UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Odontologia
Programa de Pé6s-Graduacdo em Odontologia

Area de Concentraciao de Saude Bucal Coletiva

Obesidade ao longo da infancia e inicio da adolescéncia e carie dentaria
aos 12 e 13 anos de idade em participantes de uma coorte de

nascimentos

Manuela Gongalves de Souza e Silva Silveira

Pelotas, 2022



MANUELA GONCALVES DE SOUZA E SILVA SILVEIRA

Obesidade ao longo da infancia e inicio da adolescéncia e carie dentaria
aos 12 e 13 anos de idade em participantes de uma coorte de

nascimentos

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao em Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial para obtencao do titulo de
Doutora em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Emidio Ribeiro Silva

Coorientadora: Dra. Bruna Celestino Schneider

Pelotas, 2022



MANUELA GONCALVES DE SOUZA E SILVA SILVEIRA

Obesidade ao longo da infancia e inicio da adolescéncia e carie dentaria aos
12 e 13 anos de idade em participantes de uma coorte de nascimentos.

Tese de Doutorado apresentada, como requisito parcial, para obten¢do do grau
de Doutora em Odontologia, area de concentragdo de Saude Bucal Coletiva,
Programa de Pds-Graduagao em Odontologia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Pelotas.

Data da defesa: 09/12/2022

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Alexandre Emidio Ribeiro Silva (orientador)
Doutor em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Profa. Dra. Silvana Paiva Orlandi
Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Profa. Dra. Janaina Vieira dos Santos Motta
Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Profa. Dra. Maria Beatriz Junqueira de Camargo
Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Profa. Dra. Mariana Gonzalez Cademartori (suplente)
Doutora em Odontopediatria pela Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Prof. Dr. Otavio Pereira D’Avila (suplente)
Doutor em Saude Bucal Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS



Agradecimentos

Agradeco a Faculdade de Odontologia € ao Programa de Pés
Graduagdao em Odontologia UFPel pela oportunidade de, apos sete anos
distante, retornar ao seu corpo discente para concluir mais uma etapa da minha
formacao.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Alexandre Emidio, por ter me
incentivado a realizar a selecdo do doutorado, por ter me aceitado como sua
orientada, e por ter sido sempre tdo acessivel e dedicado. Compartilhar
conhecimento com tamanha leveza e simplicidade, € um dom de poucos! Eu ndo
poderia ter tido orientador melhor!

Agradeco a minha coorientadora, Bruna Schneider, por ter aceito o
nosso convite mesmo sem me conhecer pessoalmente, o teu auxilio foi
fundamental para a execucgéo do trabalho!

Agradeco as colegas e aos professores da Saude Bucal Coletiva pela
parceria durante estes quatro anos, aprender com vocés foi muito divertido!

Agradeco também aqueles que participaram de forma indireta, mas n&o
menos importante, minha familia e meus amigos, sem vocés nada seria

possivel!



Notas preliminares

A presente tese foi redigida segundo o Manual de Normas para
Dissertacoes, Teses e Trabalhos Cientificos da Universidade Federal de Pelotas
de 2019, adotando o Nivel de Descricdo em Artigos, descrita no referido manual:
https://wp.ufpel.edu.br/ppgo/files/2019/07/manual-2.pdf

O projeto de pesquisa contido nesta dissertagcéo foi apresentado em sua
forma final apds qualificagcédo realizada de forma remota no dia 31/03/2020 e
aprovada por parecer pela Banca Examinadora composta pela Doutora Helena
Silveira Schuch e pelas Professoras Doutoras Silvana Paiva Orlandi e Maria

Beatriz Junqueira Camargo (suplente).



Resumo

SILVEIRA, Manuela Gongalves de Souza e Silva. Obesidade ao longo da
infancia e inicio da adolescéncia e carie dentaria aos 12 e 13 anos de idade
em participantes de uma coorte de nascimentos. Orientador: Alexandre
Emidio Ribeiro Silva. 2022. 152f. Tese (Doutorado em Odontologia, Area de
Concentragao Saude Bucal Coletiva). Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Pelotas. Pelotas, 2022.

Sobrepeso/obesidade e carie dentaria sdo considerados problemas de
saude publica de grande relevancia mundial, que compartilham fatores de risco
comuns. Apesar de amplamente discutida na literatura, a relagdo entre ambas
segue incerta. O objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo entre o
estado nutricional ao longo da infancia e inicio da adolescéncia e a ocorréncia
de carie dentaria aos 12-13 anos de idade em uma coorte de nascimentos.
Estudo longitudinal em uma coorte de nascimentos, utilizando dados perinatais
e dos acompanhamentos realizados aos 6-7, 10-11 e 12-13 anos de idade da
coorte de nascimentos de 2004 da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
A variavel de exposi¢ao estudada foi o estado nutricional que foi avaliado aos 6-
7 e aos 10-11anos através de trés diferentes métodos: indice de Massa Corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), e percentual de gordura corporal (%GC)
medido por absortometria de raios-X de dupla energia. A variavel de desfecho
estudada foi a carie dentaria aos 12-13 anos que foi medida através do indice
de superficies dentarias permanentes cariadas, perdidas e obturadas (CPOS).
Uma amostra de 996 participantes foi analisada. A prevaléncia de carie dentaria
aos 12-13 anos de idade foi de 39,6% (1C95%: 36,6-42,6) e a média de CPOS
foi de 1,9. Considerando o IMC/idade, 17,4%, dos participantes se mantiveram
com excesso de peso dos 6 aos 11 anos; considerando a CC, 36,0% dos
participantes se mantiveram no maior tercil dos 6 aos 11 anos; e considerando
0 %GC, 34,2% dos participantes se mantiveram com excesso de peso dos 6 aos
11 anos. Nao foi encontrado relagéo entre carie dentaria e o acumulo de excesso
de peso, adiposidade abdominal e gordura corporal. Os resultados encontrados
mostraram que nao existe associagdo entre as doencas estudadas,
independente do método utilizado para diagnostico do estado nutricional.

Palavras-chave: Carie dentaria. Obesidade. Adolescéncia. Salde Bucal. Estudo
longitudinal.



Abstract

SILVEIRA, Manuela Gongalves de Souza e Silva. Obesity throughout
childhood and early adolescence and dental caries at 12-13 years of age in
a birth cohort participants. 2022, 152f. Advisor: Alexandre Emidio Ribeiro
Silva. Thesis ((PhD in Dentistry). School of Denstistry, Federal University of
Pelotas. Pelotas, 2022.

Overweight/obesity and dental caries are considered public health
problems with worldwide relevance, which share common risk factors. Although
widely discussed in the literature, the relationship between them remains
uncertain. The aim of the present study was to investigate the association
between nutritional status childhood and early adolescence and dental caries at
12-13 years of age in a birth cohort. Longitudinal study in a birth cohort, using
perinatal and follow-up data performed at 6-7, 10-11 and 12-13 years of age of
the 2004 birth cohort from the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. The
exposure variable studied was the nutritional status, which was evaluated at 6-7
and 10-11 years using three different methods: Body Mass Index (BMI), waist
circumference (WC), and percentage of body fat (%BF) measured by dual energy
X-ray absorptiometry. The outcome variable studied was dental caries at age 12-
13 years, which was measured through the index of permanent
decayed/lost/filled surfaces (DMF). A sample of 996 participants was analyzed.
The prevalence of dental caries at 12-13 years of age was 39.6% (95%CI: 36.6-
42.6); and the mean DMS was 1.9. Considering BMl/age, 17.4% of the participant
remained overweight from 6 to 11 years old; considering the WC, 36% of the
participants remained in the highest tertile from 6 to 11 years old; and considering
the %BF, 34.2% of the participants remained overweight from 6 to 11 years old.
No relationship was found between dental caries and the accumulation of excess
weight, abdominal adiposity and body fat. The results found showed that there is
no association between the diseases studied, regardless of the method used to
diagnose the nutritional status.

Keywords: Dental caries. Obesity. Adolescence. Oral Health. Longitudinal study.
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APRESENTAGAO

A presente tese € fruto de uma pesquisa com dados da Coorte de
Nascimentos de 2004 da cidade de Pelotas/RS, requisito parcial para conclusao
do Doutorado em Odontologia com area de concentragdo de Saude Bucal
Coletiva de Manuela Gongalves de Souza e Silva Silveira, a qual teve como
orientador o Prof. Dr. Alexandre Emidio Ribeiro Silva e como coorientadora a
Dra. Bruna Celestino. Ela é composta por: 1) Introdugdo geral; 2) Projeto de
Pesquisa; 3) Artigo 1; 4) Artigo 2; 5) Consideragdes finais.

Os artigos que serdo apresentados pela banca estdo descritos da

seguinte forma:

Artigo 1: Excess weight and dental caries throughout childhood and
adolescence: Systematic review of longitudinal studies. Artigo aceito para
publicagdo no periédico International Journal of Clinical Pediatric Dentistry em
margo de 2022.

Artigo 2: Estado nutricional ao longo da infancia e inicio da
adolescéncia e prevaléncia de carie dentaria aos 12 e 13 anos de idade: Um
estudo de coorte no Sul do Brasil. Artigo sera submetido para o periddico

International Journal of Paediatric Dentistry.



1. Introdugao geral

Obesidade e carie dentaria sdo importantes problemas de saude publica
mundial, sdo doencgas crbnicas, altamente prevalentes e multifatoriais, com
impactos significativos e duradouros na vida de criangas e adolescentes
(HASLAM, 2005; SELWITZ, 2007). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude,
mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos estavam acima
do peso ou obesos em 2016 (WHO 2022), e, de acordo com o Global Burden of
Disease Study, 3,5 bilhdes de pessoas sao afetadas por doengas bucais,
estando a carie dentaria ndo tratada entre as doengas nao transmissiveis mais
prevalentes (VOS, 2017).

Sabe-se que obesidade e carie possuem pelo menos dois fatores de risco
comuns. O primeiro consiste no padrao alimentar, o alto consumo de
carboidratos fermentaveis (agucares) € uma caracteristica da dieta de individuos
com sobrepeso e obesidade e um fator etiolégico bem estabelecido para carie
dentaria. O segundo s&o os aspectos socioeconémicos, que interferem, por
exemplo, na qualidade dos alimentos consumidos e assim influenciam no
desenvolvimento tanto da obesidade como da cérie dentaria (MARSHALL et al.,
2007).

Apesar de amplamente discutida na literatura, a relagédo entre obesidade
e carie ainda nao € bem estabelecida. A grande maioria dos estudos existentes
sobre o tema sao transversais, o que nao permite inferir causalidade, e os
resultados encontrados s&o inconsistentes (PAISI, 2019).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar as evidéncias
cientificas existentes sobre associagdo longitudinal entre obesidade e/ou
sobrepeso e carie dentaria em criancas e adolescentes, através de uma revisao
sistematica de literatura (Artigo 1), e avaliar a associagao entre a presenga de
excesso de peso e gordura corporal ao longo da infancia e inicio da adolescéncia
e a ocorréncia de carie dentaria aos 12-13 anos de idade, através de um estudo
longitudinal com dados da Coorte de Nascimentos de 2004 da cidade de
Pelotas/RS (Artigo 2).



2. Projeto de Pesquisa

2.1 Introducgao

Obesidade e carie dentaria sdo importantes problemas de saude publica
mundial, ambas sdo condi¢des crbnicas, altamente prevalentes e multifatoriais,
com impactos significativos e duradouros na vida de criangas e jovens.

Estudos mostram que tanto a obesidade como a carie dentaria interferem
negativamente na qualidade de vida dos individuos. O grau de obesidade esta
relacionado com uma pior qualidade de vida e com maior dificuldade para dormir
em adolescentes (WHITAKER et al., 2018). Carie dentaria ndo tratada pode ser
considerada um fator preditor para impactos negativos na qualidade de vida de
criangas em idade escolar, principalmente no que se refere a dor, dificuldades
na alimentagao, dificuldades para dormir e problemas escolares (LIMA et al.,
2018)

Sabe-se que obesidade e carie possuem pelo menos dois fatores de risco
comuns. O primeiro consiste no padrao alimentar, o alto consumo de
carboidratos fermentaveis (agucares) € uma caracteristica da dieta de individuos
com sobrepeso e obesidade e um fator etiolégico bem estabelecido para carie
dentaria. O segundo s&o os aspectos socioeconémicos, que interferem, por
exemplo, na qualidade dos alimentos consumidos e assim influenciam no
desenvolvimento tanto da obesidade como da cérie dentaria (MARSHALL et al.,
2007).

Revisbes sistematicas publicadas recentemente sobre o tema, confirmam
a inconsisténcia dos resultados encontrados na literatura (SHIVAKUMAR;
SRIVASTAVA; SHIVAKUMAR, 2018), a necessidade de estudos longitudinais
bem delineados que examinem a associagédo entre diferentes indicadores de
obesidade e carie ao longo da vida (PAISI et al., 2019), assim como investigar
os fatores de confusdo, modificadores de efeito e mediadores que podem
influenciar a carie dentaria e a obesidade (CHEN et al., 2018).

Outro fator que pode afetar os achados dos estudos prévios € o método
utilizado para avaliagdo do estado nutricional do individuo. O indice de Massa
Corporal (IMC) tradicionalmente utilizado ndo é capaz de diferenciar com
precisao os componentes do peso corporal, métodos mais modernos de geragao
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de imagem indicam que o IMC possui limitagdes para estimar a gordura corporal
e a massa magra no nivel individual (GONZALEZ, 2017). O que torna
imprescindivel a utilizagdo de métodos mais precisos e robustos para avaliar a
composicao corporal dos individuos.

Diante do exposto, avaliar a associacdo da presenca de carie na
adolescéncia e obesidade ao longo da infancia e inicio da adolescéncia,
utilizando dados da coorte de nascimentos de 2004 da cidade de Pelotas-RS,
podera elucidar a relagdo entre as duas enfermidades, e assim auxiliar na

elaboracao de medidas preventivas afim de reduzir suas ocorréncias.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagao entre obesidade ao longo da infancia e inicio da
adolescéncia e carie dentaria aos 12-13 anos de idade na coorte de nascimentos
de 2004 da cidade de Pelotas-RS.

2.2.2 Objetivos especificos

- Medir a prevaléncia de carie dentaria aos 12-13 anos de idade.

- Medir a prevaléncia de obesidade na infancia e no inicio da
adolescéncia.

- Avaliar a associacdo entre os fatores sociodemograficos, habito
alimentar e comportamentos de saude bucal com a presenga de carie dentaria

aos 12-13 anos.

2.3 Revisao de Literatura

2.3.1 Adolescéncia

Adolescéncia pode ser definida como a fase de transicdo da infancia para
a vida adulta, caracterizada por importantes transformagdes bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais. Esta fase € marcada por crescente autonomia
e independéncia em relacdo a familia, bem como pela experimentagao de novos
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comportamentos e vivéncias. Comportamentos, de saude ou de risco a saude,
adquiridos na infancia e adolescéncia tendem a se perpetuar na vida adulta, com
as respectivas consequéncias para a qualidade de vida (WHO, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os limites cronolédgicos
para adolescéncia estédo entre 10 e 19 anos de idade. No Brasil, para fins legais,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) define a adolescéncia como a
faixa etaria de 12 a 18 anos e, em casos excepcionais dispostos na lei, até os
21 anos; ja o Ministério da Saude segue a definicdo de adolescéncia preconizada
pela OMS, ou seja, o periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade
(BRASIL, 2018).

2.3.2 Obesidade

A obesidade € uma doenca multifatorial, definida como um acumulo
excessivo de gordura corporal que pode prejudicar a saude. O excesso de peso
esta associado a outras enfermidades, como maior risco e inicio precoce de
disturbios crénicos, como doencgas cardiovasculares e diabetes tipo 2 (HALSAM;
JAMES, 2005), e a consequéncias psicologicas adversas (PAN et al., 2018).

De acordo com as estimativas da OMS, em 2016 mais de 340 milhdes de
criangas e adolescentes de 5 a 19 anos estavam acima do peso ou obesas. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesta faixa etaria aumentou
drasticamente de apenas 4% em 1975 para mais de 18% em 2016, e este
aumento ocorreu de maneira semelhante entre os sexos - 18% das meninas e
19% de meninos estavam acima do peso em 2016 (WHO, 2019).

No Brasil, segundo os dados de Pesquisa Nacional de Saude do Escolar,
realizada em 2015 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - mediante
convénio com o Ministério da Saude e apoio do Ministério da Educacéo - a
prevaléncia de sobrepeso foi de 23,7% e de obesidade foi de 7,8% entre
adolescentes de 13 a 17 anos de idade (IBGE, 2016).

O status de peso do individuo geralmente € diagnosticado através do
indice de Massa Corporal (IMC), calculado como peso corporal em quilogramas
dividido pela altura em metros quadrados (kg/m?). Para diagnostico de

obesidade e sobrepeso na idade adulta, existe um consenso com base nos
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critérios definidos pela OMS, semelhante para ambos os sexos e para todas as
idades de adultos. Quando se trata de criancas e adolescentes é necessario
considerar os padrbes e crescimento especificos para idade e sexo, uma vez
que a gordura corporal muda a medida que o corpo cresce e o desenvolvimento
difere entre os sexos. Existem trés sistemas de referéncia de crescimento
amplamente utilizados, que diferem quanto aos pontos de corte para
classificagao do IMC, sao eles: OMS, IOTF (International Obesity Taskforce) e
CDC (Center for Disease Control and Prevention).

O IMC é amplamente utilizado devido a facilidade de afericdo e baixo
custo. No entanto, existem limitagdes quanto ao seu uso para este fim (JAVED
et al., 2015; GONZALEZ et al., 2018), uma vez que o IMC n&o é capaz de
diferenciar massa gorda, muscular e Ossea; e estudos mostram que a
prevaléncia de obesidade e sobrepeso pode diferir quando utilizados diferentes
critérios de classificacdo do IMC (BAHK; KHANG, 2016; RITO et al., 2012).

2.3.3 Cérie dentaria

A carie € uma doenca multifatorial, que promove a destruicdo localizada
de tecidos duros dentarios. A carie dentaria resulta de interagdes ao longo do
tempo entre as bactérias do biofilme bacteriano que produzem acidos, um
substrato que as bactérias possam metabolizar e fatores do hospedeiro, que
incluem dentes e saliva. Além dos fatores bioldgicos, fatores comportamentais,
como habitos de higiene e habitos alimentares; e socioeconémicos, como
pobreza e escolaridade, também estdo associados a presenca de carie dentaria
(SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007). Uma revisdo sistematica sobre estudos
epidemiologicos realizados no Brasil identificou uma ocorréncia mais elevada de
carie dentaria entre os grupos mais pobres, menos escolarizados, de raga/cor
de pele parda e preta e do sexo/género feminino (BOING et al., 2014).

Segundo o Estudo da Carga Global de Doengas (GBD - Global Burden of
Disease Study) realizado em 2016, as doengas bucais afetam 3,5 bilhdes de
pessoas em todo o mundo, estando a carie dentaria ndo tratada entre as
doengas nao transmissiveis mais prevalentes (VOS et al., 2017)
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No ultimo levantamento epidemioldgico de saude bucal realizado no
Brasil, o SB Brasil 2010, aos 12 anos, 43,5% dos adolescentes estavam livres
de carie. (BRASIL, 2012). E com os dados deste levantamento foi possivel
evidenciar o impacto negativo da saude bucal na qualidade de vida dos
adolescentes, principalmente entre os que possuiam dor dentaria, geralmente
proveniente de carie dentaria ndo tratada (PERES et al., 2013). Diversos outros
estudos mostram o impacto negativo da carie dentaria em criangas na qualidade
de vida relacionada a saude bucal (ACHARYA; TANDON, 2011; LIMA et al.,
2018).

