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1. INTRODUCAO

Os maus-tratos infantis (MTI) sdo definidos como qualquer ato ou omissao dos
pais ou responsaveis que resulte em danos fisicos, sexuais, psicolégicos ou
negligéncia as criancas (UNICEF, 2014a). A exposi¢cdo a MTI tem sido associada
a uma série de transtornos na infancia e na idade adulta, como comportamentos
de risco a saude, transtornos psiquiatricos e doencas crénicas (WANG et al., 2019;
LOPES et al., 2022;), também pode ser um importante preditor de problemas de
saude bucal ao longo da vida (BRIGHT et al., 2015; MATSUYAMA et al., 2016).

Estudos mostram que 50 a 75% dos casos de abuso infantil envolvem
traumatismos na boca, face e cabeca (CAIRNS et al., 2005; DA FONSECA et al.,
1992). Traumatismos dentarios (TD) na denticdo permanente foram duas vezes
mais frequentes em criangas que sofreram abuso em comparacdo com criancas
sem esse historico, segundo estudo realizado no sul do Brasil (DA SILVA-JUNIOR
et al., 2019). O envolvimento frequente de lesbes em areas como cabeca, pescoco
e face acontece devido a exposicdo a essas areas e de sua acessibilidade
(CAVALCANTI., 2010; FISHER-OWENS et al., 2017).

Apesar dos avangos nas pesquisas relacionadas ao MTI e as condi¢cBes de
saude bucal, a literatura é escassa quanto a sua associacdo com TD,
principalmente na denticdo decidua. N&o foram encontrados na literatura estudos
gue abordassem a associacdo entre MTI e TD na denticdo decidua. Assim, 0
objetivo deste estudo foi avaliar a associacao entre MTl e TD aos 4 anos de idade
em uma coorte de nascidos vivos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo tem desenho transversal, com dados coletados da coorte
de nascimentos de 2015 na cidade de Pelotas, Brasil, e foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (CAAE: 38976214.0.0000.5317). Das 5.598 criancas nascidas em Pelotas
em 2015, 4.387 foram elegiveis para o estudo, sendo 54 natimortas, 51 recusas e
7 perdas, totalizando 4.275 participantes. Além do acompanhamento perinatal,
foram realizados outros quatro acompanhamentos, aos 3 (n=4.110), 12 (n=4.018),
24 (n=4.014) e 48 (n=4.010) meses. Previamente a todos acompanhamentos 0s
responsaveis legais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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Maiores detalhes sobre a coorte de nascimentos de Pelotas de 2015 estéo
disponiveis no estudo metodolégico (HALLAL et al., 2018).

Neste estudo foram utilizados dados do acompanhamento perinatal
(sociodemografico) e de 48 meses (saude bucal, incluindo TD, MTI e dados
sociodemogréficos). A coleta de dados foi realizada por uma equipe de
entrevistadores e examinadores previamente treinados e calibrados.

Como exposicédo foram utilizadas varidveis relacionadas a ocorréncia de MTI
(48 meses), coletadas por meio do instrumento Questionario de Vitimizacao Juvenil
(QVJ) aplicado aos cuidadores das criangas participantes da pesquisa sob a forma
de entrevista que avaliou a experiéncia de violéncia em algum momento da vida.
As pontuacdes para o dominio de MTI variam de 0 a 4, sendo a pontuagdo O
considerada auséncia de experiéncia de MTI por parte da crianca e pontuacdes de
1 a 4 para exposi¢do da crianca a algum tipo de MTI como: abuso fisico, abuso
psicolégico, negligéncia e interferéncia de custddia, recebendo um ponto para cada
tipo de experiéncia.

O desfecho avaliado foi TD, por meio de exame clinico através dos critérios
estabelecidos pelo sistema United Kingdom Children's Health Survey (1993) que
avaliou a presenca de TD nos incisivos deciduos superiores e inferiores em 3.645
criangas (90,9% do segmento). Os TD foram coletados e, classificados em “sem
trauma”, “fratura de esmalte”, “fratura de esmalte e dentina”, “qualquer fratura com
sinais ou sintomas de comprometimento pulpar”, “sem fratura, mas com sinais ou
sintomas de comprometimento pulpar”, "dente perdido por trauma" ou "outros
danos". Para fins de operacionalizacéo, o TD foi categorizado em ausente (sem
trauma) e presente (com trauma). O TD, secundariamente, também foi avaliado de
acordo com a severidade, categorizado em “sem traumal/traumas leves” para
casos sem qualquer condi¢éo de trauma ou fratura de esmalte e fratura de esmalte
e dentina, “trauma moderado-severo” para qualquer fratura com sinais e sintomas
e envolvimento pulpar e sem fratura, mas com sinais e sintomas de envolvimento
pulpar e/ou quando o dente foi perdido devido ao traumatismo.

As variaveis sociodemograficas do acompanhamento perinatal consideradas
na andlise foram a idade da mae no nascimento do bebé em anos completos (< 20
anos e = 20 anos) e o sexo do bebé (masculino/feminino). As variaveis do
acompanhamento aos 48 meses foram o estado civil materno com a pergunta: "Sra.
Vocé tem marido ou companheiro?" (ndo/sim), presenca de irmaos (ndo/sim),
numero de pessoas que moram no domicilio onde a crianga mora (< 4 pessoas > 4
pessoas), escolaridade materna e anos completos de estudo (“0 a 4 anos”, “5 a 8”,
“9 a 117 ou “12 anos ou mais) e renda familiar do més anterior a entrevista em
salarios minimos R$998,00 (" <1", "1,1 a 3,0", "3,1 - 6,0", "6,1 — 10,0" e ">10"). As
variaveis de saude bucal utilizadas para ajuste foram: desvios de ocluséo,
sobressaliéncia e sobremordida coletadas com base nos critérios estabelecidos por
de Foster e Hamilton (1969). A sobressaléncia foi coletada em normal, aumentada,
topo a topo e cruzada anterior. Para fins de analise, a sobressaliéncia foi
categorizada em i) normal/cruzada anterior /topo a topo e ii) aumentada; a
sobremordida foi coletada em normal, reduzida, aberta e profunda e categorizada
em i) normal/reduzida/profunda e ii) aberta.

