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1. INTRODUCAO

Experiéncias adversas na infancia (Adverse Childhood Experiences) podem
ser entendidas como eventos potencialmente traumaticos que ocorrem na infancia
ou adolescéncia dos individuos, envolvendo desde episddios de maus-tratos
infantis, como abusos fisicos, sexuais, psicologicos, emocionais e negligéncia, até
episodios de violéncia familiar e/ou violéncia comunitaria (FELITTI et al., 1998;
HUGHES et al., 2017). Esta conceituacédo e, o entendimento mais amplo sobre
eventos adversos no inicio da vida levaram a uma série de estudos que avaliaram
e encontraram associacfes entre diferentes tipos de experiéncias adversas,
comportamentos de risco e alteragcbes em saude fisica e mental na vida adulta
(HUGHES et al., 2017). Considerando a saude bucal, estudos ja avaliaram a
relagdo entre maus-tratos infantis e diferentes repercussdes na saude bucal de
criancas, encontrando associacoes relevantes (BRADBURY-JONES et al., 2019).
Adicionalmente, considerando a elevada prevaléncia dos agravos como cérie
dentaria, doenca periodontal e perda dentaria na vida adulta (GBD 2017 ORAL
DISORDERS COLLABORATORS, 2020) e, que estes agravos sao considerados
cronicos, cumulativos, altamente dependentes de comportamentos adquiridos no
decorrer de toda a vida do individuo (PERES et al., 2019), alguns estudos
comecaram a avaliar a relacdo entre experiéncias adversas vividas nos primeiros
18 anos de vida e desfechos de saude bucal mais tarde na vida (MATSUYAMA et
al., 2016). Desta forma, esta revisdo teve como objetivo mapear a evidéncia
existente que avalie quantitativamente a relagdo entre experiéncias adversas na
infancia e desfechos de sadde bucal na idade adulta ou idosa.

2. METODOLOGIA

O protocolo desta revisao de escopo foi registrado previamente na plataforma
Open Science Framework (osf.io/mj945) e, esta revisao foi conduzida de acordo
com a declaragcdao PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018). Esta revisao de escopo
buscou responder a seguinte pergunta: “Adultos e idosos que vivenciaram ou
reportaram experiéncias adversas na infancia tém piores desfechos em saude
bucal que aqueles que nédo vivenciaram ou reportaram experiéncias adversas na
infancia?”. Buscas foram realizadas até o dia 21 de julho de 2021 nas bases de
dados PubMed MEDLINE, SciELO, Scopus, Web of Science, PsycINFO APA,
EBSCO CINAHL, MedRxiv e ProQuest, através da combinacao de palavras-chaves
em chaves de busca adaptadas para cada base. Para serem incluidos nesta
revisdo, as experiéncias adversas na infancia deveriam ter ocorrido até os 18 anos
de vida, desde maus-tratos infantis a episodios de violéncia familiar ou disfuncdes
familiares. Os titulos selecionados foram importados para o app web Rayyan.ai
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(https:/lwww.rayyan.ai/) e as duplicatas foram removidas. Apds, duas revisoras
independentes (LRMS e DHP) realizaram a sele¢do dos registros a partir de titulos
e resumos com base nos critérios de inclusao prévios. Posteriormente, foi realizada
a fase de leitura completa, novamente realizada de forma independente pelas
revisoras. Dados relativos a diferentes caracteristicas dos estudos foram extraidas
pelas duas revisoras. Em todas as fases, discordancias foram resolvidas através
de discussdo até consenso. Apos, o0 mapeamento dos estudos pelo desfecho
adverso de saude bucal avaliado e sintese qualitativa foram conduzidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, Scopus, Web
of Science, EBSCO CINAHL e PsycINFO APA resultou em 2.158 artigos. Apos a
remocao de duplicatas, 1752 artigos foram selecionados. Apos a leitura de titulos
e resumos 37 arquivos foram selecionados e, destes foram incluidos 14 artigos
apos a leitura completa. ApGs a avaliagdo das referéncias destes artigos, 4 artigos
adicionais foram incluidos. Considerando as bases de dados MedRxiv e ProQuest,
foram identificados 200 e 762 documentos, respectivamente e, nenhum arquivo foi
selecionado apos a leitura completa. Dos 18 titulos incluidos, 17 tinham
delineamento observacional e um era uma revisdo sistematica (LARIJANI,
GUGGISBERG, 2015). Os estudos mais antigos incluidos foram publicados no ano
de 1996 (HAYS; STANLEY, 1996; WALKER et al., 1996) e, grande parte dos
estudos foram conduzidos em paises de alta ou média-alta renda, com excecao de
um estudo conduzido no Brasil (NICOLAU et al., 2007).