O CPOD é o indice mais utilizado e recomendado pela OMS para medir a
ocorréncia de carie dentaria, tanto em nivel individual como populacional. Seu
valor corresponde, em um individuo, ao numero de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados/restaurados; ja em populagdes, corresponde a
média de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados/restaurados em
um grupo de individuos. Para denticdo decidua se utiliza o ceod, calculado da
mesma forma que o CPOD mas considerando os elementos deciduos cariados,
extraidos por carie e obturados/restaurados.

2.3.4 Relacao entre obesidade e carie dentaria

Para verificar a existéncia de evidéncias cientificas sobre a relagdo entre
obesidade e carie, foram realizadas buscas na base de dados Pubmed de forma
complementar a ultima revisdo sistematica que se tem conhecimento sobre o
tema, publicada por Paisi et al. em 2019, intitulada “indice de massa corporal e
carie dentaria em jovens: uma revisdo sistematica”. A estratégia de busca
adotada foi semelhante ao estudo citado (Quadro 1) e utilizou-se como limite de
busca artigos publicados no periodo de 17/ 07/2014 a 01/10/19.

A selecao inicial dos artigos deu-se através da leitura dos titulos. Apds,
realizou-se a leitura dos resumos e, entdo, dos artigos na integra. Um total de
770 referéncias foram encontradas, 146 foram selecionadas através dos titulos
e 81 foram selecionadas através dos resumos para leitura completa. Destes 81
estudos selecionados, 10 ndo foram possiveis obter na integra e 5 se tratavam
de revisdes bibliograficas. Dos 66 estudos lidos na integra, 42 foram
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selecionados para compor a revisao bibliografica deste projeto (Figura 1). A

sintese dos artigos selecionados esta descrita no Quadro 2.

Quadro 1. Estratégia de busca adotada Obesidade e Carie dentaria. 2020.

Pesquisa Descritores

#1 (Overweight OR obes* OR underweight OR BMI OR “body mass” OR
adiposity OR weight OR “body size” OR waist OR hip OR skinfold* OR
Maln*)

#2 (caries OR “dental health” OR “primary dentition” OR “oral health” OR

decay OR cavities OR dmf* OR dft OR dfs)

#3 (child* OR preschool OR pediatr* or paediatr OR minor OR pupil* OR
Toddler* OR adolesc* OR teen* OR “young person” OR “young people”
OR youth)

#4 #1 AND #2 AND #3



Referéncias identificadas a partir de buscas
na base de dados Pubmed
(n=770)

|

Referéncias selecionadas através dos titulos
(n=146)

l

Referéncias selecionadas através dos resumos
(n=81)

l

Referéncias lidas na integra
(n=66)

/\

!

Artigos selecionados para compor a revisdo
(n=42)

Figura 1. Fluxo da selegdo dos artigos sobre obesidade e carie dentaria. Pelotas, RS, Brasil. 2020

N&o foi possivel
obtengdo na integra
(n=10)

Revises Sistematicas
(n=5)

Artigos excluidos por
diferentes motivos
(n=24)

Carie dentaria tratada
como exposi¢do (n=12)
N3o relaciona obesidade

com carie (n=3)

N3o avalia obesidade
(n=2)

N3ao avalia carie (n=3)
Pacientes com
necessidades especiais
(n=2)

Carta ao editor (n=1)
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Quadro 2. Sintese dos artigos selecionados sobre obesidade e carie dentaria. 2020.

Autor/ano Pais Delineamento Populagédo Amostra
Sharma et al, india Transversal Pré-escolares = 1000
2019 criangas
de 3 a6
anos
Swaminathan = india Transversal Escolares 2200
etal, 2019 criangas
de 3a12
anos

IMC: indice de massa corporal

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

Exposicao

IMC
Critérios CDC.
IMC

Critérios
desenvolvidos
pelo Centro
Nacional de
Estatistica da
Saude e Centro

Nacional de
Prevengdao de
Doencgas

Cronicas e

Prevengao de
Saude da india.

Desfecho

ceod

Critérios
OMS

CPOD
ceod

Critérios
OMS

e

Outras

exposigoes

20

Resultado principal

Correlacdo entre carie e IMC,
negativa, mas nao significativa (r=-
0,038; P=0,7188).

O valor médio de CPOD/ceod no
grupo com sobrepeso foi
significativamente menor que o
grupo com peso normal (P<0,001).
O valor médio no grupo com baixo
peso foi significativamente menor
que O grupo com peso normal
(P<0,001). No entanto, ndo houve
diferenga significativa nos valores
médios entre a categoria com
excesso de peso e a categoria com
baixo peso (P=1,00).



Autor/ano Pais Delineamento = Populagao Amostra

Guaré et al, Brasil Transversal Clinica 91 criangas

2019 odontolégica de 6 a 12
de uma  anos

universidade
particular de
S30 Paulo.

IMC: indice de massa corporal

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados
ICDAS: Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliagédo de Carie
CAMBRA: Caries Management by Risk Assessment

Exposicao

IMC

Critérios OMS

Desfecho

CPOD
ceod

Critérios
ICDAS

e

Outras
exposicoes

Risco de
carie
avaliado
através do
formulario
CAMBRA

21

Resultado principal

Na denticdo decidua o grupo com
peso normal apresentou valores
médios mais altos de experiéncia
de carie do que o grupo com
sobrepeso/obesidade (P<0,05). Em
relacdo a denticido permanente,
nao houve diferengas significativas
entre os grupos (P>0,05). Ao
considerar ambas as denticbes
(experiéncia global de carie), o
grupo com peso normal apresentou
valores médios estatisticamente
maiores de experiéncia de carie
(P<0,05).



Autor/ano Pais Delineamento
Lock et al, Brasil Longitudinal
2019

IMC: indice de massa corporal
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Populagao

Escolares

Amostra Exposicao

1° avaliagdo: = IMC

1528

adolescentes  Critérios OMS
de 12 anos

de idade

20
avaliacao,
apoés 2,5
anos: 801
adolescentes

CPOS: indice de superficies dentarias permanentes cariadas, perdidas e obturadas

Desfecho

CPOS

Critérios nao
informados

Outras
exposicoes

Sexo, condigdo
socioecondmica,
tipo de escola

(publica ou
privada),
consumo de

refrigerantes e
frequéncia de
escovagao.

22

Resultado principal

Adolescentes obesos
apresentaram meédia de CPOS
significativamente menor do que
os com peso normal (P<0,05).
Nao foi encontrada associagao
de risco significativa entre
categorias de status de peso e
média de CPOS (sobrepeso
IRR=0,92; P=0,54 / obesidade
IRR=0,75; P=0,16), modelo
ajustado para sexo, condi¢ao
socioeconémica, tipo escola
(publica ou privada), consumo de
refrigerantes e frequéncia de
escovagao. Foi encontrada
relagao invertida em forma de U,
com a média de CPOS
diminuindo com o aumento do
IMC (P<0,05) usando um modelo
polinomial fracionario
multivariavel.



Autor/ano Pais Delineamento Populagao
Karki et al, Nepal Transversal Escolares
2019
Ashi et al, Italia, Transversal Escolas
2019 México

e

Arabia

Saudita

IMC: indice de massa corporal
OMS: Organizagdo Mundial de Saude
IOTF: International Obesity Task Force

Amostra

1135

criancas de 5
a6 12e 15

anos

669

adolescentes

de13 a
anos

15

Exposicao

IMC,
circunferéncia
da cintura,
circunferéncia
do quadril,
razao
cintura/quadril
e razao
quadril/altura.

Critérios I0TF,
OMS e do
sistema de
referéncia de
crescimento
do Nepal.
IMC

Critérios OMS

CPOS: indice de superficies dentarias permanentes cariadas, perdidas e obturadas

ICDAS: Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliagdo de Carie

Desfecho
Carie nao
tratada na
denticéo
decidua e
permanente,
e infecgdo por
carie nao
tratada.
Critérios OMS
CPOS

Critérios OMS
e ICDAS

Outras
exposicoes

Caracteristicas

sécio

demograficas
(idade,
localizagao

sexo,

e

tipo de escola),
frequéncia de

escovagao
habitos
alimentares

e

23

Resultado principal

IMC baixo ou alto ndo foi
associado a carie dentaria nao
tratada e suas consequéncias
clinicas, em modelo ajustado
para caracteristicas
sociodemograficas, frequéncia
de escovacdo e  habitos
alimentares, independente do
sistema de classificagdo do IMC
(P>0,05).

Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante
entre as médias de CPOS nos
diferentes grupos de IMC para os
paises individualmente, Italia
(P=0,124), México (P=0,676) e
Arabia Saudita (P=0,873).



Autor/ano Pais Delineamento = Populacédo Amostra Exposicao Desfecho Outras
exposigoes
Goodarzi et Ira Transversal Escolares 416 IMC CPOD -
al, 2019 adolescentes
de 10 a 12 Critérios OMS | Critérios
anos OMS

IMC: indice de massa corporal
OMS: Organizag&o Mundial de Saude
CPOS: Indice de dentes permanentes cariadas, perdidas e obturadas

24

Resultado principal

Houve diferenga significativa
entre os escores médios de
CPOD de criangas com peso
normal, com sobrepeso e
obesidade (P<0,05). Houve
correlagao positiva
estatisticamente  significante
entre IMC e CPOD (r=0,195;
P<0,01).



Autor/ano Pais Delineamento  Populagao
Tschammler Alemanha Transversal Pacientes do
etal, 2019 Departamento

de Pediatria e
Medicina de
Adolescentes
e do
Ambulatoério
do Centro
Médico da
Universidade
de Gottingen.

IMC: indice de massa corporal

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados
ICDAS: Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliagédo de Carie

Amostra

223 criangas
e
adolescentes
de 3 a 17
anos

Exposicao

IMC

Critérios do
Grupo
Europeu de
Obesidade
Infantil e
Grupo
Alemao de
Trabalho
sobre
Adiposidade
em Criangas e
Adultos
Jovens.

Desfecho

CPOD
ceod

Critérios
ICDAS

e

Outras
exposicoes

Desgaste
€erosivo
dentario,
dados
demograficos,
habitos
alimentares,
habitos de
higiene bucal,
suprimento de
flior e detalhes
da historia
meédica.

25

Resultado principal

Nos dentes deciduos, a
prevaléncia de carie
aumentou significativamente
em criangas com obesidade e
obesidade extrema em
comparagao com criangas
com peso normal (P<0,05).
Em dentes permanentes, a
prevaléncia de carie foi
significativamente maior em
criangas com obesidade e
obesidade extrema somente
quando carie em esmalte foi
considerada (P<0,05). Maior
IMC esta relacionado a um
maior risco de carie dentaria,
tanto na denticdo decidua
(OR= 1,017; P< 0,001) como
na dentigdo permanente (OR=
1,013; P=0,006) apods analise
ajustada.



Autor/ano

Reddy et al,
2019

Pais

india

IMC: indice de massa corporal

Delineamento

Transversal

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Populagao

Escolares

Amostra

1500
criancas e
adolescentes

de 6 a 12
anos de
idade

Exposicao

IMC,
espessura
das dobras
cutaneas
subescapular
e do ftriceps,
percentual de
gordura
corporal,
circunferéncia
da cintura,
circunferéncia
do quadril e
circunferéncia
do brago

Critérios OMS

Desfecho

Carie
dentéria
(presente ou
ausente)

Critérios
OMS

Outras
exposigoes

Status
socioecondémico
e consumo de
acucar

26

Resultado principal

A presencga carie dentaria foi
maior entre as criangas de
baixo peso em comparacao
com as criangas com peso
normal e com
sobrepeso/obesidade

(x2=40,56; P<0,001). Todas
as medidas antropométricas
foram correlacionadas
positivamente com a carie
dentaria, exceto altura para
idade (p=-0,16; P=0,001) e

IMC para idade (p=-0,08;
P=0,001) que foram
negativamente

correlacionadas.



Autor/ano Pais
Pham; Vietna
Nguyen,

2019

IMC: indice de massa corporal

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

Delineamento

Transversal

OMS: Organizagéo Mundial de Saude
CPOD: Indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
ceod: Indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

Populagao

Escolares

Amostra

11079
criangas de
10 anos

Exposicao

IMC

Critérios CDC

Desfecho

CPOD
ceod

Critérios
OMS

e

Outras
exposigoes

Informacdes
sociodemograficas,
comportamentos
emrelagéo a saude
bucal, habitos
alimentares e
pratica de atividade
fisica

27

Resultado principal

O escore do CPOD e ceod
em criangcas com baixo peso
e peso normal foi
significativamente inferior do
que em criangas com
excesso de peso e obesos
(P<0,001). Associagao
significativa entre escores
de ceod e CPOD e estado
nutricional, na denticdo
decidua ajustado para sexo,
carie dentaria autorreferida e
pratica diaria da atividade
fisica (OR=2,09 e 2,77 /
P<0,001 para categorias
com sobrepeso e obesidade,
respectivamente). Na
denticéo permanente
ajustado para sexo e
consumo diario de bebidas
agucaradas (OR=1,39e 2,77
/ P=0,045 e 0,005 para
categorias com sobrepeso e
obesidade).



Autor/ano Pais Delineamento
Halderetal., india Transversal
2018
Khadri et al. Emirados Transversal
2018 Arabes

Unidos

IMC: indice de massa corporal
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Populagédo

Escolares

Escolares

Amostra

1227
criancas e
adolescentes

de 6 a 12
anos
803
adolescentes
de 11 a 17
anos

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
ceod: Indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

Exposigao

IMC

Critérios
OMS

IMC

Critérios
OMS

Desfecho

CPOD e
ceod

Critérios
OMS
CPOD

Critérios
OMS

Outras
exposigoes

Dados
demograficos,
dieta e atividade
fisica, estado de
higiene bucal,
comportamento
psicoldgico,
status
socioecondmico e
historico médico

28

Resultado principal

IMC correlacionado
significativamente no  ceod
(r=0,114 / P<0,01) e CPOD
(r=0,034 / P<0,01).

CPOD e o IMC, na andlise
univariada, mostrou correlagéo
significativa (r=0,057; P=0,006),
indicando que o aumento do
IMC por 10 pontos resulta em
um aumento do CPOD em 0,57.

Entretanto, na analise
multivariada, ndo se observou
relagdo  significativa  entre
CPOD e IMC.



Autor/ano Pais Delineamento
Kim et al, Coréia Transversal
2018

Sridevi et al, india Transversal
2018

IMC: indice de massa corporal
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Populagao

Dados da
pesquisa
nacional
coreana
sobre
exames de
saude e
prevencao

Escolares

Amostra

1646
adolescentes
de 13 a 18
anos

690 criancas
de 3 a6 anos

Exposicao

IMC

Critérios
estabelecidos
por um
comité de
especialistas
americanos
em
obesidade
pediatrica.

IMC

Critérios néo
informados

Desfecho

Carie
dentéria
(presente ou
ausente)

Critérios nao
informados

Carie
precoce na
infancia
(presente ou
ausente)

Critérios
OMS

Outras
exposicoes

Status
demografico,
socioecondmico,
comportamentos
de saude bucal

Idade, sexo, tipo de
parto, idade
gestacional, peso
ao nascer e status
socioeconémico.

29

Resultado principal

Nao houve associagao entre
obesidade e carie dentaria
em dentes permanentes em
adolescentes do sexo
masculino (P=0,500) ou
feminino (P=0,118), mesmo
apdés analise multivariada
(sexo masculino OR=1,37;
P=0,221 / sexo feminino
0R=1,52; P=0,179).

Nao ha Associagao
significativa entre IMC das
criangas com peso normal
comparadas com obesidade

para carie precoce na
infancia apos analise
ajustada.



Autor/ano Pais Delineamento | Populacao Amostra

Paisi et al, Inglaterra @ Transversal Escolares 349 criangas

2018 de 4 a6 anos

Lara-Capi México Transversal Escolares | 464

etal, 2018 adolescentes
de 12 a 15
anos

IMC: indice de massa corporal

ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

ICDAS: Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliagédo de Carie

Exposicao

IMC e
circunferéncia
da cintura

Critérios das
referéncias de
crescimento

do Reino
Unido.

IMC

Critérios OMS

Desfecho

ceod

Critérios da
Associagao
Britanica
para
estudos em
odontologia
comunitaria

ICDAS

Critérios ndo
informados

Outras exposicoes

Caracteristicas

demograficas,
socioecondmicas,
habitos de saude
bucal, habitos
alimentares e
caracteristica da area
onde vivem.

Sexo, idade,

presenca de doenca
sistémica, padroes
alimentares e habitos
de higiene bucal

30

Resultado principal

Nao houve associagao entre
as medidas antropométricas
e carie, IMC (OR=1,14;
P=0,130) e circunferéncia da
cintura (OR=1,02; P=0,602)
apos ajuste.

Excesso de peso ndo foi
estatisticamente associado a
gravidade de «carie na
populagao em geral
(P=0,86). Foi observado um
fator de protecdo para
obesidade dos adolescentes
que tinham caries em
esmalte (RRR=0,73; P=0,03)
e um fator de risco para

caries em dentina
(RRR=1,78; P=0,02)
comparado com os

adolescentes sem caries.
N&o houve andlise ajustada.



Autor/ano = Pais Delineamento = Populagao Amostra
Vallogini et  Itélia Transversal Coorte de 204
al, 2017 obesos do  adolescentes
Departamento | de 10 a 16
de Doengas anos.
metabdlicas
do Hospital 90 obesos
Bambino (IMC>90°) e
Geru, Roma. 114 com
peso normal
(IMC<75°)
Choudhary india Transversal Escolares 1500
etal, 2017 adolescentes
de 12 a 15
anos

IMC: indice de massa corporal

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
CPOS: indice de superficies permanentes cariadas, perdidas e obturadas
ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

ceos: Indice de superficies deciduas cariadas, perdidas e obturadas
IOTF: International Obesity Task Force

Exposicao

IMC,
circunferéncia
craniana e
circunferéncia
da cintura

Critérios nao
informados
IMC

Critérios IOTF

Desfecho

CPOD/S e
ceod/s

Critérios
nao
informados

CPOD

Critérios

nao
informados

Outras
exposigoes

31

Resultado principal

CPOD/S sem diferenga significativa
entre os grupos obesos e ndo obesos
(CPOD P=0,112 e CPOS P=0,191).
Ceod/s com diferenga significativa
entre 0s grupos obesos e nao
obesos. Os obesos apresentaram

menores indices de ceod/s
(P<0,001).
Nao houve diferenca

estatisticamente significante entre a
prevaléncia de carie nos individuos
com peso normal e sobrepeso
(P=0,165)



Autor/ano

Alghamdi;
Almahdy,
2017

Fernandez
etal, 2017

Pais

Arabia
Saudita

Brasil

Delineamento

Transversal

Transversal

IMC: ingjice de massa corporal
CPOD: Indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Populagéao

Escolares

Escolares

Amostra

610
adolescentes
de 14 a 16
anos

1210
criancas e
adolescentes
de 8 a 12
anos

Exposicao

IMC

Critérios nao
informados

IMC

Critérios nao
informados

Desfecho

CPOD

Critérios OMS

CPOD

Critérios
informados

nao

Outras
exposicoes

Dados
demograficos,
habitos de higiene
bucal, nivel de
educacao dos pais,
consumo de agucar
e atividade fisica.

Caracteristicas
socioecondmicas,
socioculturais,
demograficas,
consumo de doce,
pratica de atividade
fisica e variaveis de
saude bucal.

32

Resultado principal

Associacao
entre carie e
(P=0,008). Escolares
obesos possuem 1,79
vezes mais chance de
estarem com dentes
saudaveis do que os com
peso normal (OR= 1,79;
P=0,02) depois do ajuste.

significativa
IMC

Criangas com
sobrepeso/obesidade

apresentam menor
prevaléncia de carie
dentaria (RP=0,79),
mesmo quando realizados
ajustes para variaveis

socioecondmicas,
demograficas e variaveis
de saude bucal.