Foram realizadas analises descritivas (frequéncias relativas e absolutas)
para todas as variaveis do estudo. As analises de associacéo foram realizadas por
meio do teste qui-quadrado, considerando nivel de significAncia de 5%. Analises
bruta e ajustada para verificar a associacdo entre a variavel de exposicao de
interesse (MTI) e subtipos e desfecho (TD) foram realizadas por meio do modelo
de Regressao de Poisson para obtencdo da razdo de prevaléncia e intervalo de
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confianca de 95%. As variaveis de ajuste que tiveram valor de P<0,250 na anélise
bruta foram incluidas na andlise ajustada (sexo, sobressaliéncia e sobremordida),
sendo consideradas significativas aquelas com p<0,05 na andlise ajustada. A
gravidade do TD e a experiéncia com MTI também foram avaliadas. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata 17.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta amostra (n=3.645) a prevaléncia de TD foi de 20,2%. O TD teve
associacao estatisticamente significativa com o sexo e sobressaliéncia, sendo mais
frequente em criancas do sexo masculino (p=0,001) e com sobressaliéncia
aumentada (p<0,001). Observa-se maior frequéncia de fraturas de esmalte e
dentina e dentes traumatizados com comprometimento pulpar em criangas com
experiéncia de MTI, sem diferenca estatisticamente significativa.

A experiéncia relatada de MTI foi de 11,4%. Abuso fisico, abuso psicoldgico,
negligéncia e disputa de guarda foram relatados pelos responsaveis em 1,9%,
7,9%, 2,0% e 2,2%, respectivamente. O abuso sexual ndo foi relatado. Entre as
criancas que sofreram abuso, a prevaléncia de TD foi maior do que entre aquelas
sem experiéncia relatada de MTI. N&o houve associagdo estatisticamente
significativa entre TD e a exposicdo MTI (JVQ) e os subtipos de abuso. Na analise
ajustada, a prevaléncia de TD na denti¢cdo decidua foi 19% maior em criangas com
relatos de MTI (RP 1,19; IC 95% 0,90-1,57). Prevaléncia de 1,23, 1,21, 0,96 e 1,15,
para abuso fisico (RP=1,23, IC 95%: 0,63-2,38), abuso psicolégico (RP=1,21, IC
95%: 0,87-1,66), negligéncia (RP=0,96, 95 IC %: 0,47-1,92) e disputa de guarda
(RP=1,14, IC 95%: 0,66-1,99), respectivamente, todos sem diferenca
estatisticamente significante.

Até o presente momento nenhum estudo de coorte anteriormente avaliou a
presenca de TD na denticdo decidua em criancas com relato de MTI na literatura.
O célculo do poder baseado na prevaléncia de traumatismo dentério entre as
criancas expostas e nao-expostas a MTI (JVQ), mostrou poder estatistico inferior a
80%. Portanto, € necessaria cautela na interpretacao dos achados, a auséncia de
significAncia estatistica nesta amostra pode ndo representar auséncia de
associacao.

Cabe ressaltar que a crianca vitima de MTI esté inserida em um ambiente
hostil onde tem menos cuidado e atengcédo, nesse contexto estudar as diferentes
formas de maus-tratos que na maioria das vezes se sobrepdem e se cruzam é
importante para aprimorar o entendimento de forma mais abrangente dessa forma
de violéncia (SABRI et al.,, 2013) e seu impacto na condicdo bucal. Em um
microssistema de violéncia familiar, como os maus-tratos, dificilmente uma
crianca vitima de abuso fisico ndo sofre outro tipo de violéncia e isso pode
impactar em resultados diferentes no desfecho avaliado. Por esta razéo, é
importante avaliar todos os tipos de MTI ao qual a crianga possa estar exposta.

Outro fator que pode ter influenciado em nossos resultados é que criancas
muito pequenas podem nao relatar com precisdo as experiéncias de maus-tratos
aos responsaveis. O individuo desenvolve de forma mais eficiente a classificacéo
e organizacao dos pensamentos a partir dos 12 anos de idade (BEE; BOYD, 2011),
nesse sentido o responsavel pode néo saber da violéncia sofrida pela crianca.

A maior parte dos estudos que mapearam lesGes traumaticas na regido de
cabeca em vitimas de maus-tratos sdo provenientes de registros hospitalares,
forenses e de institutos que prestam assisténcia as vitimas (FISHER-OWENS;
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LUKEFAHR; TATE, 2017) onde ha a confirmacdo da violéncia, este estudo tem
como ponto forte ser um estudo epidemiolégico de base populacional.

4., CONCLUSOES

Este estudo ndo encontrou associacdo entre TD na dentigdo decidua e MTI.
Foi observada uma direcao para uma maior prevaléncia em criancas com relato de
maus-tratos e os tipos de abuso fisico, psicoldgico e interferéncia custodial. Mais
estudos sdo importantes e necessarios para uma melhor compreensdo desta
relacéo.
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