semelhantes, mas
diferentes, o que pode gerar brechas na literatura para que se criem publicacbes com
materiais que geram substratos, mas que ndo provocam uma reagao positiva do
tecido humano em contato com o material, mas simplesmente reativa. Estes fatos
apontam para uma literatura fértil para publicidade cientifico-comercial, o que é
dificilmente comprovado, visto que os métodos cientificos disponiveis para justificar
tal constatacao sao escassos.

Assim, alem da necessidade de uma melhora na condicdo dos reportes por
parte dos autores, constata-se necessidade para a discussao acerca da definigao e
diferenciagcdo do termo e seus semelhantes, visto que € um campo de literatura
relativamente novo e em expansao, para que assim evite-se a publicidade em forma
de publicagao cientifica e ndo se confunda caracteristicas basicas de reagao quimica,
como a causada por simples farmacos, com a ideia de um material veicular a uma

reagao bioldgica estimulada ao tecido de interface.
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Anexos

1. Checklist Report PRISMA for Scoping Reviews.

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

SECTION PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM REPORTED ON

PAGE #

TITLE
Title
1 Identify the report as a scoping review. 1
ABSTRACT
Structured
summary 2 Provide a structured summary that includes (as applicable): 6
background, objectives, eligibility criteria, sources of evidence,
charting methods, results, and conclusions that relate to the
review questions and objectives.
INTRODUCTION
Rationale
3 Describe the rationale for the review in the context of what is 7
already known. Explain why the review questions/objectives lend
themselves to a scoping review approach.
Objectives
4 Provide an explicit statement of the questions and objectives 1 2
being addressed with reference to their key elements (e.g.,
population or participants, concepts, and context) or other
relevant key elements used to conceptualize the review questions
and/or objectives.
METHODS

Protocol and

registration 5 Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can 1 1
be accessed (e.g., a Web address); and if available, provide
registration information, including the registration number.



Eligibility criteria

Information
sources*

Search

Selection of
sources of
evidence

Data charting
process

Data items

Critical appraisal
of individual
sources of
evidences

Synthesis of
results

RESULTS

Selection of
sources of
evidence

Characteristics of

sources of
evidence

10

1"

12

13

14

15

Specify characteristics of the sources of evidence used as
eligibility criteria (e.g., years considered, language, and
publication status), and provide a rationale.

Describe all information sources in the search (e.g., databases
with dates of coverage and contact with authors to identify
additional sources), as well as the date the most recent search
was executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1 database,
including any limits used, such that it could be repeated.

State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening
and eligibility) included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from the included sources
of evidence (e.g., calibrated forms or forms that have been tested
by the team before their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for obtaining
and confirming data from investigators.

List and define all variables for which data were sought and any
assumptions and simplifications made.

If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of
included sources of evidence; describe the methods used and
how this information was used in any data synthesis (if
appropriate).

Describe the methods of handling and summarizing the data that
were charted.

Give numbers of sources of evidence screened, assessed for
eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions
at each stage, ideally using a flow diagram.

For each source of evidence, present characteristics for which
data were charted and provide the citations.

13

13

14

14

15

13-16

16

16

18

18

47
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Critical appraisal
within sources of 16 If done, present data on critical appraisal of included sources of 1 8
evidence (see item 12).

evidence
Results of
individual sources 17 For each included source of evidence, present the relevant data 1 8
of evidence that were charted that relate to the review questions and
objectives.

Synthesis of
results 18 Summarize and/or present the charting results as they relate to 18-25
the review questions and objectives.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Summary of

evidence 19 Summarize the main results (including an overview of concepts, 33
themes, and types of evidence available), link to the review
questions and objectives, and consider the relevance to key

groups.
Limitations

20 Discuss the limitations of the scoping review process. 36
Conclusions

21 Provide a general interpretation of the results with respect to the 37

review questions and objectives, as well as potential implications
and/or next steps.

Funding
22 Describe sources of funding for the included sources of evidence, 39
as well as sources of funding for the scoping review. Describe the
role of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews.

*Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media platforms, and
Web sites.

t A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g., quantitative and/or
qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is
not to be confused with information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process of data
extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to inform a
decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable to systematic reviews of
interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative
and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467—473. doi: 10.7326/M18-0850.
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