Autor/ano Pais

Li et al, | China

2017

IMC: indice de massa corporal

IOTF: International Obesity Task Force

Delineamento

Longitudinal

Populagao

Escolares

Amostra

284 adolescentes
completaram as 3
fases de
acompanhamento,
aos 12, 15 e 18
anos

CPOD; indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Exposicao

IMC,
circunferéncia da
cintura, razao

cintura/quadril,
razao
cintura/altura e
espessura de
dobras cutaneas
do triceps.

Critérios IOTF

Desfecho

CPOD

Critérios
OMS

Outras
exposicoes

Status
socioeconémico
e
comportamentos
relacionados a
saude bucal.

33

Resultado principal

Associagdo  significativa
apenas entre razao
cintura/quadrii  aos 15
anos e CPOD aos 18 anos
(ajustado  para  sexo
P=0,019/ ajustado para
SEXO e status
socioeconémico P=0,027/
ajustado para
comportamentos de saude
bucal, sexo e status
socioecondémico
P=0,028). Nao foi
observado associagao
entre os outros indices de
obesidade e CPOD aos 15
ou 18 anos.



Autor/ano Pais Delineamento Populagéao Amostra Exposicao

Sai india Transversal Pacientes 350 criangas IMC

Krishna et atendidos em | de 3 a6 anos

al, 2017 uma Faculdade Critérios CDC
de Cirurgia
Dentaria da india

Madsen et Groelandia | Transvesal Escolares. 373 criangas  IMC

al, 2017 Dados de de 6 anos
prontuarios Critérios IOTF
médicos de

exames de rotina
obrigatérios na
Groelandia antes
de entrarem na
escola

IMC: indice de massa corporal

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

IOTF: International Obesity Task Force

CPOS: indice de superficies permanentes cariadas, perdidas e obturadas
ceos: Indice de superficies deciduas cariadas, perdidas e obturadas

Desfecho

ceod

Critérios
OMS

CPOS e
ceos

Critérios
nao
informados

Outras
exposicoes

34

Resultado principal

Correlagdo negativa e néo
significativa entre IMC e ceod
(r=-0,023; P=0,655). Néo
houve diferenga significante
entre presenta de carie
precoce na infancia e as
categorias de IMC (P=0,353).

A prevaléncia de carie
aumentou com a categoria de
peso, mas a tendéncia nao foi
estatisticamente  significante
(P=0,063).



Autor/ano Pais Delineamento
Farsi; Arabia | Transversal
Elkhodary, = Saudita

2017

Ribeiro et Brasil Transversal
al, 2017

IMC: indice de massa corporal
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Populagéo

Escolares

Coorte
historica
envolvendo
criangas que
moravam no
municipio de

Séo Luis,
Maranhao,
Brasil.

Amostra

801
adolescentes
de 15 a 17
anos

388 criancas
de 24 a 71
meses

ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

Exposicao

IMC e
circunferéncia
da cintura

Critérios
percentis de
IMC sauditas.

IMC

Critérios OMS

Desfecho

Carie
dentaria
(numero de
dentes
cariados)

Critérios da
Associagao
de Diretores
Estaduais e
Territoriais
de
Odontologia.

ceod

Critérios
OMS

Outras
exposicoes

Escolaridade
materna,
renda, peso
ao nascer,
status
nutricional
aos 12 meses
e frequéncia
de consumo
de agucar
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Resultado principal

Foi observada uma correlacdo fraca,
positiva e insignificante entre numero
de dentes cariados e IMC
(Spermans's rho 0,01; P=0,737) e
uma associagao fraca negativa e ndo
significante entre nimero de dentes
cariados e circunferéncia da cintura
(Spermans's rho - 0,06; P=0,069). O
numero de dentes cariados néo foi
diferente entre os grupos de IMC
(P=0,433) e de circunferéncia da
cintura (P=0,727).

Estar acima do peso/obeso (RI=1,52;
1C95%: 1,03-2,22) ou estar
magro/muito magro (IR=1,97; 1C95%:
1,52-2,54) foram associados a carie
na primeira infancia
independentemente das variaveis
socioeconOmicas e da alta frequéncia
de consumo de agucar.



Autor/ano Pais Delineamento = Populagao Amostra
Qomsan et  Arabia | Transversal Escolares e 386 criangcas e
al, 2017 Saudita pacientes de adolescentes de
clinicas 6 a 12 anos de
odontoldgicas | idade
pediatricas da
Faculdade de
Odontologia
de Prince
Sattam
cidade de Al-
Kharj.
Araujo et Brasil Transversal Escolares 313 criangas de 8
al. 2017 a 10 anos

IMC: indice de massa corporal

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturado
ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

Exposicao

IMC

Critérios CDC

IMC

Critérios OMS

Desfecho

CPOD

Critérios
OMS

CPOD
ceod

Critérios
OMS

e

Outras
exposicoes
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Resultado principal

A média de dentes cariados
foi maior nos individuos
obesos, e foi encontrada
diferenca estatisticamente
significante entre individuos
com peso normal e obesos
(P=0,001). Foi observado
uma correlagdo positiva
entre carie e IMC, a medida
que o IMC aumenta, os
niveis de carie também
aumentaram (r=0,209;
P<0,001).

A experiéncia de carie nao
diferiu significativamente
entre as categorias de IMC
(P>0,05) apods analise
ajustada.



Autor/ano Pais Delineamento Populacdo @ Amostra

inan- Turquia Transversal Pré 395

Eroglu et escolares criangas

al, 2017 de 36a 71
meses.

Kumar et india Transversal Escolares 1092

al, 2017 adolescen
tes de 11
a 14 anos

IMC: indice de massa corporal

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados
ceos: Indice de superficies deciduas cariadas, perdidas e obturadas
COD: indice de dentes permanentes cariados e obturado

cod: indice de dentes deciduos cariados e obturados

Exposicao
IMC,
circunferéncia
do braco e
circunferéncia
da cabeca.
Critérios OMS
IMC
Critérios da
Academia
Indiana de
Pediatria

Desfecho

ceod
ceos

Critérios
OMS
ICDAS

COD
cod

Critérios
OMS

e

e

e

Outras
exposicoes

ldade, sexo,
status
socioeconbém
ico,
frequéncia
de
escovacao
dentaria e
qualidade da
dieta
Status
socioeconbm
ico, praticas
de higiene
bucal e
praticas
alimentares
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Resultado principal

Os escores médios de ceod e ceos foram
levemente mais altos entre as criangas
severamente magras e magras do que nas
criangas com peso normal, e foram
levemente mais baixos entre as criangas
com sobrepeso e obesidade. No entanto,
qualquer uma dessas diferengas nao foi
estatisticamente significante (P> 0,05).

Nao houve diferengas significativas na
prevaléncia (P=0,183) e experiéncia de
carie (P=0,272) entre as categorias de IMC.
A experiéncia de carie segue sem diferenga
significativa entre as categorias de IMC
mesmo apos analise ajustada para status
socioecondmico, praticas de higiene bucal
e praticas alimentares (P>0,05)



Autor/ano Pais Delineamento | Populacao
Almerich- | Espanha Transversal Escolares
Torres et

al, 2017

Farsi et al, Arabia Transveral Escolares
2016 Saudita

IMC: indice de massa corporal

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

CPOD: indice de dentes cariados, perdidos e obturados
cod: indice de dentes deciduos cariados e obturados

Amostra

1326
criancas e
adolescentes
de 6,12e 15
anos

915 criangas
de 7 a 10
anos

ICDAS: Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliagédo de Carie

Exposicao

IMC

Critérios OMS

IMC e
circunferéncia
da cintura

Critérios dos
percentis de
IMC sauditas
especificos
por idade e
Sexo

Desfecho Outras
exposigoes
CPOD e cod Idade, sexo
e classe
Critérios ICDAS social
Carie dentaria  Sexo e tipo
medida através de escola
dos elementos
cariados e
restaurados
Critérios
Instituto
Nacional de
Pesquisa

Odontologica

38

Resultado principal

Nao foram encontradas diferengas
estatisticas significativas nos indices
de céarie por grau de obesidade
estratificado por classe social em
nenhuma das faixas etarias
estudadas. N&o houve correlagcéo
significativa entre IMC e os indices
de cérie em nenhum dos grupos
etarios. (P>0,05).

Para os dentes deciduos e
permanentes combinados, as
criangas com maior IMC

apresentaram menor prevaléncia de
carie (P=0,031). A prevaléncia de
carie também foi significativamente
menor em criangas obesas do que
em criangas nao obesas (P=0,012)
quando a obesidade foi classificada
com base na circunferéncia da
cintura.



Autor/ano Pais Delineamento  Populagédo Amostra Exposicao
Aluckal et india Transversal Pré 433 criangas  IMC
al. 2016 escolares de 2 a6 anos
Critérios
CDC
Bhayat et Arabia Transversal Escolares 402 IMC
al, 2016 Saudita adolescentes
de 12 a 14 (Critérios
anos OMS

IMC: indice de massa corporal

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
cod: indice de dentes deciduos cariados e obturados

Desfecho Outras
exposicoes

cod -

Critérios ndo

informados

CPOD Idade, escola,
ingestao

Critérios nutricional,

OoMS pratica de

atividade fisica
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Resultado principal

Criangas abaixo do peso
apresentaram o maior escore médio
de cod. Criangas com sobrepeso /
obesidade ou baixo peso / desnutrido
apresentaram  maior cod em
comparagao as criangas com peso
normal (P=0,0347).

Os grupos normal e abaixo do peso
apresentaram uma  prevaléncia
significativamente maior de carie
(P<0,05) e média de CPOD (P<0,01)
em comparagdo aos grupos com
sobrepeso e obesidade.
Adolescentes com peso normal
apresentaram 1,3 vezes mais chance
de desenvolver carie (P=0,012) em
comparagao com os adolescentes
com sobrepeso e obesidade, e
quando ajustado para variaveis
idade, escola, pratica de atividades
esportivas e ingestédo alimentar, este
valor passa para 1,77 (P=0,016).



Autor/ano Pais

Kottayi et India
al, 2016

IMC: indice de massa corporal
IOTF: International Obesity Task Force
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Transversal

Delineamento Populagéao

Escolares

Amostra Exposicao

815 IMC
adolescentes
de 12 a 15 (ritérios

anos IOTF

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

Desfecho

CPOD

Critérios OMS

Outras
exposicoes
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Resultado principal

Embora o] CPOD nos
adolescentes com excesso de
peso tenha sido ligeiramente
maior do que nos adolescentes

com peso normal, nao foi
estatisticamente significativo
(P=0,974).



Autor/ano Pais
Liang et al, China
2016

Pikramenou Grécia
et al, 2016

Delineamento Populagao

Transversal Escolares

Transversal Pré
escolares

IMC: indice de massa corporal

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
IOTF: International Obesity Task Force

ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

Amostra

32.461
criancas de
7 a9 anos

2180
criancas de
2,5 até 59
anos

ceos: indice de superficies deciduas cariadas, perdidas e obturadas

Exposicao

IMC

Critérios
chineses,

OMS, CDC e

IOTF

IMC

Critérios
IOTF

Desfecho

ceod

Critérios
OMS

Ceos

Critérios
nao
informados

Outras
exposicoes

Idade e sexo
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Resultado principal

A prevaléncia de carie e a média de
ceod diminuiram com o aumento do
IMC. Em comparagéo com o grupo IMC
normal, as criangas com sobrepeso e
obesidade apresentam 27% (OR=0,73;
P<0,0001) e 34% (OR=0,66;
P<0,0001) menos chance de presenga
de cérie dentaria apds ajuste por idade
e sexo. Resultados semelhantes foram
encontrados com a utilizagdo dos
diferentes critérios de classificagdo do
IMC.

Criangas obesas tiveram 1,99 vezes
(P<0,001) e criangas com sobrepeso
tiveram 1,36 vezes (P=0,008) mais
chances de ter ceos mais alto do que
criangas com peso normal. 90% da
amostra estava livre de cérie.



Autor/ano Pais Delineamento
Jong- Holanda = Transversal
Lenters et

al, 2015

Rodriguez ~ Argentina = Transversal
etal, 2015

IMC: indice de massa corporal
IOTF: International Obesity Task Force
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Populagédo

Pacientes do
centro de
referéncia
em
atendimento
pediatrico
em
Noordwijk,
Holanda.
Pré-
escolares

ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados
ceos: indice de superficies deciduas cariadas, perdidas e obturadas

Amostra

230
criangas de
5 a 8 anos

60 criancas
de 3 a 6
anos

Exposicao

IMC

Critérios
IOTF

IMC

Critérios
OMS

Desfecho

ceod e
ceos

Critérios
nao
informados
ceod
Critérios
nao
informados

Outras
exposicoes

Idade, sexo e
etnia da
crianga e

escolaridade
da mae
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Resultado principal

Ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente  significante  nas
médias de ceod ou ceos entre os dois
grupos (sobrepeso e sem sobrepeso),
mesmo apos ajuste para os potenciais
fatores de confusdo sexo, etnia e
idade. (P>0,05)

A chance de ter carie (OR=3,78; P=
0,02) foi quase quatro vezes maior em
criangas antropomorficamente
adequadas.



Autor/ano Pais

Bafti et al, Ird
2015

Markovic et = Sérvia

al, 2015

Delineamento

Transversal

Transversal

IMC: indice de Massa Corporal
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

Populagao

Pré-escolares

Pacientes do
aconselhamento
nutricional do

Instituto de
Salude Materno-
Infantil de

Belgrado, e de
um centro de
saude primaria
em Subotica.

ceod: indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados

Amostra

1482
criangas de 3
a 6 anos

422 criancas
e
adolescentes
de 6 a 18
anos

Exposicao

IMC

Critérios ndo
informados

IMC

Critérios
OMS

Desfecho

ceod

Critérios
OMS

CPOD
ceod

Critérios
OMS

e

Outras
exposicoes

Idade, sexo,
condicbes
socioecondmicas
(escolaridade
dos pais,
ocupacéao dos
pais e niUmero
de membros da
familia)
Habitos
alimentares,
pratica de
atividade fisica,
status
socioecondmico
e frequéncia de
escovagao
dentaria
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Resultado principal

Em um modelo ajustado para
idade, o IMC teve um efeito
significativo no ceod das
criangas (P=0,0001), com uma
relacdo inversa entre essas
duas variaveis. A média de ceod
nas criangas com IMC normal foi
1,5 vezes maior do que nas
criangas com excesso de peso.
Criangas e adolescentes com
peso normal apresentaram
indices CPOD/ceod mais altos
(P<0,001) em comparagéo aos
participantes com risco de
excesso de peso e sobrepeso.
Correlagéo negativa e
significativa entres os indices
CPOD/ceod e o  status
nutricional tanto na dentigdo
decidua (r=-0,318; P=0,001)
como na denticdo permanente
aos 6-11 anos (r=-0,348;
P<0,001) e aos 12-18 anos
(r=0,375; P<0,001).



Autor/ano Pais Delineamento
Justo et Brasil Transversal
al, 2015

%GC: Porcentagem de Gordura Corporal
PAD: Pletismografia por deslocamento de ar

Populagéao

Coorte de
nascimento
s de 1993
da cidade
de Pelotas.

Amostra

986
adolescen
tes de 18
anos

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Exposicao Desfecho

%GC avaliada CPOD
por PAD

Critérios
Critérios OMS
curvas de
percentis
descritas  por
McCarthy et al.
em 2006

Outras
exposigoes

Variaveis
socioeconémicas
e
comportamentais
(frequéncia de
escovagao,
ingestédo de
agucar e
tabagismo)
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Resultado principal

Ndo houve diferengca na
prevaléncia de carie entre os
adolescentes com peso normal,
sobrepeso e obesidade
(p=0,830). Nao houve diferenga
na probabilidade de ter carie
dentaria entre os individuos com
diferentes status de peso no
modelo nao ajustado (P=0,846) e
no modelo ajustado para
variaveis socioecondmicas
(P=0,864).



Autor/ano Pais

Qadri et
al, 2015

Delineamento

Alemanha = Prospectivo

Populagéao

Escolares

Amostra Exposicao

694 iso-IMC
criangas e
adolescen

tesde 9 a

12 anos

iso-IMC: Sistema internacional de classificag&o de sobrepeso e obesidade infantil
CPOD: Indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

Desfecho
CPOD e
incremento
de carie
dentaria
apos 19
meses
Critérios
OMS

Outras
exposigoes

Status

socioecondmico
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Resultado principal

O iso-IMC foi significativamente
associado a prevaléncia dentaria
na denticédo permanente
(P=0,039). Apos 19 meses, 16%
das criangas livres de carie
adquiriram novas lesdes, o0s
estudantes com sobrepeso e
obesidade  adquiriram mais
lesdes de carie adicionais do que
estudantes com baixo peso e
peso normal, com significancia
estatistica limitrofe (P=0,055),
apos ajuste para sexo (P=0,059),
para idade (P=0,069), para status
socioecondmico (P=0,058) ou
ambas variaveis (P=0,084) n&o foi
observado significancia
estatistica.
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2.3.5 Sintese dos artigos selecionados

Foram selecionados 42 artigos para compor a revisao bibliografica sobre
a relacao entre obesidade e carie dentaria. Os estudos foram realizados em 20
diferentes paises. Os paises com maior nimero de publica¢des foram india com
sete (SHARMA et al., 2019; SWAMINATHAN et al., 2019; REDDY et al., 2019;
SAI KRISHNA et al., 2017; ALUCKAL et al., 2016; KUMAR et al., 2017; KOTTAYI
et al., 2016), Brasil com seis (GUARE et al., 2019; LOCK et al., 2019;
FERNANDEZ et al., 2017; RIBEIRO et al., 2017; ARAUJO et al., 2017; JUSTO
et al., 2015) e Arabia Saudita com cinco artigos (ALGHAMDI; ALMAHDY, 2017,
FARSI; ELKHODARY, 2017; QOMSAN et al., 2017; BHAYAT et al., 2016; FARSI
et al., 2016). Um estudo foi multicéntrico, realizado na Italia, México e Arabia
Saudita (ASHI et al., 2019). Todos eles publicados entre os anos de 2014 a 2019.

A populagao destes estudos foi composta por criangas e adolescentes na
faixa etaria entre 2 a 18 anos e as amostras variaram de 60 a 32.461 individuos.
Em 3 estudos os individuos eram participantes de coortes (VALLOGINI et al.,
2017; RIBEIRO et al., 2017; JUSTO et al., 2015), em 6 estudos eram pacientes
de algum centro de atendimento ou clinicas (GUARE et al., 2019;
TSCHAMMLER et al., 2019; SAlI KRISHNA et al., 2017; JONG-LENTERS et al.,
2015; MARKOVIC et al.,, 2015), um estudo incluiu escolares e pacientes
(QOMSAN et al., 2017) e um estudo utilizou dados de uma pesquisa nacional
sobre exames de saude e prevengao (KIM et al., 2018). Nos demais, 31 estudos,
os participantes eram escolares ou pré-escolares de escolas particulares ou
publicas. Quanto ao delineamento dos estudos, 40 foram transversais e apenas
dois longitudinais, um realizado no Brasil com 2,5 anos de acompanhamento
(LOCK et al, 2019) e o outro realizado na China com 6 anos de
acompanhamento (LI et al., 2017).

