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1. INTRODUCAO

Ap6s a publicacao do artigo de FELITTI et al. (1998), a literatura comecou a
avaliar de forma extensiva o impacto que experiéncias adversas na infancia (Adverse
Childhood Experiences — ACES) poderiam ter sobre a saude dos individuos
(PETRUCCELLI et al., 2019). Experiéncias adversas na infancia foram conceituadas
como experiéncias de vitimizagdo que ocorrem na infancia ou adolescéncia,
envolvendo desde episddios de maus-tratos infantis até episodios de violéncia familiar
e disfuncéo familiar que podem ocorrer até os 18 anos de idade dos individuos
(FELITTI et al., 1998; ANDA et al., 2010). Para além de efeitos diretos de maus-tratos
infantis, como traumatismos dentarios, o construto de experiéncias adversas na
infancia obteve associacdes com diferentes desfechos de saude bucal (AKINKUGBE
et al., 2019), sendo inclusive observada uma relacédo de dose e resposta com perda
dentaria na vida adulta e idosa (FORD et al., 2020). Agravos de saude bucal, como
carie e doenca periodontal, podem ser entendidos como condicbes crbnicas,
cumulativas e altamente dependentes de fatores proximais e distais que influenciam
no seu desenvolvimento e progressao ao longo do ciclo vital (PERES et al., 2019).
Apesar de publicacfes prévias terem avaliado o impacto de experiéncias adversas na
infancia na saude bucal de adultos e idosos, apenas um artigo de revisdo sistematica
gue avaliou a relacdo entre historia de abuso sexual infantil e medo odontolégico na
idade adulta foi encontrado (LARIJANI; GUGGISBERG, 2015). Considerando o
panorama deste campo de estudo, esta revisdo buscou mapear a literatura revisada
por pares e a literatura cinza que avaliassem a associacdo entre experiéncias
adversas na infancia e desfechos de saude bucal na vida adulta e idosa.

2. METODOLOGIA

Esta revisao de escopo foi reportada de acordo com a declaracdo PRIMAS-ScR
(TRICCO et al.,, 2018) e o seu protocolo foi previamente registrado sob dominio
https://osf.io/mj945/. A pergunta norteadora da reviséo foi: “Os adultos e idosos que
vivenciaram/reportaram ACEs tém pior saude bucal do que aqueles que nao
vivenciaram/reportaram ACEs?”. Para serem incluidos nesta revisdo, os estudos
deveriam avaliar experiéncias adversas na infancia, até os 17 anos, enquanto os
desfechos de saude bucal deveriam ter sido mensurados na idade adulta
considerando idade de 18 anos ou mais (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2022). Os artigos deveriam ter mensurado experiéncias adversas na
infancia  considerando maus-tratos infantis (abuso fisico, sexual,
psicoldgico/moral/emocional, negligéncia fisica ou emocional) e disfuncfes familiares
(viver com alguém que foi preso, que usou alcool ou drogas e/ou que tinha alguma
doenca mental, presenciar algum membro da familia sendo tratado com violéncia, ter
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pais separados ou divorciados). Considerando os desfechos relacionados a saude
bucal, apenas a avaliacdo de marcadores inflamatoérios salivares foi excluida. Nao
houveram limitagcdes quanto ao tempo e local de publicacdo e idioma. Estudos com
delineamentos de revisdo narrativa ou ndo sistematizadas, editoriais, capitulos de
livros e relatos de caso foram excluidos. Ainda, somente estudos com abordagem
guantitativa de dados, independentemente do delineamento, foram incluidos. Buscas
foram realizadas até 20 de janeiro de 2022 nas bases de dados PubMed MEDLINE,
SciELO, Scopus, Web of Science, PsycINFO APA, EBSCO CINAHL, MedRxiv e
ProQuest, com adaptacdo das chaves de busca para cada base. Os titulos
selecionados foram importados para o aplicativo web Rayyan (https://www.rayyan.ai/)
com remocgao das duplicatas existentes. Duas revisoras independentes (LRMS e
DHP) realizaram a triagem inicial dos documentos por titulo e resumo, seguida da fase
de leitura completa. Discordancias foram resolvidas através de discussdo até o
consenso. Adicionalmente, os artigos incluidos tiveram suas listas de reférencias
avaliadas. Posteriormente, foi conduzido o processo de extracéo de dados, avaliacado
de qualidade das publicacdes com ferramentas do Joanna Briggs Institute e sintese
gualitativa narrativa por desfecho de saude bucal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca final realizada nas bases de dados de artigos revisados por pares
resultou em 2.310 artigos, onde, apos remocdo das duplicatas, 1.843 artigos foram
selecionados para triagem por titulos e resumos. Apoés a leitura de titulos e resumos,
46 documentos foram selecionados para leitura completa e, destes, 15 documentos
foram incluidos. Apés a revisao da lista de referéncias destes artigos, houve a incluséo
de mais 4 documentos. Nas bases de dados de literatura cinza (MedRxiv e ProQuest),
foram avaliados por titulos e resumos um total de 1.102 registros, onde apesar de 3
registros terem sido selecionados para leitura completa, apos esta etapa, nenhum
registro foi incluido. Ao final das etapas de busca e selecdo, 19 artigos foram
incluidos, sendo que 18 possuiam delineamento observacional e um era uma revisao
sistematica. Somente quatro estudos foram realizados fora da América do Norte e
Europa, apesar disso, a maioria foi conduzida em paises de alta renda, tendo excecéo
de um estudo realizado no Brasil (NICOLAU et al., 2007). Na avaliacdo critica de
gualidade das publicacdes, cinco estudos foram considerados de baixa qualidade.