Considerando os desfechos avaliados e a heterogeneidade de tipos de
experiéncias adversas avaliadas, oito estudos avaliaram de diferentes formas o
padrdo de uso de servicos odontoldgicos na vida adulta, sendo observadas duas
importantes tendéncias. Alguns destes estudos observaram que pessoas que
haviam passado por varios tipos de experiéncias adversas na infancia
(AKINKUGBE; HOOD; BRICKHOUSE, 2019; BOSCH; WEAVER; ARNOLD, 2019),
negligéncia emocional (DUMITRESCU et al., 2014) ou experiéncias de abuso
sexual infantil procuravam menos o servico odontolégico, com comportamento
evitativo a marcar consultas regulares para cuidados profilaticos (HAYS; STANLEY,
1996; LEENERS et al., 2007), principalmente em casos de abusos que envolveram
a regiao oral (WILLUMSEN, 2001), apesar da associacéo nao ter sido encontrada
em um estudo (WILLUMSEN, 2004). Em contraponto, outra tendéncia observada
foi a maior frequéncia de busca pelo servigco de saude por parte de pessoas vitimas
de abuso sexual infantil (GUHA et al., 2020; HAYS; STANLEY, 1996).

Dois estudos abordaram de forma geral a presenca de qualquer alteracéo de
saude bucal (HAYS; STANLEY, 1996; WIDOM et al., 2012). Foram observadas
associacOes entre ter vivenciado abuso sexual na infancia e ter maiores chances
de autorreportar problemas bucais (HAYS; STANLEY, 1996) e, também com
menores chances de apresentar alteracdes bucais, ndo sendo observada
associacdo para abuso fisico, negligéncia e abuso/negligéncia (WIDOM et al.,
2012). Ainda, um estudo avaliou como desfecho a maior severidade da doenca
periodontal (NICOLAU et al., 2007) e, outros cinco estudos avaliaram perda
dentaria moderada a severa (AKINKUGBE; HOOD; BRICKHOUSE, 2019; BOSCH,;
WEAVER; ARNOLD, 2019; FORD et al., 2020; LEE, 2019; MATSUYAMA et al.,
2016), sendo observado, em ambos os desfechos, associa¢fes significativas com
experiéncias adversas vivenciadas na infancia. Ainda, um estudo avaliou como
desfecho a Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) (LAMEY et al., 2005) e dois estudos
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avaliaram unicamente a presenca de Disfuncbées da Articulacdo
Temporomandibular (DTM) (FILLINGIM et al., 1997; CHANDAN et al., 2020). Nos
trés estudos ndo foram observadas associacoes com a exposicdo a separacao,
depressao ou morte dos pais (LAMEY et al., 2005), episédios ou suspeita de maus-
tratos na infancia (CHANDAN et al., 2020) ou ter passado por abuso sexual infantil
(FILLINGIM et al.,, 1997). Cinco estudos avaliaram como desfecho o
medo/ansiedade odontoldgica, observando associacdes entre experiéncias prévias
de maus-tratos infantis, principalmente abuso sexual infantil, e elevadas
pontuacBes em escalas de mensuracdo de medo/ansiedade odontologica (HAYS;
STANLEY, 1996; LARIJANI; GUGGISBERG, 2015; WALKER et al., 1996;
WILLUMSEN, 2001, 2004).

Os diferentes comportamentos de uso do servico odontolégico e, as
associacfes encontradas poderiam ser explicados em parte pelo trauma
relacionado ao abuso e desconforto no momento da consulta, que poderiam estar
relacionados a um maior medo odontolégico, comportamento evitativo e, piores
condi¢cdes de saude bucal (LARIJANI; GUGGISBERG, 2015). Ainda, deve ser
pontuada a influéncia que os episodios na infancia podem exercer sobre as
condi¢cdes socioecondmicas e comportamentos de risco na vida adulta, e,
consequentemente em agravos de saude bucal (HUGHES et al., 2017; PERES et
al., 2019). Além do baixo numero de estudos incluidos, estes apresentaram
importantes limitacdes, como a auséncia de avaliacbes mais aprofundadas de
diferencas entre géneros, principalmente considerando o abuso sexual infantil, e, a
auséncia do adequado controle de confundidores e a avaliacdo de mediadores
entre os eventos.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que ter vivenciado ou reportado experiéncias adversas foi
associado a presenca de algum problema dentario, maior severidade da doenca
periodontal, perda dentaria moderada a severa e medo/ansiedade odontoldgica.
Ainda, o padrdo do uso de servicos odontolégicos apresentou duas diferentes
tendéncias e, ndo foi observada associacdo com a SAB e DTM. Apesar dos
achados, existe a necessidade de investigacdes mais aprofundadas sobre o tema.
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