Todos os artigos selecionados tiveram a carie dentaria com desfecho
principal. Quanto ao instrumento para medir carie, 35 estudos utilizaram indices
amplamente conhecidos (CPOD, ceod, CPOS e/ou ceos). Apenas sete estudos
utilizaram formas nao padronizadas como presenga/auséncia de carie, nimero
de lesbes nao tratadas, numero de lesdes ou restauragdes (KARKI et al., REDDY
et al., 2019; KIM et al., 2018; SRIDEVI et al., 2018; LARA-CAPI et al., 2018;
FARSI; ELKHODARY, 2017; FARSI et al., 2016). Quanto aos critérios para
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diagnéstico de carie, 23 estudos utilizaram os critérios da OMS (SHARMA et al.,
2019; SWAMINATHAN et al., 2019; KARKI et al., 2019; GOODARZI et al., 2019;
REDDY et al., 2019; PHAM; NGUYEN, 2019; HALDER et al., 2018; KHADRI et
al. 2018; SRIDEVI et al., 2018; ALGHAMDI; ALMAHDY, 2017; Li et al., 2017; Sai
KRISHNA et al., 2017; RIBEIRO et al., 2017; QOMSAN et al., 2017; BHAYAT et
al., 2016; KUMAR et al., 2017; KOTTAYI et al., 2016; ARAUJO et al., 2017;
LIANG et al., 2016; BAFTI et al., 2015; MARKOVIC et al., 2015; Justo et al.,
2015; QADRI et al., 2015), 4 os critérios do ICDAS (GUARE et al., 2019;
TSCHAMMLER et al., 2019; INAN-EROGLU et al., 2017; ALMERICH-TORRES
et al., 2017), 2 estudos utilizam os critérios OMS e ICDAS (ASHI et al., 2019;
LARA-CAPI et al., 2018) , 3 estudos utilizaram critérios regionais dos paises
onde foram realizados (PAISI et al., 2018; FARSI; ELKHODARY, 2017; FARSI
et al., 2016) e 10 estudos nao informaram os critérios adotados (LOCK et al.,
2019; KIM et al., 2018; CHOUDHARY et al., 2017; VALLOGINI et al., 2017;
FERNANDEZ et al., 2017; MADSEN et al., 2017; ALUCKAL et al., 2016;
PIKRAMENOU et al., 2016; JONG-LENTERS et al., 2015; RODRIGUEZ et al.,
2015).

Todos os estudos selecionados tiveram obesidade ou sobrepeso como
exposigao principal. O IMC foi o instrumento utilizado para verificar o status de
peso pela grande maioria dos estudos, 33 utilizaram somente o IMC. Oito
estudos utilizaram o IMC e outras medidas, como circunferéncia da cintura
(PAISI et al., 2018; FARSI; ELKHODARY, 2017; FARSI et al.,, 2016),
circunferéncia do brago e da cabega (INAN-EROGLU et al., 2017), circunferéncia
da cintura, razdo cintura/quadril, razao cintura/altura e espessura de dobras
cutédneas do triceps (LI et al., 2017), circunferéncia craniana e da cintura
(VALLOGINI et al., 2017), circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril,
razao cintura/quadril e razdo quadril/altura (KARKI et al., 2019), e espessura das
dobras cuténeas subescapular e do triceps, percentual de gordura corporal,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e circunferéncia do braco
(REDDY et al., 2019). Apenas um estudo ndo utilizou o IMC, utilizou a
porcentagem de gordura corporal para avaliar o status de peso dos participantes,
medida através da Pletismografia por Deslocamento de Ar (JUSTO et al., 2015).



48

Quanto aos critérios para classificacdo do IMC, dos 41 estudos que
utilizaram este indice, 15 estudos classificaram de acordo com os critérios da
OMS (GUARE et al., 2019; LOCK et al., 2019; ASHI et al., 2019; GOODARZI et
al., 2019; REDDY et al., 2019; HALDER et al., 2018; KHADRI et al., 2018; LARA-
CAPI et al., 2018; RIBEIRO et al., 2017; INAN-EROGLU et al., 2017; BHAYAT
et al., 2016; ALMERICH-TORRES et al., 2017; ARAUJO et al.,, 2017;
RODRIGUEZ et al., 2015; MARKOVIC et al., 2015), 6 estudos de acordo com os
critérios da IOTF (CHOUDHARY et al., 2017; LI et al., 2017; MADSEN et al.,
2017; KOTTAYI et al., 2016; PIKRAMENOU et al., 2016; Jong-LENTERS et al.,
2015), 5 estudos de acordo com os critérios do CDC (SHARMA et al., 2019;
PHAM; ENGUYEN, 2019; SAI KRISHNA et al., 2017; QOMSAN et al., 2017;
ALUCKAL et al., 2016) e 7 estudos seguiram critérios regionais dos paises de
onde foram realizados (SWAMINATHAN et al., 2019; TSCHAMMLER et al.,
2019; KIM et al., 2018; PAISI et al., 2018; FARSI; ELKHODARY, 2017; FARSI et
al., 2016; KUMAR et al., 2017). Dois estudos classificaram o IMC utilizando mais
de um critério (KARKI et al., 2019; LIANG et al., 2016), um utilizou o iso-IMC
(QADRI et al.,, 2015) e 5 estudos nao informaram o critério adotado para
classificagdo (SRIDEVI et al.,, 2018; VALLOGINI et al., 2017; ALGHAMDI;
ALMAHDY, 2017; FERNANDEZ et al., 2017; BAFTI et al., 2015).

Além do status de peso dos individuos, 26 estudos avaliaram outras
exposicdes (GUARE et al.,, 2019; LOCK et al., 2019; KARKI et al., 2019;
TSCHAMMLER et al.,, 2019; REDDY et al., 2019; PHAM; NGUYEN, 2019;
KHADRI et al., 2018; KIM et al., 2018; SRIDEVI et al., 2018; PAISI et al., 2018;
LARA-CAPI et al., 2018; ALGHAMDI; ALMAHDY, 2017; FERNANDEZ et al.,
2017; Ll etal., 2017; RIBEIRO et al., 2017; INAN-EROGLU et al., 2017; BHAYAT
et al., 2016; ALMERICH-TORRES et al., 2017; FARSI et al., 2016; KUMAR et
al., 2017; LIANG et al., 2016; JONG-LENTERS et al., 2015; BAFTI et al., 2015;
MARKOQVIC et al., 2015; JUSTO et al., 2015; QADRI et al., 2015), as mais
avaliadas foram caracteristicas demograficas, status socioeconémico, habitos de
saude bucal, habitos alimentares e pratica de atividade fisica.

Quanto as denticbes avaliadas nos estudos, 12 estudos avaliaram a
denticdo decidua (SHARMA et al., 2019; SRIDEVI et al., 2018; PAISI et al., 2018;
SAI KRISHNA et al., 2017; RIBEIRO et al., 2017; INAN-EROGLU et al., 2017;
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ALUCKAL et al., 2016; LIANG et al., 2016; PIKRAMENOU et al., 2016; JONG-
LENTERS et al., 2015; RODRIGUEZ et al., 2015; BAFTl et al., 2015), 16 estudos
a denticdo permanente (LOCK et al., 2019; ASHI et al., 2019; GOODARZI et al.,
2019; KHADRI et al., 2018; KIM et al., 2018; CHOUDHARY et al., 2017; LARA-
CAPI et al., 2018; ALGHAMDI; ALMAHDY, 2017; FERNANDEZ et al., 2017; LI
et al., 2017; FARSI; ELKHODARY, 2017; QOMSAN et al., 2017; BHAYAT et al.,
2016; KOTTAYI et al., 2016; JUSTO et al., 2015; QADRI et al., 2015) e 14
estudos em ambas as denticdes (SWAMINATHAN et al., 2019; GUARE et al.,
2019; KARKI et al., 2019; TSCHAMMLER et al., 2019; REDDY et al., 2019;
PHAM; NGUYEN, 2019; HALDER et al., 2018; VALLOGINI et al., 2017;
MADSEN et al., 2017; ALMERICH-TORRES et al., 2017; FARSI et al., 2016;
KUMAR et al., 2017; ARAUJO et al.. 2017; MARKOVIC et al., 2015).

Os resultados encontrados entre a associacdo entre obesidade e carie
nao foram conclusivos. Dez estudos encontraram uma associagéo positiva entre
obesidade e carie quando comparados individuos com peso normal e individuos
com sobrepeso ou obesidade, sendo que 2 em denticdo decidua, 5 estudos em
denticdo permanente e 3 estudos em ambas as denticdes (GOODARZi et al.,
2019; TSCHAMMLER et al., 2019; PHAM; NGUYEN, 2019; HALDER et al., 2018;
KHADRI et al., 2018; RIBEIRO et al., 2017; QOMSAN et al., 2017; ALUCKAL et
al., 2016; PIKRAMENOU et al., 2016; QADRI et al., 2015); 13 estudos
encontraram uma associacao inversa entre as duas variaveis, sendo que 3 em
denticdo decidua, 4 estudos em denticdo permanente e 6 estudos em ambas as
denticdes (SWAMINATHAN et al., 2019; GUARE et al., 2019; LOCK et al., 2019;
REDDY et al., 2019; VALLOGINI et al., 2017; ALGHAMDI; ALMAHDY, 2017;
FERNANDEZ et al., 2017; BHAYAT et al., 2016; FARSI et al., 2016; LIANG et
al., 2016; RODRIGUEZ et al, 2015; BAFTI et al., 2015; MARKOVIC et al., 2015)
e 19 estudos ndo encontraram associagao entre elas, sendo que 6 estudos em
denticdo decidua, 8 estudos em denticdo permanente e 5 estudos em ambas as
denticdes (SHARMA et al., 2019; KARKI et al., 2019; ASHI et al., 2019; KIM et
al., 2018; SRIDEVI et al., 2018; PAISI et al., 2018; LIl et al., 2017; CHOUDHARY
et al., 2017; LARA-CAPI et al., 2018; SAI KRISHNA et al., 2017; MADSEN et al.,
2017; FARSI; ELKHODARY, 2017; INAN-EROGLU et al., 2017; ALMERICH-
TORRES et al., 2017; KUMAR et al., 2017; KOTTAYi et al., 2016; ARAUJO et
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al., 2017; JONG-LENTERS et al., 2015; JUSTO et al., 2015). Apenas 20 estudos
realizaram andlises estatisticas com ajustes para fatores de confusdo (LOCK et
al., 2019; KARKI et al., 2019; TSCHAMMLER et al., 2019; PHAM; NGUYEN,
2019; KHADRI et al., 2018; KIM et al., 2018; SRIDEVI et al., 2018; PAISI et al.,
2018; ALGHAMDI; ALMAHDY, 2017; FERNANDEZ et al., 2017; LI et al., 2017;
RIBEIRO et al., 2017; BHAYAT et al., 2016; KUMAR et al., 2017; ARAUJO et al.,
2017; JONG-LENTERS et al., 2015; BAFTI et al., 2015; MARKOVIC et al., 2015;
JUSTO et al.,, 2015; QADRI et al., 2015). Provavelmente as diferengas nos
resultados encontrados se devem aos diferentes tamanhos de amostras dos
estudos, a falta de uniformidade nos critérios adotados para classificagdo do IMC
e aos diferentes critérios adotados para diagndstico da carie dentaria.

2.4 Modelo Teoérico

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

| |

COMPORTAMENTO
SAUDE BUCAL

DIETA

L/

OBESIDADE
|
CARIE «

Figura 2. Modelo tedrico - Obesidade e Carie dentaria. 2020.

Considerando a literatura sobre o tema, o modelo teérico proposto por
este estudo para explicar a relagao entre obesidade e carie inclui como:
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- Caracteristicas demograficas (sexo e cor da pele) e caracteristicas
socioeconOmicas (escolaridade da mae e renda familiar, ambas ao nascimento,
6-7 e 10-11 anos de idade).

- Variavel intermediaria: dieta (consumo de agucar aos 6-7 e 10-11 anos
de idade).

- Variaveis proximais: estado nutricional (avaliado aos 6-7 e aos 10-11
anos) e comportamentos de saude bucal (frequéncia de escovagao dentaria aos
12-13 anos de idade e visita ao dentista aos 6 e 10-11 anos de idade).

2.5 Justificativa

De acordo com a revisao de literatura realizada, a relagao entre obesidade
e carie dentaria segue incerta. Embora existam muitos de estudos sobre o tema,
os resultados encontrados sado distintos, provavelmente devido a falta de
padronizacao dos critérios adotados para classificacdo da obesidade e afericao
da carie dentaria.

O IMC, método para medir o estado nutricional utilizado pela grande
maioria dos estudos, possui limitacbes para este fim. Existem métodos mais
acurados, mas acabam nao sendo utilizados devido ao elevado custo financeiro.
Além disso, quase a totalidade dos estudos s&o transversais, o que nao nos
permite avaliar uma relacdo causal entre obesidade e carie dentaria.

Os dados ja coletados pela Coorte de nascimentos de 2004 da cidade de
Pelotas sdo dados longitudinais, que contam com a avaliagdo da composi¢cao
corporal dos seus participantes através de equipamentos de alta tecnologia e
precisdo. Também foram realizados exames epidemiologicos bucais por
profissionais calibrados e seguindo as recomendagdes de OMS para diagnostico
de carie dentaria no inicio da adolescéncia.

Portanto, a utilizagdo destes dados podera auxiliar na explicagao da
existéncia ou ndo da associacdo entre obesidade na infancia e inicio da

adolescéncia e carie dentaria no inicio da adolescéncia.

2.6 Hipoteses
Baseado na literatura sobre o tema o presente estudo tem as seguintes
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hipdteses:

- A prevaléncia de carie dentaria na denticdo permanente aos 12 anos
sera de aproximadamente 55%.

- Os adolescentes obesos durante a infancia e inicio da adolescéncia
possuirdo mais carie dentaria aos 12 anos, comparados aos que tinham peso
normal.

- Condicdes socioecondmicas favoraveis e melhores habitos alimentares
durante a infancia e inicio da adolescéncia estara associado a menor prevaléncia

de carie dentaria e obesidade.

2.7 Metodologia

2.7.1 Delineamento e localizagao do estudo

Sera realizado um estudo longitudinal com dados da coorte de
nascimentos de 2004 da cidade de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
As coortes de nascimentos da cidade de Pelotas formam um dos conjuntos de
inquéritos longitudinais de saude mais importantes do mundo. Atualmente
existem quatro coortes em andamento, iniciadas nos anos de 1982, 1993, 2004
e 2015.

A Coorte de nascimentos de 2004 da cidade de Pelotas, que sera alvo
deste estudo, ja realizou até o momento sete acompanhamentos de saude geral
e dois acompanhamentos de saude bucal e tem como objetivo principal
investigar a influéncia de exposi¢des precoces sobre desfechos em saude ao

longo do ciclo vital.

Coorte de Nascimentos de 2004

No ano de 2004, todas as maes de criangas nascidas nas maternidades
da cidade de Pelotas-RS, residentes em Pelotas ou bairro Jardim América, no
Capéo do Leao, foram convidadas a participar do estudo. Foram entrevistadas
no periodo Perinatal 4231 maes, e coletadas, nesta etapa, e nos
acompanhamentos subsequentes, informacdes sobre condi¢cbes pré-natais e
perinatais, caracteristicas demograficas e socioeconémicas da méae, estilo de
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vida, uso de servicos de saude, saude mental da mae, crescimento e
desenvolvimento da crianca, morbidades, entre outras descritas mais
detalhadamente em publicagées prévias (BARROS et al., 2008, SANTOS et al.,
2014).

Acompanhamentos de Saude Bucal

Em 2009, foi realizado o primeiro acompanhamento de saude bucal, com
uma subamostra de participantes da coorte de 2004 nascidos entre setembro e
dezembro (1303 individuos), dos quais 1129 foram examinados (taxa de
resposta de 86,6%). Neste acompanhamento, foram investigadas questdes
referentes a: opinides da mae/responsavel sobre cuidados com a crianga,
orientagao de saude bucal, higiene bucal da crianga, alimentagao, consultas com
o dentista, satisfacdo e problemas bucais, autopercepcao de saude bucal da mae
e condi¢des de saude bucal materna, além da realizagdo de exame clinico bucal
da crianga.

Em 2017, foi realizado o segundo acompanhamento de saude bucal, com
0os mesmos participantes da subamostra da coorte 2004, avaliada no
acompanhamento anterior, neste momento com 12 e 13 anos. O objetivo foi
investigar questdes relacionadas ao uso de servigos odontologicos, percepgéo
de saude bucal, habitos de higiene bucal e acesso a fluoretos do adolescente,
qualidade de vida relacionada a saude bucal, estresse parental, estilos
educativos e senso de coeréncia, além de avaliar as condi¢gdes de saude bucal
do adolescente.

Acompanhamentos de Saude Geral

Os participantes da Coorte foram acompanhados nos anos de 2014 (ao
nascer e aos 3 meses de idade), 2005 (um ano de idade), 2006 (dois anos de
idade), 2008 (quatro anos de idade), 2010 (6-7 anos de idade) e 2015 (10-11
anos de idade).

Nos anos de 2010 e 2015, com 6-7 e 10-11 anos respectivamente, os
participantes foram submetidos a um acompanhamento mais detalhado sobre a

estrutura corporal, além dos exames antropométricos (peso, altura e
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circunferéncia da cintura), foram utilizados equipamentos de alta tecnologia para
avaliar a composig¢ao corporal, entre eles:

- BOD POD: O Bod Pod® Gold Standard — Body Composition Tracking
System € um pletismografo, o qual permite calcular o volume corporal através do
deslocamento de ar. O valor da densidade corporal é obtido através da relacao
existente entre a massa corporal e 0 seu volume (estimado pelo deslocamento
de ar numa camara fechada). A massa corporal (em Kg) é obtida através de uma
balanga acoplada ao sistema, enquanto que o volume (em L) € mensurado pelo
plestismografo.

- DXA: O Densitdmetro Osseo com Raio-X baseado em enCORE (modelo
Lunar Prodigi — marca GE Healthcare®) avalia a composi¢ao corporal através do
principio de atenuagéao de raios X pelos diferentes tecidos corporais. Quando um
feixe de raios X ultrapassa o individuo, a intensidade com que ele chega ao outro
lado esta relacionada com a espessura, densidade e composi¢cdo quimica dos
tecidos. A atenuacéo desses raios pelo 0sso, tecido magro e tecido gordo ocorre
de forma diferente, refletindo suas densidades e composigao quimica.

- PHOTONIC SCANNER: O Photonic Scanner TC2® pode capturar
mapas em 3D altamente precisos da superficie corporal em até 10 segundos. O
escaneamento, através de proje¢des de luz sobre o corpo, produz uma nuvem
de pontos a partir da qual o computador extrai medidas de diversas dimensdes
corporais. Ele permite que o computador extraia automaticamente centenas de

medidas em uma varredura, eliminando erros de medida e de registro.

2.7.2 Populagao em estudo

Criangas da subamostra de saude bucal das Coortes de Nascimento de
2004, que nasceram nos hospitais localizados na cidade de Pelotas, RS, entre
os dias 1 de setembro a 31 de dezembro de 2004, cujas maes residiam na area
urbana de Pelotas e no Jardim América (municipio Capado do Ledo, o qual
originalmente fazia parte da cidade de Pelotas).

2.7.3 Instrumentos para coleta
Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram os questionarios
aplicados nos anos de 2004, 2008, 2010, 2015 e 2017; dados das avaliagdes de
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composigao corporal realizadas nos acompanhamentos de 2010 (6 e 7 anos) e
2015, e os dados dos exames de saude bucal realizados em de 2017 (12 e 13
anos). Em todos acompanhamentos, as questbes elaboradas para a pesquisa

foram organizadas em blocos tematicos.

2.7.4 Amostragem

Para o primeiro acompanhamento de saude bucal da Coorte de 2004,
realizado no ano de 2009, foi selecionada uma subamostra, composta por todas
as criangas nascidas a partir de primeiro de setembro de 2004. O calculo desta
subamostra levou em conta todos os objetivos do estudo, considerando
necessarios 1303 individuos. Destes, 1129 foram efetivamente entrevistados e
examinados (taxa de resposta de 86,6%). A subamostra de 2017 foi a mesma
do acompanhamento de saude bucal de 2009.

2.7.5 Informacdes de interesse

No acompanhamento do perinatal (2004) serdo avaliadas informagodes
referentes a cor na pele, renda familiar ao nascer e escolaridade da mae ao
nascer.

No acompanhamento dos 6-7 anos (2010) e dos 10-11 anos (2015), serao
coletadas informacdes referentes a renda familiar, escolaridade da mae, habitos
alimentares, consulta odontolégica prévia, peso, altura e Gordura Corporal e
Circunferéncia da Cintura.