Nove desfechos relacionados a saude bucal foram identificados e incluidos.
Considerando a presenca de qualquer alteracdo na saude bucal, foram observadas
associacdes entre histérico de abuso sexual infantil e maiores chances de apresentar
problemas bucais e, pior percepcdo de saude bucal (WILLUMSEN, 2004). Para
doenca periodontal e dor dentaria, outros trés estudos observaram associacdes com
histéria de maus-tratos infantis. Considerando perda dentaria, sete estudos
observaram associacdo entre historia de maus-tratos infantis, disfuncao familiar e
maior numero de dentes perdidos na idade adulta e idosa. Somente um estudo avaliou
como desfecho a sindrome de Ardéncia Bucal (LAMEY et al., 2005) e dois estudos
avaliaram a presenca de Disfuncbes da Articulacdo Temporomandibular (DTM)
(HAYS; STANLEY, 1996; CHANDAN et al., 2020), sendo observada na analise de
sensibilidade associacdo com depressdo materna (LAMEY et al., 2005) e maus-tratos
(CHANDAN et al. 2020). Considerando como desfecho ansiedade odontoldgica,
quatro estudos observaram associacdo com abuso sexual infantil e elevadas
pontuacdes em escalas de mensuragdo de ansiedade odontolédgica e, igualmente,
uma revisdo sistematica observou associacdo consistente na literatura (LARIJANI;
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GUGGISBERG, 2015). Para padrbes de higiene bucal, um estudo observou
associacdo entre exposicdo a experiéncias adversas e menor frequéncia de
escovacao entre adultos de 30 anos (KISELY et al., 2022), enquanto outro estudo
apresentou correlacdo negativa entre escores de negligéncia emocional e frequéncia
de escovacéo e uso de fio dental (DUMITRESCU et al., 2014). Para perda dentaria e
ansiedade odontolégica foram encontrados efeitos indiretos na andlise de mediacéo
com depressédo, tabagismo e sintomas atuais de salude mental. Esses resultados
parecem ser consistentes com uma trajetoria sociocomportamental, principalmente
guando consideramos que a perda dentaria e 0 medo odontoldgico sao condi¢des
cronicas (LIINAVUORI et al., 2019). Ressalta-se que em um “mundo real”’, uma via
biolégica, sociocomportamental e socieconomica, agem em conjunto para resultar em
piores resultados de saude (NURIUS et al., 2019).

Resultados conflitantes foram observados para o uso dos servigos odontolégicos
na idade adulta, sendo observado por alguns estudos que individuos com histérico de
experiéncias adversas procuraram menos 0 servico odontolégico, o que pode ser
explicado devido a ansiedade odontol6gica e comportamento evitativo (LIINAVUORI
et al., 2019; SINGH; BRENNAN, 2021) ou pior condicdo socioecondmica na idade
adulta (NURIUS et al., 2019). Em contraponto, foi observada maior frequéncia de
consultas odontologicas por adultos vitimas de abuso sexual infantii (HAYS;
STANLEY, 1996; GUHA et al., 2020), e, isso poderia ser explicado devido ao maior
numero de problemas de saude bucal presentes (SINGH; BRENNAN, 2021).

Em relacéo as limitagGes desta revisdo, pode-se apontar a pequena quantidade
de artigos incluidos, sendo apenas um realizado em pais de média renda. Ademais,
a estratégia de busca desenvolvida incluiu apenas dominios de experiéncias adversas
infantis inicialmente desenvolvidos por Felitti et al (1998), com isso, os resultados
ficam restritos a intepretacdo apenas no contexto das adversidades familiares. Por
fim, o viés de publicacdo ndo foi avaliado nesta revisdo e estudos com abordagem
gualitativa n&o foram incluidos.

4. CONCLUSOES

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo pode-se observar que individuos
expostos a experiéncias adversas na infancia apresentaram pior saude bucal na idade
adulta do que individuos nao expostos. Apesar dos achados, 0s mecanismos por tras
dessa associacdo com multiplos desfechos relacionados a saude bucal devem ser
melhor explorados, necessitando de investigacfes mais aprofundadas sobre o tema.
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