No acompanhamento de saude bucal aos 12 e 13 anos (2017) serao
coletados dados do exame bucal realizado, frequéncia de escovagao dentaria e
consulta odontologica prévia.

2.7.6 Variaveis do estudo

2.7.6.1 Variavel dependente (desfecho)

A variavel dependente do estudo sera carie dentaria obtida aos 12-13

anos, que foi coletada através de um exame epidemiolégico baseado no critério

proposto pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS no acompanhamento de
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saude bucal realizado no ano de 2017. Sera obtido o indice CPOD. Seréo
classificados com caries aqueles adolescentes CPOD >=1.

2.7.6.2 Variaveis independentes (exposigoes)

As variaveis de exposicido do estudo estdo descritas no quadro 3 abaixo.

Quadro 3. Exposigdes do estudo. Pelotas. 2020.

Exposicao Tipo de variavel Acompanhamento Forma como sera
e forma de coleta analisada

Exposi¢ao Principal

2010 e 2015 Sempre normal
% e kg de gordura | (2010 e 2015)
corporal através do

BOD POD Sempre
2010 e 2015 sobrepeso/obesidade
Estado nutricional Categorica % e Kg de gordura = (2010 e 2015)
politbmica corporal através do
DEXA Normal (2010) e
2010 e 2015 sobrepeso/obesidade (2015)
Circunferéncia da
Cintura (cm) Sobrepeso/obesidade
estimada pelo (2010) e normal (2015)
PHOTONIC
SCANNER e
dados aferidos na
antropometria
2010 e 2015

IMC (peso e altura)
Em escore ze

classificado
segundo os
critérios da WHO
2007
Demograficas e Socioeconémicas
Sexo Categorica 2004 Masculino ou Feminino
dicotdmica Questionarios
Cor da pele Categorica 2004 Branca e amarela ou preta e
dicotbmica Questionarios parda
Escolaridade da mae Categorica 2004, 2010 € 2015 | Sera composta uma variavel
politbmica Questionarios de trajetéria considerando

pelos menos dados de 3
acompanhamentos
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Renda familiar Categorica 2004, 2010 € 2015 = Sera composta uma variavel
a Questionarios de trajetéria considerando
politomica pelos menos dados de 3

acompanhamentos

Habitos alimentares

2010 e 2015 Escore discreto - Numero de

Questionario de  alimentos consumidos nos
Consumo de agucar* Numérica continua Frequéncia diferentes

Alimentar (QFA) acompanhamentos

Comportamentos de Saude Bucal

Frequéncia diaria de Categoérica 2017 Até duas vezes
escovacao dentaria L Questionario Mais de duas vezes
dicotdbmica
Consulta odontologica Categoérica 2010, 2015 e 2017 = Sera composta uma variavel
prévia . Questionarios de trajetéria considerando
dicotémica pelos menos dados de 3
acompanhamentos

* Sera organizada uma variavel igual ao proposto no estudo de Peres et al. em 2016
(PERES et al., 2016)

2.7.7 Andlise dos dados

Os dados serao analisados por meio do pacote estatistico Stata® 15.0.
Inicialmente serdo realizadas as analises descritivas por meio de frequéncias
relativas e absolutas. Os testes estatisticos serdo baseados no teste de qui-
quadrado ou Exato de Fischer. Serao calculadas as respectivas medidas de
efeito com intervalos de confianga de 95%. O efeito da relagcéo entre a obesidade
ao longo da infancia e inicio da adolescéncia e carie dentaria aos 12 anos sera
estimado.

O modelo de equagao estrutural sera calculado para obter os efeitos
diretos e indiretos e total da obesidade ao longo da infancia e inicio da
adolescéncia e carie dentaria aos 12 anos. Esta associagéo sera ajustada para
as variaveis sociodemograficas e alimentares. Os comportamentos de saude
bucal serdo variaveis testadas como modificadores de efeito. A qualidade do
modelo sera verificada usando o “Lewis-Tucker Index (TLI)”, “Comparative Fit
Index (CFI)” e “Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)”.
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2.8 Aspectos éticos

Este estudo sera um desdobramento do acompanhamento de saude
bucal dos adolescentes da Coorte de 2004 de Pelotas. Todos os
acompanhamentos da Coorte de nascidos vivos de Pelotas em 2004 tiveram um
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob numero 1.841.984.
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2.10 Orgamento

Material Quantidade Valor Unitario Valor Total*
R$ R$
Notebook 1 3000 3000
Licenga Stata 15.0 1 1500 1500
Tradugdo dos artigos para inglés 3 500 1500
Total 6000

*Todos os recursos serdo de responsabilidade da pesquisadora.
Os recursos para a realizagéo dos acompanhamentos dos participantes da coorte de nascimento
de 2004 foram obtidos pelos pesquisados do Centro de Pesquisas Epidemiologicas da UFPel

junto as agéncias de fomento.

2.11 Divulgacao dos Resultados

Os resultados do estudo ser&o divulgados na forma de artigos cientificos.
Serao desenvolvidos trés artigos:
1. Obesidade na infancia e adolescéncia e carie dentaria: Revisdo Sistematica.
2. Comparagao da obesidade ao longo da infancia e inicio da adolescéncia
medida pelo IMC e DEXA (padrao outro) e carie dentaria aos 12-13 anos
3. Comparagéao da obesidade ao longo da infancia e inicio da adolescéncia
medida pelo BOD POD, PHOTONIC e DEXA e carie dentaria aos 12 anos
Além dos artigos cientificos, os resultados do estudo ser&o divulgados na
imprensa local e também em congressos e féruns cientificos relacionados a area

da saude.
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ABSTRACT:

Obesity and dental caries are important health problems throughout the world and,
although widely discussed in the literature, the association between these conditions
remains undefined. The aim of the present study was to analyze existing scientific
evidence on the longitudinal association between overweight/obesity and dental caries in
children and adolescents and indicate possible gaps in the literature to guide future
studies. A systematic search of the literature was performed for the identification of
longitudinal studies on this issue. The search strategy included words related to the
outcome (dental caries), exposure (overweight/obesity), population (children and
adolescents), and study design (longitudinal) of interest. Searches were performed in the
PubMed, Web of Science and LILACS databases. The risk of bias of the studies was
appraised using the tool for the critical analysis of cohort studies proposed by the Joanna
Briggs Institute. Among the 400 studies retrieved from the databases, only seven met the
inclusion criteria and were selected to compose the present review. Five of the studies
had a low risk of bias, but all had methodological flaws. As the studies reported different
findings, the association between obesity and dental caries continues to be undefined.
Moreover, there is a lack of well-designed studies on this issue with standardized methods
to enable comparisons. Future studies should consider longitudinal designs, more precise
diagnostic methods for obesity and dental caries, as well as the rigorous control of

confounding factors and effect modifiers.
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Introduction

Obesity and dental caries are important public health problems. Both conditions
are higher prevalent, have a multifactor etiology, and exert significant, lasting impacts on
the lives of children and adolescents !+2.

According to the Global Burden of Disease Study conducted in 2016, oral
problems affect 3.5 billion people and untreated dental caries is among the most prevalent
noncommunicable diseases 3. There is also a growing number of young individuals with
excess weight. According to estimates from the World Health Organization (WHO), more
than 340 million children and adolescents from five to 19 years of age were overweight
or obese in 2016. The prevalence of overweight and obesity in this age group increased
dramatically from 4% in 1975 to more than 18% in 2016 4.

Dental caries and excess weight share common risk factors, including behavioral
and socioeconomic characteristics. The high consumption of fermentable carbohydrates
is a characteristic of the diet of individuals with overweight/obesity and an etiological
factor of dental caries. Socioeconomic aspects affect the quality of foods consumed and
therefore exert an influence on the development of both obesity and dental caries °.

Although widely discussed in the literature, the association between obesity and
the occurrence of caries is not well established. Recent systematic reviews point to the
inconsistency of the results found in existing studies ® 7, and the need for well-designed
investigations with robust statistical models involving the ample control of possible
confounding factors 8. There is also a need for longitudinal studies to examine the
association between these variables throughout life 7, as such studies are fundamental to
the inference of causality.

To the best of our knowledge, only one systematic review of longitudinal studies
analyzed the association between anthropometric measures and dental caries °. The
authors found that the evidence is conflicting and remains inconclusive. However, the
study included studies published up to February of 2014 and diverse anthropometric
measures were considered, which were not necessarily related to excess weight.

The clarification of the association between obesity and dental caries could
contribute to the development of public policies directed at the prevention of both
conditions, especially in children and adolescents, as health behaviors and risk behaviors
acquired in childhood and adolescence tend to be perpetuated in adulthood and have

consequences for quality of life 1°.
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Therefore, the aim of the present study was to analyze existing scientific evidence
on the longitudinal association between overweight/obesity and dental caries in children
and adolescents and indicate possible gaps in the literature to guide the conduction of

future studies.

Methods

The present literature review was conducted to answer the following question: “Is
there scientific evidence of the association between overweight/obesity and dental caries
in children and adolescents over time?”

The search strategy involved words related to the outcome (dental caries),
exposure (overweight/obesity), population (children and adolescents), and study design
(longitudinal) of interest. Searches were performed in the PubMed, Web of Science and
LILACS databases in June of 2020. The search key is displayed in Table 1.

The article selection process was conducted by two independent reviewers based
on the previously determined inclusion and exclusion criteria (Table 2). The first step
consisted of a reading of the titles identified in the databases. The second step was the
reading of the abstracts of potentially eligible articles and the third step was the full-text
analysis of the articles selected in the previous stage. Cases of a divergence of opinion
between the reviewers were decided by consensus with the participation of a third
reviewer.

The risk of bias of the studies selected was appraised using the tool for the critical
analysis of cohort studies proposed by the Joanna Briggs Institute '!. Two reviewers
independently appraised each study considering the domains that compose this analysis
tool. Cases of a divergence of opinion between the reviewers were discussed. If a
consensus was not reached, a third reviewer was consulted to make the final decision.
The risk of bias was classified as high, moderate, or low, depending on the percentage of
positive answers to the questions on the assessment tool. Studies that obtained up to 49%
of “yes” answers were considered to have a high risk of bias, those with 50 to 69% “yes”
answers were considered to have moderate risk and those with a 70% or higher rate of
“yes” answers were considered to have a low risk of bias.

The following information was extracted from the studies selected for the present
review: author, year of publication, country, sample size, age range of the participants,
measure of overweight/obesity, criteria for diagnosis of overweight/obesity, measure of

dental caries, criteria for diagnosis of dental caries, adjustment for confounding factors,
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variables considered confounding factors, main results, and classification of the risk of

bias.

Results

The searches of the databases led to the retrieval of 465 records: 374 in PubMed,
88 in Web of Science, and three in LILACS. After the removal of duplicates, 400 studies
were submitted to analysis, 358 of which were excluded based on the title, 24 were
excluded after the reading of the abstracts, and 11 were excluded after the full-text
analysis. Thus, seven articles met the inclusion criteria and composed the present
systematic review. The reference lists of the seven articles were hand searched in an
attempt to locate relevant articles that were not identified in the databases, but no
additional studies were found that could be included in the review. The flowchart of the
article selection process and the reasons for exclusion are displayed in Figure 1. A
summary of the characteristics of the studies is presented in Table 3.

The seven studies were conducted in different countries: two in Brazil and one
each in China, Chile, Australia, Sweden, and Mexico. All articles were published between
2010 and 2019. In six of the seven studies, the sample was composed of children and
adolescents between 12 months and 18 years of age. In one study, the follow-up extended
to 20 years of age 2. The studies had two to four follow-up evaluations and the sample
size ranged from 88 to 4149 individuals.

Dental caries was the main outcome in all studies. Regarding the type of
instrument used to measure the presence of caries, six studies used widely known indices
— Decayed, Missing and Filled Teeth (dmft/DMFT) index, Decayed, Missing and Filled
Surfaces (dmfs/DMFS), decayed, extraction indicated and filled teeth (deft) index,
decayed, extraction indicated and filled surfaces (defs) '2!7. One study used reported
dental caries experience 8. Regarding the diagnosis of caries, four studies used the WHO

14-17

criteria , one failed to describe the criteria used '3, one used the criteria of the authors

12" and one did not use

of the study, which involved clinical and radiographic exams
established criteria, as data on dental caries were collected based on reports by the
participants '3,

The main exposure was overweight/obesity in all seven studies. The body mass
index (BMI) was the main anthropometric measure used to determine the nutritional

status of the individuals — mentioned in six studies. One study failed to indicate the

parameter used in the analysis '°. Besides BMI, one study evaluated waist circumference
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18; one study evaluated waist circumference, waist/hip ratio, waist/height ratio, and

thickness of the triceps skinfold '*; and one study used the z-score of weight for age at
one of the follow-up evaluations !°.

Regarding the criteria for the classification of BMI, among the six studies that
used this index, three classified it based on the criteria of the International Obesity Task
Force (IOTF) 121418 two used the WHO criteria ' !°, and one used the criteria proposed
by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) !7. One study did not indicate
the anthropometric measure but reported that nutritional status was determined in
accordance with the WHO reference values '°.

Among the seven articles selected for the present review, only one did not have
an analysis adjusted for possible confounding factors in the association between obesity
and dental caries. In the studies that included confounding factors in the model, the most
frequent were sex, socioeconomic status, and oral health behaviors.

The results found on the association between obesity and dental caries were not
conclusive. In the two studies that only considered the permanent dentition, one found no
association 4 and the other found an inverse association between the two conditions 2.
In the two studies that only considered the primary dentition, both found a positive
association between obesity and dental caries !> 6. In the three studies that considered
both dentitions, one found a positive association between the conditions '®, another found
no association at three years of age but a positive association at six and 15 years of age
12 and one found a negative association in the primary dentition and no association in the
permanent dentition 7.

Among the seven studies included in the present review, five were considered to
have a low risk of bias '*'1> 1718 "one had moderate risk '®, and one had high risk '2. All
studies had some methodological flaw. The most common problems were the fact that
the sample was not free of the outcome at the onset of the study and the lack of an analysis

of losses to follow-up. These problems were found in six of the seven studies.

Discussion

Obesity and dental caries are highly prevalent conditions that affect millions of
individuals throughout the world. Numerous studies have been conducted with the aim
of determining a possible association between these variables, but the majority have had
a cross-sectional design, which does not enable the inference of causality. The present

systematic review united updated information on the association between these two
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conditions through a critical analysis of seven longitudinal studies published since 2010.
Analyzing the results of studies with this type of design is the most appropriate way to
clarify this unresolved issue, as such studies provide data on samples studied over time.
However, longitudinal studies are methodologically complex and expensive to conduct,
which may be the reason why few such studies were identified to compose the present
review.

The results found on the association between obesity and dental caries were
inconclusive. Previous systematic reviews, which included cross-sectional studies, have
also pointed out this inconsistency in the literature ® 7. In the present review, although
five of the studies had a low risk of bias, different results were described among the

1518 "and one found

articles. One found no association !4, two found a positive association
an inverse association '3 between obesity and dental caries. Moreover, the results can vary
within the same study depending on the dentition evaluated. Sinchez-Pérez, Irigoyen !’
found an inverse association in the primary dentition and no association in the permanent

dentition 7

, indicating that age is an important confounding variable, which is in
agreement with results described in a meta-analysis on this topic '°.

The DMFT/DMFS and dmft/dmfs are the most widely used indices and are
recommended by the WHO to measure dental caries experience on the population level
20, However, not all studies that employ these indices consider the diagnostic criteria
proposed by the WHO. This was the case of two studies included in the present review:
one failed to mention the criteria used and the authors of the other study adopted their
own diagnostic criteria. This lack of standardization may have exerted an influence on
the inclusive results encountered. Among the studies that employed the WHO criteria,
one found no association '4, two found a direct association between obesity and dental

15.16 "and one found an inverse association only in the primary dentition 7. The

caries
study in which the authors used their own criteria for the diagnosis of caries, which
included radiographic exams, also found a direct association between the two conditions
12 The study that failed to mention the diagnostic criteria found an inverse association
between obesity and dental caries 3.

Nutritional status was assessed using the BMI in all seven studies, but the
classification criteria differed, with different studies using the criteria proposed by the
IOTF, CDC, and WHO. BMI is a widely used indicator of nutritional status due to the

ease of measurement and low cost. However, it is not capable of precisely differentiating

the components of body weight. In contrast to modern imaging exams, which are used
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little in population-based studies due to the high cost, the BMI has limitations with
regards to estimating fat mass and lean mass on the individual level 2!. Moreover, studies
have shown the prevalence of overweight/obesity differs when different BMI
classification criteria are used 2> 23. This variation in the form of classifying BMI may
contribute to the inconsistency in the results found on the association between caries and
obesity in the literature.

Behavioral and socioeconomic characteristics are risk factors for both obesity and
dental caries and therefore need to be collected and included in the adjustment of the
analysis model when investigating this association. There seems to be a consensus on the
need to control for socioeconomic and behavioral factors related to oral health. All six
studies that controlled for possible confounding factors analyzed these characteristics.
However, only two evaluated behavioral factors related to eating habits — one through an
investigation of sugar intake '°, and the other through an investigation of the consumption
of sweetened soft drinks 3. Indeed, the high consumption of sugar-rich foods is the most
widely explored mechanism to explain the higher prevalence of dental caries in obese
individuals, as the excessive consumption of sweetened foods is a characteristic of the
diet of obese individuals !, and a well-established etiological factor for dental caries 2. It
is therefore fundamental to investigate eating habits, as this may be the main link between
obesity and dental caries.

Among the studies identified in the literature to compose the present review, meta-
analysis was not possible due to the heterogeneity of the results. Pooling results from
heterogeneous studies can lead to erroneous conclusions. Another aspect is that none of
the seven studies scored positively on all domains of the assessment tool for the risk of
bias. All had methodological flaws, which may have affected the estimate of the
association between obesity and dental caries. Therefore, caution should be exercised in
the interpretation of the results from the different studies included in the present review.

The association between obesity and dental caries remains undefined. There is a
lack of well-designed studies on this issue with methodological standardization to enable
comparisons. Future studies should be developed to clarify this complex association and
generate consistent evidence capable of guiding health-related decisions. For such,
longitudinal studies are needed with precise diagnostic methods for both obesity and
dental caries as well as the rigorous control of confounding factors and effect modifiers.
Moreover, the eating habits of the participants, which have been explored little, need to

be investigated.
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Table 1. Search strategy employed

Search

#1

Descriptors

(Overweight OR obes* OR underweight OR BMI OR “body
mass” OR adiposity OR weight OR “body size” OR waist OR
hip OR skinfold* OR Maln* OR "fat mass")

#2 (caries OR “dental health” OR “oral health” OR decay OR
cavities)

#3 (child* OR preschool OR pediatr* OR paediatr* OR minor OR
pupil* OR Toddler* OR adolesc* OR teen* OR “young person”
OR “young people” OR youth)

#4 ("longitudinal study" OR "cohort studies” OR “case-control”)

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

Table 2. Inclusion and exclusion criteria
Inclusion - Evaluation of dental caries as outcome (any diagnostic
criteria criteria in any dentition)

- Evaluation of overweight/obesity as exposure (any
diagnostic criteria)

- Evaluation of association between overweight/obesity and
dental caries

- Longitudinal studies (at least two evaluation periods of
caries and overweight/obesity in same sample)

Exclusion - Population older than 18 years of age

criteria

- Literature reviews, case reports, protocol studies, letters,
and editorials
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Search of PubMed, Web of Science, and
LILACS databases
n =465

65 records excluded due to duplicated titles

v

A4

Reading of titles
n =400

358 references excluded:
‘ Not related to topic (n = 354)

L > Cross-sectional study (n = 4)
Reading of abstracts
n=42
24 references excluded:
‘ Not related to topic (n =7)
> Cross-sectional study (n = 15)
L Study protocol (n =2)
Reading of full texts
n=18
‘ > 11 references excluded:
L Cross-sectional study (n = 3)
Not classified as obese/overweight (n = 5)
Articles selected to compose review Dental caries as exposure (n = 3)
n=7

Figure 1. Flowchart of selection of longitudinal studies on obesity and dental caries.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a associag@o entre estado nutricional ao longo da infancia e inicio da
adolescéncia e a ocorréncia de cérie dentaria aos 12-13 anos de idade em uma coorte de
nascimentos.

Metodologia: Estudo com dados perinatais e dos acompanhamentos na coorte de
nascimentos de 2004 da cidade de Pelotas, Brasil. O diagnostico da carie dentaria foi
realizado através do indice de superficies permanentes cariados/perdidos/obturados
(CPOS). O estado nutricional foi avaliado através de diferentes métodos: Indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), e percentual de gordura corporal (%GC).
Resultados: Foram avaliados 996 participantes. A prevaléncia de carie dentaria aos 12-
13 anos de idade foi de 39,6% (IC95%: 36,6-42,6); média de CPOS = 1,9.
Aproximadamente 17,4% se mantiveram com excesso de peso (IMC/idade) dos 6 aos 11
anos; considerando a CC, 36% dos participantes se mantiveram no maior tercil dos 6 aos
11 anos; e considerando o %GC, 34,2% dos participantes se mantiveram com excesso de
peso dos 6 aos 11 anos. Nao foi encontrado associagdo entre carie dentdria e o acimulo
de excesso de peso, adiposidade abdominal e gordura corporal.

Conclusio: Os resultados encontrados mostraram que ndo existe associacdo entre essas

doencas, independente do método utilizado para diagnostico do estado nutricinal.

Palavras-chave: Obesidade. Carie Dentaria. Infincia. Adolescéncia. Estudo

longitudinal.
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Abstract

Objective: Investigate the association between nutritional status throughout childhood
and early adolescence and dental caries at 12-13 years of age in a birth cohort.
Methodology: Longitudinal study with perinatal and follow-up data of the 2004 birth
cohort from the city of Pelotas, Brazil. The diagnosis of dental caries was performed
through the index of permanent decayed/lost/filled surfaces (DMF). Nutritional status
was evaluated using different methods: Body Mass Index (BMI), waist circumference
(WC), and percentage of body fat (%BF).

Results: 996 participants were evaluated. The prevalence of dental caries at 12-13 years
of age was 39.6% (95%CI: 36.6-42.6); mean DMS = 1.9. Approximately 17.4% remained
overweight (BMl/age) from 6 to 11 years old; considering the WC, 36% of the
participants remained in the highest tertile from 6 to 11 years old; and considering the
%BF, 34.2% of the participants remained overweight from 6 to 11 years old. No
association was found between dental caries and the accumulation of excess weight,
abdominal adiposity and body fat.

Conclusion: The results showed that there is no association between these diseases,

regardless of the method used to diagnose nutritional status.

Keywords: Obesity. Dental caries. Childhood. Adolescence. Longitudinal study.
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1 | Introducio

O excesso peso (sobrepeso ou a obesidade) e cérie dentaria sdo considerados
problemas de satde publica de grande relevancia mundial'=. Segundo a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos
estavam acima do peso ou obesos em 2016!. Ainda, de acordo com o Global Burden of
Disease Study, 3,5 bilhdes de pessoas sdo afetadas por doengas bucais no mundo, estando
a carie dentéria ndo tratada entre as doengas ndo transmissiveis mais prevalentes®.

Devido a alta prevaléncia e ao fato de compartilharem fatores de risco comuns, a
relagdo entre obesidade e carie dentéria passou a ser alvo de estudos*. Acredita-se que
possam estar associadas principalmente por compartilharem fatores dietéticos, pois o
consumo crescente alimentos ricos em agucares estimulam uma dieta obesogénica e
cariogénica’. O consumo excessivo de alimentos agucarados é uma caracteristica da dieta
das pessoas obesas®, com a literatura apontando associagdo entre marcadores de
adiposidade e consumo de agticar’. Da mesma forma também ¢ um fator etiologico bem
estabelecido para cérie dentdria com um estudo longitudinal descrevendo quanto maior o
consumo de acucar ao longo da infancia e adolescéncia, maior o incremento de cdrie

dentaria no inicio da fase adulta®°.

Diversos estudos foram realizados com o objetivo de compreender a relagdo entre
o excesso de peso e carie dentaria; no entanto, as evidéncias existentes permanecem
incertas e inconclusivas, com estudos indicando falta de associagdo, associacao direta e
inversa'®. RevisOes sistematicas sobre o tema, indicam a necessidade de estudos
longitudinais, bem delineados, com a utilizagdo de métodos precisos, principalmente para

avaliar a composi¢do corporal dos individuos!'® !

, J& que para a carie dentaria, a maioria
dos estudos epidemioldgicos usou o indice de dentes cariados, perdidos e obturados —

CPOD que ¢ um indice global bem aceito, usado desde 1940 com uma metodologia
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proposta pela OMS* 2, Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associagio
entre o estado nutricional ao longo da infincia e inicio da adolescéncia através de
diferentes métodos diagnosticos, e a ocorréncia de carie dentéria aos 12-13 anos de idade

em uma coorte de nascimentos no Sul do Brasil.

2 | Materiais e Métodos

2.1 | Delineamento do estudo

Este ¢ um estudo longitudinal que incluiu dados da “Coorte de Nascimentos de
Pelotas 2004”, na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A cidade de Pelotas
esta localizada no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. De acordo com os dados da
estimativa do Censo demografico de 2021, a cidade possui 343.826 habitantes. O reporte
deste estudo seguiu as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology (STROBE) 2.

2.2 | Descrigdo da coorte de nascimentos de Pelotas de 2004

A “Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004 tem como objetivo principal
investigar a influéncia de exposicdes precoces sobre desfechos em saude ao longo do
ciclo vital e j& realizou at¢é o momento, além da avaliagdo perinatal no hospital de
nascimento, mais sete acompanhamentos. Em 2004, todas as maes de criangas nascidas
nas maternidades da cidade de Pelotas-RS, residentes em Pelotas e no bairro Jardim
América, bairro contiguo a Pelotas, que atualmente faz parte do municipio vizinho Capao
do Ledo, foram convidadas a participar do estudo. Foram incluidos no periodo perinatal
4.231 recém-nascidos, e coletadas, nesta etapa, € nos acompanhamentos subsequentes,
informagdes sobre condigdes pré-natais e perinatais, caracteristicas demograficas e

socioeconomicas da mae, estilo de vida, uso de servicos de satide, saide mental da mae,
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crescimento e desenvolvimento da crianga, morbidades, entre outras descritas mais

detalhadamente em publicagdes prévias!® 1°.

2.3 | Subamostras de saude bucal da coorte nascimentos de Pelotas-RS - 2004

Em 2009, foi realizado o primeiro acompanhamento de satide bucal na coorte,
com criangas nascidas entre setembro e dezembro de 2004. Foram selecionadas 1.303
criangas de 5 anos, das quais 1.129 foram examinados (taxa de resposta de 86,6%). O
segundo acompanhamento de satde bucal foi realizado em 2017, quando os participantes
tinham idades entre 12 e 13 anos, sendo avaliada a mesma amostra do acompanhamento
de 2009. Este acompanhamento teve por objetivo investigar questdes relacionadas ao uso
de servigos odontoldgicos, percep¢do de satide bucal, habitos de higiene bucal e acesso
do adolescente a fluoretos, qualidade de vida relacionada a saude bucal, estresse parental,
estilos educativos e senso de coeréncia, além da avalia¢dao das condi¢des de satde bucal
do adolescente. O segundo acompanhamento de satde bucal realizou 996 exames de

saude bucal (taxa de resposta de 76,4%).

O registro dos dados foi feito através do RedCap®, aplicativo web utilizado para
a construcdo e gerenciamento de pesquisas € bancos de dados on-line, com captura off-
line. O acompanhamento dos participantes foi realizado sempre pares de dentistas e
entrevistadores no domicilio do participante. Ao chegarem a residéncia, a entrevistadora
dava inicio a coleta, com a apresentag@o do estudo e leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento para o adolescente. A seguir, eram
aplicados os questionarios do responsavel e o do adolescente; e, por fim, era realizado o
exame bucal, com o participante posicionado confortavelmente e permitindo boa
visualizacdo pelo dentista. Apos o exame, o dentista fornecia orientagdes basicas sobre

cuidados em satde bucal. O trabalho de campo foi realizado entre abril e outubro de 2017.
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2.4 | Desfecho

O desfecho do estudo foi carie dentaria medida pelo nimero médio de superficies
cariadas, perdidas e obturadas (CPOS) aos 12-13 anos de idade. Os exames bucais para a
obtencdo dos dados de cérie foram realizados por nove examinadores treinados e
calibrados, de acordo com os critérios propostos pela OMS!2, Os dentistas examinadores
apresentaram excelente concordancia com o padrdo-ouro (kappa minimo = 0,83). O
desfecho carie dentaria foi organizado como varidvel dicotomica para presenga ou
auséncia da doenga carie, sendo considerados com cérie os individuos que possuiam pelo

menos uma superficie dentéria cariada.

2.5 | Exposi¢do

O estado nutricional, principal variavel de exposi¢do deste estudo, foi avaliado
aos 6-7 anos e aos 10-11anos através de trés métodos. O primeiro deles foi o Indice de
Massa Corporal (IMC) considerando os critérios estabelecidos pela OMS que define
sobrepeso valores de IMC acima de +1DP e < + 2DP, e obesidade acima de +2DP,
portanto para o excesso de peso considerou-se todos os participantes classificados com
sobrepeso ou obesidade!'® 7. O segundo método foi a circunferéncia da cintura em
centimetros, aferida no ponto mais estreito do tronco corporal, a qual foi dividida em
tercis, sendo o 3° tercil o indicador da maior adiposidade abdominal. E, por tltimo, foi
avaliado o percentual de gordura corporal (%GC) medido por absortometria de raios-X
de dupla energia (DEXA) '8, através do equipamento Densitdmetro Osseo com Raio-X
baseado em encore, modelo Lunar Prodigi — marca GE Healthcare®, o qual foi dividido

em tercis, sendo o 3° o representante da maior propor¢ao de gordura corporal.
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Os trés métodos de avaliacdo foram organizados como variaveis dicotomicas para
excesso de peso segundo o IMC (sem excesso/com excesso), adiposidade abdominal (sem
excesso/com excesso) e percentual de gordura corporal (sem excesso/com excesso),
descritas por acompanhamento (aos 6-7 e aos 10-11 anos). As variaveis também foram
descritas longitudinalmente (dos 6-7 aos 10-11 anos de idade) e categorizadas em: sempre
sem excesso dos 6 aos 11 anos, com excesso aos 6 ou aos 11 anos e sempre com excesso

dos 6 aos 11 anos.

Ainda, para o presente estudo, além da avaliacdo individual dos métodos, foi
organizada uma variavel considerando os trés métodos utilizados para avaliar o estado
nutricional por acompanhamento (aos 6-7 anos e aos 10-11 anos), e ao longo do
acompanhamento (dos 6-7 aos 10-11 anos) e categorizada em: zero, 1, 2 e 3. Sendo o zero
referente a auséncia de qualquer excesso de peso quanto as varidveis avaliadas e o 3

quando o participante apresentou excesso peso nos trés métodos de investigacao.

2.6 | Covariaveis

As covariaveis foram obtidas dos acompanhamentos gerais da coorte realizados
a0 nascer € aos 6-7 anos, e do segundo acompanhamento de saude bucal, aos 12-13 anos.
Foram consideradas as seguintes varidveis (1) sociodemograficas: sexo ao nascer
(masculino e feminino); cor da pele nascer (branca; preta, parda, amarela e indigena);
escolaridade materna aos 6 -7 anos (menor ou igual a 4 anos; de 5 a 8 anos; de 9 anos ou
mais de estudo); renda familiar aos 6-7 anos (categorizada em tercis, sendo o 1° tercil
representado pela renda mais baixa e o 3° pela mais alta); (2) relacionadas a saude bucal:

nimero de escovagdes dentarias didrias realizadas aos 12-13 anos (até duas vezes ao dia;



&9

mais de duas vezes ao dia) e a ultima visita ao dentista aos 12-13 anos (menos de 12

meses; 12 meses ou mais).

2.7 | Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Stata® 12.0 (StataCorp.,
College Station, TX, EUA). Inicialmente, foram realizadas as andlises descritivas por
meio do célculo de frequéncias relativas e absolutas, médias e desvios-padrdo. Na anélise
bivariada, foi realizado o teste Teste Qui-quadrado de Pearson. Foi considerado um nivel

de significancia de 5%.

3 | Resultados

Foram examinados quanto a satde bucal 996 adolescentes aos 12 e 13 anos de
idade. Ao analisar a subamostra de satde bucal e a amostra geral da coorte somente houve
diferenca estatistica significativa (p< 0,05) para a variavel escolaridade da mae. As maes
que compuseram a subamostra apresentaram maior tempo de estudo em comparagao com
as maes da amostra geral da coorte.

Dos participantes avaliados, havia a mesma quantidade de adolescentes do sexo
masculino e feminino, a maioria tinha cor da pele branca (68,4%) e 49,9% eram filhos de
maes que estudaram 9 anos ou mais. Quanto a renda familiar a maior parte dos
participantes eram pertencentes ao segundo tercil de renda. Quanto aos habitos de satide
bucal, identificou-se que o hédbito de escovar os dentes mais de duas vezes ao dia aos 12
anos foi de 57,4%. Ja em relagdo a visita ao dentista aos 12 anos, 65,4% das criangas

visitaram o dentista nos ultimos 12 meses. (Tabela 1)
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A Tabela 2 descreve a propor¢do de excesso peso, adiposidade abdominal e o
excesso de gordura corporal obtidos pelo IMC/idade, circunferéncia da cintura e pelo
DEXA aos 6, aos 11 e do periodo dos 6 aos 11 anos de idade. Ao analisar o IMC/idade,
a prevaléncia de excesso de peso aumentou de 17,1% aos 6 anos para 22,6% aos 11, e a
manuten¢do do excesso de peso dos 6 aos 11 anos de idade foi observada em 17,4% dos
participantes. A adiposidade abdominal foi semelhante em ambas as idades, afetando
34,6% da amostra aos 6 anos ¢ 34,9% aos 11. Além disso, 36,0% mantiveram a
circunferéncia da cintura no maior tercil dos 6 aos 11 anos de idade. Em relagdo ao
percentual de gordura corporal, nota-se proporcao de excesso aos 6 € aos 11 anos de idade
foi a mesma (33,4%), e a manutencao deste status em 34,2% dos participantes. A média
de IMC/idade e do percentual de gordura corporal foi diferente entre os 6 € os 11 anos de
idade. O IMC/idade aumentou de 16,89 kg/m? (ICos%: 16,68-17,09) aos 6 anos para 19,78
kg/m? (IC9s5%:19,48-20,08) aos 11 anos, enquanto o percentual de gordura corporal teve
um incremento de 7 pontos percentuais ao longo de 5 anos, passando de 20,7% (I1Coso:
20,01-21,41) aos 6 anos para 27,7% (ICos%: 26,9% - 28,49%) aos 11.

A tabela 3 apresenta a frequéncia, média e desvio padrdo da carie dentéria na
amostra do estudo medida pelo CPOS. A prevaléncia de cérie dentaria aos 12-13 anos de

idade foi de 39,6% (ICos9: 36,6-42,6) e a média foi de 1,9 (3,8).

A andlise da relag@o entre o acumulo de excesso de peso, adiposidade abdominal
e gordura corporal dos 6-11 anos e a presenca de carie dentdria aos 12-13 anos ¢
apresentada na tabela 4. Nao foi observada associacdo entre a variavel considerando os
trés métodos, o excesso de peso/idade, a adiposidade abdominal e a gordura corporal aos
6, 11 e dos 6 aos 11 anos de idade e carie dentaria aos 12-13 anos. No entanto, cabe
ressaltar que o escore de acimulo de excesso de peso, adiposidade abdominal e gordura

corporal e a ocorréncia carie dentdria mostrou, numericamente € ndo estatisticamente,
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uma maior proporc¢ao entre aqueles participantes que acumularam 2 ou 3 medidas de

excesso dos 6 aos 11 anos de idade em relacdo a aqueles sem nenhuma.

4 | Discussiao

O presente estudo investigou a relag@o entre estado nutricional e a carie dentéria
em participantes de uma coorte de nascimentos, e os resultados encontrados mostraram
auséncia de associagdo entre IMC, adiposidade abdominal e %GC ao longo da infancia e
inicio da adolescéncia e carie dentaria aos 12-13 anos. Apesar de ser um tema amplamente
discutido na literatura cientifica, ainda ndo ha consenso sobre a associagdo entre
obesidade e cérie dentaria. Portanto, o achado do presente estudo representa um avango
para a literatura, pois se tratou de uma investigacdo com delineamento longitudinal e que
utilizou métodos distintos, considerados precisos para o diagnostico de ambas as doengas,
o que difere da grande maioria das pesquisas realizadas até entdo, cujos delineamentos
sdo transversais € ndo possuem uma padronizagdo metodologica'® - 19,

Para medir a ocorréncia de carie dentaria em estudos populacionais, o CPOD ¢ o
indice recomendado pela OMS, e seu valor ¢ obtido pela média do numero de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de individuos, identificados por
um profissional'?. No presente estudo a ocorréncia de carie dentaria foi obtida pelo indice
CPOS - numero de superficies dentarias cariadas, perdidas e obturadas, o que
provavelmente o torna mais sensivel para detectar a presenca da doenga, diminuindo
assim a possibilidade de subestimar a prevaléncia de carie dentdria na populagao
estudada®®.

A prevaléncia de carie dentaria neste estudo (39,6%) foi menor que os 56,5% da
populacao do Brasil aos 12 anos (SB 2010), e de paises vizinhos, entre eles Chile e

Paraguai, onde a prevaléncia de céarie dentdria aos 12 anos foi de 62,5% e 68%,
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respectivamente?! 22, Também foi menor quando comparada a prevaléncia de carie
dentaria entre adolescentes norte-americanos de 12-19 anos (57%)?>*. Ainda, é importante
destacar que o Brasil saiu de uma condi¢do de média prevaléncia de carie em 2003, para
uma condi¢do de baixa prevaléncia em 2010 considerando a idade de 12 anos, mas apesar
da prevaléncia ser considerada baixa, a doenga cérie acomete um numero significativo de
individuos e se concentra principalmente em populagdes pobres e socialmente
desfavorecidas. Além disso, no Brasil existem grandes diversidades regionais, sendo a
regido sul, onde foi conduzido o presente estudo, uma das regides onde se encontra as
menores prevaléncia da doenga?.

Para avaliagdo do estado nutricional no presente estudo foram utilizados trés
diferentes métodos: IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal. A
escolha de testar diferentes métodos para avaliar a associag@o entre sobrepeso e obesidade
e a carie dentaria foi em virtude das limitagdes discutidas em estudos anteriores sobre o
tema!® ! 19 Embora amplamente utilizados devido a facilidade de aferigdo e ao baixo
custo, o IMC e circunferéncia da cintura ndo sdo capazes de avaliar a composi¢ao corporal
diretamente, o que pode fornecer resultados com baixa precisdo. J4 o percentual de
gordura corporal aferido através do DEXA, que apresenta alta precisdo, pois avalia a
composicao corporal através do principio de atenuag@o de raios X pelos diferentes tecidos
corporais, a atenuagao desses raios pelo 0sso, tecido magro e tecido gordo ocorre de forma
diferente, refletindo suas densidades e composi¢do quimica®>. Este método ¢ considerado
o padrao ouro para diagnostico de sobrepeso e obesidade, mas acaba ndo sendo a primeira
escolha em estudos populacionais devido ao alto custo?®.

No presente estudo observou-se que o percentual de participantes que sempre
possuiam excesso de peso, considerando os dois momentos avaliagdo (6 e 11 anos), foi

maior quando aferido pelo percentual de gordura corporal em comparagdo ao IMC, o que
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nos indica que a utilizacdo de métodos menos precisos de diagnostico pode subestimar a
prevaléncia de excesso de peso em estudos populacionais. No entanto, ndo houve
associagdo com cdarie dentdria, independente do método utilizado, nem mesmo nas
analises que consideraram os trés métodos juntos. Pelo conhecimento dos autores, apenas
um estudo anterior a este investigou a associacdo entre obesidade através do percentual
de gordura corporal e carie dentdria que, embora transversal e em adolescentes de 18
anos, também ndo observou associa¢do entre as doengas em questio?’.

A presenca de um sistema de atendimento odontoldgico de facil acesso e que
desenvolva atividades preventivas em saide bucal, assim como a fluoretagdo da dgua de
abastecimento publico, sdo indicados na literatura como possiveis motivos para a falta
associacdo entre obesidade e carie dentdria. Estas caracteristicas estdo presentes
principalmente em paises desenvolvidos?®. O municipio onde foi conduzido o estudo em
questdo, apesar de ndo possuir um servi¢o odontoldgico publico de facil acesso, realiza a
fluoretacdo da dagua de abastecimento publico ha algumas décadas, tem ampliado
gradativamente a sua cobertura de saude bucal e desenvolve atividades de prevengdo em
todas as escolas municipais. Estas caracteristicas do servico odontolégico do municipio,
somado ao fato de que a amostra apresentava adequados habitos de saude bucal (cerca de
60% dos participantes relataram ter visitado o dentista no Gltimo ano e escovar os dentes
mais de duas vezes ao dia) provavelmente podem ter colaborado para o resultado
encontrado.

Apesar da auséncia de associagdo e da prevaléncia de carie encontrada ser menor
do que em outros paises e em outras regides do Brasil, observou-se uma importante
prevaléncia de excesso de peso e de doenga carie na amostra. O fato de compartilharem
fatores de risco comuns, precisa ser considerado para o desenvolvimento de politicas

publicas direcionadas para a preven¢do de ambas as doengas, principalmente no que se
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refere & alimentag¢do saudavel, como por exemplo inclusdo de alimentagdo saudavel nas
cantinas escolares e atividades de educacdo em saude que envolvam todo o nucleo
familiar. Uma vez que comportamentos, de saude ou de risco a saude, adquiridos na
infancia e adolescéncia tendem a se perpetuar na vida adulta, com impactos na qualidade
de vida'”.

As principais limitagdes do presente estudo estdo relacionadas ao fato que as maes
da subamostra avaliadas neste estudo eram mais escolarizadas que as maes da amostra
geral da coorte. Sabe-se que tanto a carie dentaria como a obesidade sdo doengas
multifatoriais e o desenvolvimento de ambas pode ser influenciado por aspectos
socioecondmicos®. Inclusive, uma revisdo sistematica com meta-andlise publicada
recentemente que avaliou a relacdo entre carie dentéria e sobrepeso/obesidade na primeira
infancia, observou que baixa renda familiar e baixa escolaridade dos pais foram fatores
comumente associados as duas condi¢des?®, pois podem interferir nos héabitos de higiene
e na qualidade da alimentagdo da crianca e adolescente. Por fim, as fortalezas do estudo
estdo relacionadas ao tamanho da amostra, utilizacdo de métodos precisos para

diagnostico das doengas avaliadas e o delineamento longitudinal.

5 | Conclusao

Os achados deste estudo longitudinal, utilizando os melhores métodos para
identifica¢do do estado nutricional, incluindo padrdo ouro, e um método padronizado para
estudos epidemiologicos proposto pela Organizagdo Mundial de Saude para identificar

carie dentdria, mostrou que ndo existe associagdo entre excesso de peso e cérie.
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TABELAS

Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
habitos de saude bucal da populagdo do estudo.

Variaveis (n = 1000) N %
Sociodemogrdficas
Sexo
Masculino 500 50,0
Feminino 500 50,0
Cor da pele*
Branca 681 68,4
Preta/parda/outras 314 31,6
Escolaridade materna aos 6 anos*
Até 4 anos 124 14,6
5 a 8 anos 302 35,5
9 anos ou mais 425 49,9
Renda Familiar em tercis (min.-max. reais/més) aos 6 anos*
1(0-644) 329 33,4
2 (645 - 1570) 331 33,6
3 (1580 - 1900) 326 33,1
Saude bucal
Numero de escovacdes dentarias ao dia aos 12 anos*
Até duas vezes ao dia 344 42,6
Mais de duas vezes ao dia 464 57,4
Ultima visita ao dentista aos 12anos*
Menos de 12 meses 549 65,4
12 meses ou mais 290 34,6

Legenda: * Variavel com dados ausentes.

Tabela 2. Estado nutricional, adiposidade abdominal e gordura corporal aos 6, 11 e dos 6 aos
11 anos de idade.

IMClidade Circunferéncia da Gordura Corporal
Antropometria e composi¢io corporal _(OMS) Cintura (cm) (%) DEXA
N % N % N %
6 anos
Sem excesso 708 82,9 515 65,4 539 66,6
Com excesso 146 17,1 272 34,6 270 334
11 anos
Sem excesso 614 77,4 519 65,1 533 66,6
Com excesso 179 22,6 278 34,9 267 33,4
Dos 6 aos 11 anos
Sempre sem excesso 568 73,6 404 55,7 433 57,8
Com excesso aos 6 ou 11 69 9,0 60 8,3 60 8,0

Sempre com excesso 134 17,4 261 36,0 256 34,2
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Tabela 3. Frequéncia, média e desvio padrao de superficies dentarias CPO. Coorte de
Nascimentos de 2004, Pelotas-RS. (n=996)

Prevaléncia=39,6; 1C95% (36,5-42,6)

Superficies M¢édia  Desvio- Padrao Minimo — maximo
Cariadas, Perdidas ¢ obturadas 1,9 3,8 0-44
Cariadas 1,2 3,1 0-27
Perdidas 0,2 1,2 0-15
Obturadas 0,5 1,8 0-43

Tabela 4. Comparagdo entre o acumulo de excesso de peso, adiposidade abdominal e
gordura corporal e a presenga de carie dentaria. Coorte de Nascimentos de 2004, Pelotas-
RS. (n=996)

Cirie dentaria (CPO) aos 12-13 anos de idade

Numero de métodos com

classificacio “excesso” NS g;(l]) NN(E:’Z) Valor p*
Aos 6 anos (n=775) 0,740
0 167 (38,5) 266 (61,4)
1 34 (42,5) 46 (57,5)
2 20 (35,1) 37 (64,9)
3 85 (41,5) 120 (58,5)
Aos 11 anos (n=789) 0,181
0 248 (60,6) 161 (39,4)
1 50 (58,1) 36 (41,9)
2 33 (47,8) 36 (52,2)
3 140 (62,2) 85 (37,8)
Dos 6 aos 11 anos (n=712) 0,493
0 123 (38,1) 200 (61,9)
1 24 (35,3) 44 (64,7)
2 29 (47,5) 32(52,5)
3 103 (39,6) 157 (60,4)

#Teste Quiquadrado de Pearson.



5. Consideracdes finais

Os resultados encontrados no primeiro artigo da presente tese apontaram
uma caréncia de estudos sobre a relacdo entre obesidade e carie dentaria,
especialmente estudos bem delineados e com padronizagdo metodoldgica que
possibilite a comparabilidade. Indicando, assim, a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas com desenhos longitudinais e métodos precisos
para diagnostico de ambas as doengas.

Os achados do primeiro artigo justificaram a condugéao do segundo artigo,
que mesmo com desenho longitudinal e com a utilizacao de diferentes métodos
para identificacdo da obesidade, incluindo padrdo ouro, e um método
padronizado para estudos epidemioldgicos proposto pela Organizagdo Mundial
de Saude para identificar carie dentaria, mostrou a auséncia de associagao entre
essas doencas.

Os resultados do segundo artigo representam um avancgo para literatura,
pois trata-se de uma evidéncia cientifica consistente que indica que outros
estudos observacionais sobre o tema podem n&o ser mais necessarios.

Ja o terceiro artigo que havia sido previsto no projeto de pesquisa, que
tinha como objetivo verificar a relagdo entre obesidade e carie dentaria utilizando
outros métodos além do DEXA para diagndstico de obesidade (BOD POD e
PHOTONIC), nao foi realizado. Tendo em vista que o segundo artigo verificou
auséncia de relacado entre obesidade e carie dentaria, utilizando o DEXA para
diagndstico de obesidade, julgou-se desnecessario a condugédo do terceiro
artigo, uma vez que o DEXA é considerado o padrao ouro para este fim.
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Anexos

Anexo A - Questionario Geral

Universidade Federal de Pelotas
Centro de Pesquisas Epidemiologicas

Coortes de Nascimentos de 2004 y
ESTUDO DOS 11 ANOS ﬁ

QUESTIONARIO GERAL

Sou da Faculdade de Medicina e faco parte do mesmo estudo que o(a) <ADOLESCENTE > participou desde o
nascimento. A ultima visita foi aos 6 anos de idade e, agora que o(a) < ADOLESCENTE > esta com 11 anos, gostaria
de conversar com a Sra. sobre a saude dele(a) e sua familia. Podemos conversar?

BLOCO A -IDENTIFICACAO

1. Numero de identificacdo da mde -
2. Nome da entrevistadora: [GGAO1]
3. Data e horario de inicio da entrevista el T (R [GGA02]
B [GGAO03]
4. Quem responde a entrevista? [GGAO4]
(1) Mae biologica
Outro: (2) Pai biologico
(3) Mae adotiva
(4) Avo
(5) Outro
(6) Mae bioldgica + outro

BLOCO B- CUIDADO DO ADOLESCENTE
5. Quantas pessoas moram na mesma casa com o(a)<ADOLESCENTE=? [GGBO01]
Ndo contar o adolescente

Relagdo de parentesco

1 = made biologica <NOME?> é responsavel

2 = pai biolégico por <ADOLESCENTE> Idade

3 = mde social 0 = ndo

4 = pai social 1 =sim 00 =< 1ano
6. Nome J=avé 9=IGN 99 =IGN

6 =avo

7= irmdf{o)

8 =tio(a)

9 = sem parentescol0 =
outre parentesco

6.1 GGB02 GGBO03 GGB04] GGBO03
6.2 GGB06 GGBO07 GGB08] GGB09
6.3 GGB10 GGB11 GGB12] GGB13
6.4 GGB14 GGB13 GGB16 GGB17]
6.5 GGB18 GGB19 GGB20 GGB21
6.6 GGB22 GGB23 GGB24 GGB25
6.7 GGB26 GGB27 GGB28 GGB29
6.8 [GGB30] [GGB31] [GGB32] [GGB33]
Se outras pessoas que nio os pais biologicos sdo responsaveis pelo adolescente, pergunte:

7. Que idade tinha o(a)<ADOLESCENTE>quando o(a) Sr(a) assumiu [GGB34]
a responsabilidade por ele (a)? anos meses
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Se ofa) entrevistado(a) for a mde ou pai biologicos ou se estes forem moradores da casa (questio 6).
Marque sem perguntar:
8. A mie biologica do(a) <ADOLESCENTE" esta viva? [GGB33]
(1) Viva
(2) Morta
(8) NSA
(9) IGN
Se Mie biologica estiver “Morta™: [GGB33a]
Qual a data do obito da mae biolégica? | _ _/
Dia  Més Ano
9. O pai biolégico do(a) <ADOLESCENTE-= esta vivo? [GGB36]
(1) Vivo
(2) Morto
(8) NSA
(9) IGN
Se Pai biologico estiver “Morto”: [GGB36a])
Qual a data do obito do pai biolégice? | __ _/ /
Dia  Meés Ano
O(A) <ADOLESCENTE> possui irmios falecidos? [GGBS87]
: (0) Nao
SE “NAO” IR PARA 10. (1) Sim
(9) IGN
Se “SIM™: [GGBSS8]
irmios
Quantos?
[GGBS8a]
Para o primeiro irmdo falecido:
Qualadatadodbits? [T T T T T
Dia Més Ano
[GGB88b]
Para o segundo irmdo falecido:
Qual adatado obite? |7 T T
Dia Meés Ano
[GGBS8c]
Para o terceiro irmao falecido:
Qual a data do 6bite? |0/
Dia Més Ano
Agora gostaria de saber qual é o contato do(a) < ADOLESCENTE > com seus pais
nos ultimos 6 meses: Ler opgdes
Contato entre <ADOLESCENTE=> e: Diario | Semanal Mensal Menos de Nunca NSA
1x/més
10. Pai (social) [GGB37] 1 2 3 4 5 8
11. Mze (social) [GGB38] 1 2 3 4 5 8
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Se os pais sociais sdo diferentes dos biologicos: Ler Opg¢oes

Contato entre <4DOLESCENTE>e: | Diario | Semanal | Mensal Menos de Nunca NSA
1x/més
12. Pai biologico GGB39] 1 2 3 4 5 8
13. Mze biologica GGB40] 1 2 3 4 5 8
14. Nessa ultima semana, alguém leu ou contou histonias [GGB41]
para o(a) <ADOLESCENTE>? Ler opgoes. (0) Nao
(1) Sim, alguém contou
(2) Sim, gravacao
(3) Sim, leu sozinho
(9) IGN
15. Nessa ultima semana, <4DOLESCENTE>esteve alguma vez na pra¢a ou 1o § [GGB42]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
16. Nessa tltima semana, <4ADOLESCENTE> foi a casa de outras pessoas? [GGB43]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
17. O(A) <ADOLESCENTE"> tem algum livro ou revistinha [GGB44]
dele(a) em casa? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
18. O(A) <ADOLESCENTIE> vé televisdo? [GGB45]
(0) Nio
SE “07%, “2” ou “9” 320 (1) Sim
(2) TV sempre ligada
(9) IGN
19. Quantas horas por dia o(a)<ADOLESCENTE> assiste televisao? [GGB46]
___ horas
20. O(A) <ADOLESCENTE> mora em casa ou apartamento? [GGB47]
(0) Casa
(1) Apartamento

As proximas perguntas sao sobre o tempo livre do(a) <4DOLESCENTE>. Com que frequéncia o(a)

<ADOLESCENTE> participa das atividades que vou ler? Ler opgdes

Todos os dias | Ao menos Ix | Ao menos Ix | Aomenos 1x [ Nunca
por semana por més por ano
21. Ouve musica GGB48 1 2 3 4 5
22 Lé livros ou revistinhas [GGB49 1 2 3 4 5
23. Joga videogame [GGB50] 1 2 3 4 S
24_Vai ao cinema[GGB51] 1 2 3 4 S
25. Usa o computador [GGB52] 1 2 3 4 5
26. Faz passeios com a escola [GGB33] 1 2 3 4 5
27. Assiste DVD's|GGB34] 1 2 3 4 5
28. Visita parentes [GGBS35] 1 2 3 4 5
29. Brinca na rua [GGB56] 1 2 3 4 5
Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta <4DOLESCENTE™ na escola:
30. Em qual colégio o(a) <ADOLESCENTE- estuda? [GGB37]

SE ESTUDA NO COLEGIO PELOTENSE - 36

Escola:

(0) Nio esta estudando
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31. O(A) <ADOLESCENTE™ ja estudou no colégio Pelotense? [GGB38]
SE “NA0” — 33 (0) Nio

(1) Sim

(8) NSA
32. Por que ofa) ~ADOLESCENTE> nio estuda mais no colégio [GGB39]
Pelotense?
33. A Sra. ja tentou matricular o(a) ~ADOLESCENTE™> no Colégio [GGB60]
Pelotense? (0) Nao
SE “N4O” 37 (1) Sim
ESCONDER ESTA QUESTAO SE 4 31 FOR SIM (1) (8) NSA
34. A Sra. participou do sorteio para selecdo dos alunos no Colégio [GGB61]
Pelotense? (0) Nao
SE “NAO” — 36 (1) Sim

(8) NSA
35. Qual o resultado desse sorteio? [GGB62]
SE “NAO CONSEGUIU A VAGA” — 37 (0) Néo conseguiu a vaga

(1) Conseguiu a vaga

(8) NSA
36. Ha quanto tempo o(a) <ADOLESCENTE> estuda no colégio [GGB63]
Pelotense? anos meses
37. O(A) <ADOLESCENTE> estuda de manhi ou de tarde? [GGB64]

(1) Manhi

(2) Tarde

(3) Manhi e tarde

(8) NSA
38. Em que sénie o(a) <ADOLESCENTE-> esta? [GGB65]
39. Como o(a) <4ADOLESCENTE> vai para a escola? [GGB66]
Ler opgoes (1) Caminhando

(2) Onibus

(3) Transporte escolar ou van

(4) Carro ou moto

(5) Bicicleta

(6) Outro

Outro:
40. Quanto tempo o(a) <ADOLESCENTE> leva para chegar [GGB67]
até a escola? _ _ _ min
41. Na hora de ir para a escola, como o(a) <ADOLESCENIE- se [GGB68]
sente? (1) Fica ansioso(a) para ir
Ler opgoes (2) Vai sem problemas

(3) Vai, mas nao gosta muito

(4) Detesta ir para a escola
42 Até quando o(a) Si(a) acha que o(a) <ADOLESCENIE= deve [GGB69]
estudar? (1) Fundamental
Ler opgoes (2) Médio

(3) Faculdade

(4) Pos-graduacao

(5) O quanto quiser

(9) IGN
43. O(A) <ADOLESCENTE= costuma fazer os temas [GGB70]
(tarefas. trabalhos) da escola em casa? (0) Nao

(1) Sim

(9) IGN
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44 O(A) <ADOLESCENTIE> costuma fazer o tema com [GGBT71]
ajuda de alguma pessoa? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN > 46 (9) IGN
45. SE SIM: Quem costuma ajudar o(a) ~ADOLESCENTE>? Ler opgdes
a) Pai? [GGB72] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Mae? [GGB73] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Avd/ave? [GGB74] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
d) Irmao mais velho? [GGB75] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
e) Professora particular?[GGB76] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
f) Vizinho (a)? [GGB77] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
g) Outro [GGBT8] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Qutro: [GGB79]
46. Como o(a) <4DOLESCENTE> esta se saindo na escola? [GGBS0]
Ler opgoes (1) Vai bem
(2) Tem dificuldade
(3) Tem muita dificuldade
47. Alguém ja lhe disse que o(a)~ADOLESCENTE- tem algum [GGBS1]
problema para aprender? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN 349 (9) IGN
48. Quem lhe disse? Ler opgdes
a) Professor [GGBS82] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
a) Médico [GGBS83] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Parente [GGB84] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Outro GGBS5] (0) Nao (1) Sim (8§) NSA (9) IGN
Qutro: GGBS86]
BLOCO C- SAUDE DO ADOLESCENTE
49. O(A) <ADOLESCENTE~ dorme em um quarto [GGCo1]
sozinho(a)? (0) Nao
(1) Sim
SE SIM 254 (9) IGN
50. Quantas pessoas dormem no quarto com ofa)
<ADOLESCENTE>? ____ criangas[GGCO02a]
(99 =IGN, 00 = nenhuma, §8=NSA4) ____ adultos|GGC02b]
51. O(A) <ADOLESCENTE~> dorme na mesma cama com [GGCO03]
outra pessoa? (0) Nao
? (1) Sim
SENAO OUIGN 254 (8) NSA
(9) IGN
52. Quem sdo as pessoas que dormem na mesma cama com ofa) <ADOLESCENTE ~atualmente?
a) Mae? [GGC04 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Pai? [GGCO05 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Outro adulto? GGC06 (0) Nao (1) Sim (8§) NSA (9) IGN
d) Crianga < 5 anos? GGC07 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
e) Crianga = 5 anos? GGCO08 (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
53. O(A) <ADOLESCENTE- dorme a noite inteira ou parte da [GGC09]
noite com essas pessoas? (1) Noite inteira
(2) Parte da noite
(8) NSA




(9) IGN
54. Quantas vezes no Gltimo més o(a) <ADOLESCENIE> roncou [GGC10]
alto? Ler opgoes (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
(2) Menos de wmna vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9) IGN
55. Quantas vezes no ultimo més o(a) <ADOLESCENIE> teve [GGC11]
longas pausas entre cada respiragdo enquanto dormia? (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
Ler opgoes (2) Menos de uma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9)IGN
56. Quantas vezes no wltimo més o(a) <ADOLESCENIE> teve [GGC12]
sono agitado movimentando nmito as pernas? (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
Ler opgoes (2) Menos de wma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9) IGN
57. Quantas vezes no ltimo més o(a) <ADOLESCENTE> acordou [GGC13]
desorientado(a) ou confuso(a) no meio da noite? (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
Ler opgoes (2) Menos de wma vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9) IGN
58. O(A) <ADOLESCENTE- teve algum outro tipo de agitagio [GGC14]
enquanto dormia? (0) Nao
< (1) Sim
SENAO ou IGN> 61 (9) IGN
59. Qual? [GGC15]
60. Quantas vezes no ultimo més o(a) <ADOLESCENTE= teve [GGC16]
outro tipo de agitagdo enquanto dormia? (1) Nenhuma vez durante o ultimo més
Ler opgoes (2) Menos de wmna vez por semana
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Trés ou mais vezes por semana
(9) IGN
Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esta a saude do <4DOLESCENTE>:
61. Em geral. a Sra. considera a saude do(a) <ADOLESCENIE=: [GGC17]
Ler opgoes (1) Excelente
(2) Muito boa
(3)Boa
(4) Regular
(3) Ruim
62. O(A) <ADOLESCENTE- tem diabetes (aguicar no sangue)? [GGC18]
(0) Nao
SE NAO OUIGN 365 (1) Sim
(9) IGN
63. Faz tratamento? [GGC19]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
64. Qual? [GGC20]
(1) Insulina
(2) Dieta

(3) Insulina + Dieta
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(8)NSA
(9) IGN
65. Comparando com adolescentes da mesma idade do seu, a Sra. [GGC21]
considera que a saude da boca e dos dentes dele/a é: (1) Excelente
Ler opgoes (2) Muito boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
66. O(A) <ADOLESCENTE- tem alguma dificuldade para ouvir? [GGC22]
(0) Nao
SENAO OUIGN->69 (1) Sim
(9) IGN
67. SE SIM: Que tipo de dificuldade? [GGC23]
(99 =IGN, 88=NS4)
68. Foi dito pelo médico? [GGC24]
(0) Nao
(1) Sim
(8)NSA
(9) IGN
69. O(A) <ADOLESCENTE~ tem algum problema de visdo? [GGC25]
N (0) Nao
SENAOOUIGN> 72 (1) Sim
(9) IGN
70. SE SIM: O que?
a) Miopia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
[GGC26]
b) Hipermetropia (0) Nao (1) Sum (8) NSA (9) IGN
[GGC27]
c) Estrabismo (0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
[GGC28]
d) Astigmatismo (0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
[GGC29]
e) Outro (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
[GGC30]
Qutro: [GGC31
71. Foi dito pelo médico? [GGC32]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
72. O(A) <ADOLESCENTE* usa oculos ou [GGC33]
lente de contato? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
73. Nos ultimos 12 meses, isto €, desde <MES> [GGC34]
do ano passado, <ADOLESCENTE> teve chiado | (0) Nao
no peito? (1) Sim
“ (9) IGN
SENAQOUIGN> 79
74. Desde<MES> do ano passado. quantas crises [GGC35]
de chiado no peito o{a) <ADOLESCENIE~> _
teve?
(99 =IGN, 88=NS4)
75. Desde <MES:> do ano passado. o(a) [GGC36]
<ADOLESCENTE> acordou de noite por causa | (0) Nao
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do chiado no peito? (1) Sim
(8) NSA
SENAO OUIGN> 77 (9 IGN
76. Quantas noites por semana? [GGC37]
(1) Menos de uma noite
(2) Uma noite ou mais
(8) NSA
(9) IGN
77. Desde <MES> do ano passado, o chiado fo1 [GGC38]
tao forte que o(a) <4DOLESCENTE> ndo (0) Nao
conseguia dizer mais de duas palavras entre cada | (1) Sim
respiragio? (8) NSA
(9) IGN
78. Desde <MES> do ano passado, o(a) [GGC39]
<ADOLESCENTE> teve chiado no peito depois | (0) Nao
de correr? (1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
79. Desde <MES> do ano passado o(a) [GGC40]
<ADOLESCENTE= teve tosse seca a noite, sem | (0) Nao
estar gripado? (1) Sim
(9) IGN
79a. Alguma vez na vida o(a) [GGC404]
<ADOLESCENTE> teve asma ou bronquite? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
80. Alguma vez o médico disse que [GGC41]
o(a)~ADOLESCENTE- tinha asma ou (0) Nao
bronquite? (1) Sim
(9) IGN

As cinco proximas perguntas se referem a a

sma/bronquite ou chiado do(a) <ADOLESCENTE> no ultimo més

(56 responder estas perguntas se for SIM para as perguntas 73 ou 80. Caso nenhuma tenha side positiva, pule para

questio 81).

80a. A asma’bronquite ou chiado prejudicou as [GGC41A]
atividades do(a) <ADOLESCENTE-= na escola | (1) Nenhuma vez
ou em casa? Ler opgoes (2) Poucas vezes
(3) Algumas vezes
(4) Maioria das vezes
(5) Todo o tempo
(8) NSA
80b. Como esta o controle da asma/bronquite ou [GGC41B]
chiado do(a) <ADOLESCENTE=? (1) Totalmente descontrolada
Ler opgoes (2) Pobremente controlada
(3) Um pouco controlada
(4) Bem controlada
(5) Completamente controlada
(8) NSA
80c. Quantas vezes o(a) <ADOLESCENTE= teve [GGC41C]
falta de ar? Ler opgdes (1) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés a seis vezes por semana
(4) Uma vez ao dia
(5) Mais que uma vez ao dia
(8) NSA
80d. A asma/bronquite ou chiado acordou o(a) [GGC41D]

<ADOLESCENTE=> a noite ou mais cedo que de

(1) Nenhuma vez
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costume? Ler opgoes (2) Uma ou duas vezes
(3) Uma vez por semana
(4) Duas ou trés noites por semana
(5) Quatro ou mais noites por semana
(8) NSA
80e. Quantas vezes o(a) <4ADOLESCENIE-> [GGC41E]
usou remédio por inalagio para alivio da | (1) Nenhuma vez
asma/bronquite ou chiado? Ler opgdes (2) Uma vez por semana ou menos
(3) Poucas vezes na semana
(4) Uma ou duas vezes por dia
(5) Trés ou mais vezes por dia
(8) NSA
81. Alguma vez na vida o médico disse que o(a) [GGC42]
<ADOLESCENTE= tinha rinite alérgica? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
82 Alguma vez na vida o meédico disse que [GGC43]
o(a)~ADOLESCENTE> tinha alergia de pele ou | (0) Nio
eczema? (1) Sim
(9) IGN
83. O(A) <4DOLESCENTE- teve pontada ou [GGC44]
pneumonia dos 6 anos até agora? (0) Nao
N (1) Sim
SENA40 OUIGN 286 (9) IGN
84. Quantas vezes o(a) <ADOLESCENTE= teve [GGC45]
ada ou pneumonia dos 6 anos até agora? __ vezes
(99 =IGN, 88=NS4)
85. Quem disse para a Sra. que era pontada ou 1*vez | (1)Médico | (2)Outro | (9)IGN | (8)NSA | [GGC46a]
ia?
o R Pvez | (1)Médico | (2)Outro | (9)IGN | (S)NSA | [GGCA6b]
3*vez | (1)Médico | (2)Outro | (9)IGN | (8)NSA [ [GGC46c]
4 vez | (I)Médico | (2)Outro | (9)IGN | (8)NSA | [GGC46d]
Outrol: [GGC46al] SE [GGC46a] =2
Outro2: [GGC46b1] SE [GGC46b] =2
Outro3: [GGC46c1] SE [GGC46c] =2
Outro4: [GGC46d1] SE [GGCH6d] =2
86. Dos 6 anos até agora. o(a) [GGC47]
<ADOLESCENTE- teve infec¢do urinina (0) Nao
(cistite)? (1) Sim
(9) IGN
SENAO OUIGN >89
87. Quantas vezes o(a) <ADOLESCENTE- teve [GGC48]
infecgdo urinaria (cistite) dos 6 anos até agora? | vezes
(99=IGN, 88=NS4)
88. Quem disse para a Sra. que era infecgdo 1*vez | (1)Médico | (2)Outro [ (9)IGN [ (8)NSA | [GGC49a
urinaria (cistite)? Pvez | (1)Médico | (2)Outro | (9IGN | (8)NSA [ [GGC49b
Fvez | (1)Médico | (2)Outro | (9IGN | (8)NSA [ [GGC49c]
4 vez | ()Médico | (2)Outro | (9)IGN | (8)NSA | [GGC49d]
Outrol: [GGC49al] SE [GGC49a] =2
Outro2: [GGC49b1] SE [GGC49b] =2
Outro3: [GGC49c1] SE [GGC49c] =2
Outro4: [GGC49d1] SE [GGC49d] =2
89. Desde <MES> do ano passado. quantas [GGC50]
vezes o(a) <ADOLESCENTE> consultou com ____vezes
médico?
(00=nenluma, ~7="“muitas vezes”, 99=IGN)
SE 00 OU 99392
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90. Quanto tempo faz que o(a) [GGC51]
<ADOLESCENTE> consultou a tltima vez? ___anos _ meses
(88=NSA4; 99=IGN)
91. Onde foi a ultima consulta? [GGC52]
Ler opgoes (1) SUS (posto de saude, ambulatorio da faculdade)
(2) Pronto socorro municipal
(3) Pronto Atendimento
(4) Consultorio de convénio
(5) Consultério particular
(8) NSA
(9) IGN
92. O(A) <ADOLESCENTE> baixou em [GGC53]
hospital dos 6 anos até agora? (0) Nao
(1) Sim
SE NAO OUIGN 94 (9) IGN
93. Quantas vezes? [GGC54]
(99 = IGN, 00 =nenhuma, 88=NSA) vezes
IDADE CAUSA DA HOSPITALIZACAO HOSPITAL
Que idade tinha? (anos) Por que baixou? Onde baixou?
o [GGC55] [GGC56] [GGC57]
(1) Beneficéncia Portuguesa
& e . v ) (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Filtcher
(6) Outro
e o [GGC58] [GGC59] [GGC60]
(1) Beneficéncia Portuguesa
& .. . ) (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Piltcher
(6) Outro
o [GGC61] [GGC62] [GGC63]
(1) Beneficéncia Portuguesa
" (2) Santa Casa
(3) Clinicas
(4) Fau
(5) Miguel Piltcher
(6) Outro
94. O(A) <ADOLESCENTE= esta usando algum remédio que nio [GGC64]
tem data certa para parar? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN 397 (9) IGN
95. Qual(is) o(s) remédio(s)? [GGC65]
Nome do remédio sem acento e com letras mimisculas
(99=1IGN, 88=NS4)
96. Para que serve? [GGC66]

(99=1IGN, 88=NS4)

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre acidentes que o(a)<4DOLESCENTE> tenha tido

10




120

desde que fez 6 anos:

97. Desde que fez 6 anos. <ADOLESCENIE> sofreu algum [GGC67]
acidente de transito? (0) Nao
N (1) Sim
SENAO OUIGN »99 (9) IGN
98. Que tipo de acidente? Ler opgoes
a) Carona de moto? [GGC68] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Carona de carro? [GGC69] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Carona de bicicleta? [GGCT70] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
d) Andando de bicicleta [GGCT1] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
e) Atropelamento? [GGCT72] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
f) Outro? [GGCT73] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro: [GGCT4]
99. Desde que fez 6 anos. <ADOLESCENITE> sofreu algum outro [GGCT75]
tipo de acidente que precisou de atendimento médico? (0) Nao
SENAO OUIGN-> 102 (1) Sim
(9) IGN
100. Quantas vezes? [GGCT6]
(77="“muitas vezes”, 8§=NS.A4, 99=IGN) veze:
101. Qual(is) acidente(s)? Acidente 1
[GGCT77a]
Acidente 2
[GGCT77b]
Acidente 3
[GGCT77c]
Acidente 4
[GGCT7d]
Agora eu gostaria de saber como foi o xixi € coco do(a)<4ADOLESCENTE> nos ultimos 3 meses:
102. O(A) <ADOLESCENTE= costuma: Nunca As vezes Quase Sempre IGN
Ler opgoes sempre
a) Se apertar para nao fazer xixi? [GGCT8] 1 2 3 4 9
b) Sair correndo para ir ao banheiro? [GGC79] 1 2 3 4 9
c) Fazer xixi na roupa? [GGCS80] 1 2 3 4 9
d) Fazer cocd nas calcas? [GGCS81] 1 2 3 4 9
Agora vamos falar sobre xixi a noite:
103. O(A) <ADOLESCENTE- faz xixi na cama durante a noite? [GGC82]
E (0) Nao
SENAO OUIGN—> 105 (1) Sim
(9) IGN
104. Quantas vezes por semana o(a)<ADOLESCENTE> faz xixi na [GGC83]
cama? ____vezes
Se a made responder “dia sim, dia ndo”, marcar 4
(88=NSA4, 99=IGN)
BLOCO D - CARACTERISTICAS DA MAE, DA FAMILIA E DO DOMICILIO
Agora gostaria que me contasse sobre a Sra. e sua familia:
105. A Sra. trabalha atualmente? [GGDO01]
(0) Nao
SEN40 OUIGN > 111 (1) Sim
(9) IGN
106. Quantos dias por semana? [GGDO02]
(9=1IGN, §=NSA) __ dias/semana
107. Quantas horas por dia? [GGDO03]
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(99=1IGN, 88=NSA4) ____ horas/dia
108. Que tipo de trabalho a Sra. faz? [GGD04]
109. Em que local a Sra. trabalha? Ler opgdes [GGDO05]
(1) Em casa/Conta propria
(2) Empresa
Outro: (3) Casa de familia
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN
110. A Sra. tem carteira assinada? [GGDO06]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
111. Até que série a Sra. completou na escola?
____ série [GGDO07s]
(88 =NS4)
___au [GGDO7g]
112. A Sra. completou a faculdade? [GGD08]
(0) Nao
MOSTRAR 4112 SE — GGD07s =03 e GGD07g =02 (1) Sim
(9) IGN
Agora vamos falar sobre o seu marido ou companheiro:
113. A Sra. vive com marido ou companheiro? [GGD09]
SENAO OUIGN 2125 (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
114. Ha quanto tempo a Sra. e seu companheiro estdo juntos? [GGD10]
(00=menos de 1 ano, 88=NSA) ____anos
SE > QUE IDADE ATUAL DO ADOLESCENTE > 116.
115. Seu marido ou companheiro € o pai biologico de [GGD11]
<ADOLESCENTE=? (0) Nao
(1) Sim
SE SIM 3118 (9) IGN
116. Desde que o(a) <ADOLESCENTE> nasceu a Sra. morou junto [GGD12]
com mais de um companheiro? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN 118 (8) NSA
(9) IGN
117. Quantos? [GGD13]
118. Qual € a cor da pele do seu marido ou companheiro? [GGD14]
Ler opgoes (1) Branca
(2) Preta
(3) Parda
(4) Outra
(9) IGN
Outra:
[GGD14a]
119. Até que série o seu marido ou companheiro completou na
escola? ___ série [GGD15s]
(88=NS.4; 99=IGN)

12



122

grau [GGD15g]
120. O seu marido ou companheiro completou a faculdade? [GGD16]
(0) Nao
MOSTRAR 4120 SE — GGD15s =03 e GGD15g =02 (1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
121. Que tipo de trabalho o seu marido ou companheiro faz? [GGD17]
(888=NS4)
122. Em que local seu marido ou companheiro trabalha? Ler opgdes [GGD18]
(1) Em casa/Conta prépria
(2) Empresa
(3) Casa de familia
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN
Outro:
[GGD18a]
Agora vamos falar um pouco sobre cigarro:
123. O seu marido ou companheiro fuma? [GGD19]
(0) Nao
SENA40 OUIGN 125 (1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
124. Quantos cigarros por dia? [GGD20]
(888=NSA4) cigarros/dia
125. A Sra. fuma? [GGD21]
(0) Nao
5 (1) Sim
SENA4O OUIGN 2127 (8) NSA
(9) IGN
126. Quantos cigarros por dia? [GGD22]
(888=NSA4) cigarros/dia
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia:
127. Quem € a pessoa de maior renda na sua casa? [GGD23]
(1) Marido ou companheiro
(2) Mée do adolescente
(3) Outro
Outro:
[GGD23a]
128. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa sem PessoalRS _ pormés [GGD24a]
contar o bolsa familia? Pessoa2R$ _ pormés [GGD24b]
Pessoa3R$ _ pormés [GGD24c]
(Se houver mais pessoas recebendo, acrescentar o saldrio destas PesscadR$ pormés [GGD24d]
ao da PESSOA 4)
(Ndo anotar centavos. 9——--9 = IGN)
129. A Sra. recebe o beneficio Bolsa Familia? [GGD25]
N (0) Nao
SE SIM FAZ AS QUESTOES 130, 131 E 132 (1) Sim
SENA40O OUIGN 2133 (9) IGN
130. Quanto a Sra. recebe de beneficio do Bolsa Familia por més? [GGD26]
(88888=NS4) R$_ por més
131. Ha quanto tempo a Sra. recebe o beneficio do Bolsa Familia? [GGD27]
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(88=NSA4) anos meses
132. Quando a Sra. comegou a receber o beneficio do Bolsa [GGD28]
Familia? __mé/_____ amo
(88= NS4 més, 8888=NSA ano)
133. A Sra. ja recebeu o Bolsa Familia? [GGD29]
) (0) Nao
SENAO OUIGN 2139 (1) Sim
(9) IGN
134. Quanto a Sra. recebia de beneficio do Bolsa Familia por més? [GGD30]
(88888=NS4) R$ por més
135. Por quanto tempo a Sra. recebeu o beneficio do Bolsa Familia? [GGD31]
(88=NS4) ____anos___ meses
136. Quando a Sra. parou de receber o beneficio do Bolsa Familia? [GGD32]
(88=NS.4 més, 8888=NSA ano) més/ ano
137. Por que a Sra. parou de receber o beneficio do Bolsa Familia? [GGD33]
(1) Condicionalidade
(2) Nao fez atualizagdo cadastral
(3) Saiu da faixa de renda
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN
Outro:
[GGD33a]
138. A Bolsa Familia era a tnica fonte de renda da familia? [GGD34]
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
139. Alguém que mora com a Sra. recebe o beneficio do Bolsa [GGD35]
Familia? (0) Nao
(1) Sim
SENAO OUIGN 2143 (9) IGN
140. Quem? [GGD36]
(1) Esposo
(2) Mie
(3) Pai
(4) Sogra
(5) Sogro
(6) Filho(a)
(7) Outro
(8) NSA
(9) IGN
Outro:
[GGD36a]
141. Quanto <essa pessoa> recebe por més? [GGD37]
(88888=NSA) RS por més
142. Quando <essa pessoa> comegou a receber o beneficio do [GGD38]
Bolsa Familia? _més/___ ano
(88=NS.4 més, 8888=NSA ano)
143. A familia tem alguma outra fonte de renda que nio foi [GGD39]
mencionada antes? (0) Ndo
9 (1) Sim
SE NAO OUIGN 2145 (9) IGN
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144. Quanto recebe?

PessoalR$ _ pormés [GGD40a]
(Ndo anotar centavos. 9—--9 =IGN) Pessoa2R$ pormés [GGD40b]
(88888=NS4)
145. Quem € o chefe da familia? [GGD41]
(1) Marido/companheiro
(2) Mae do(a) adolescente
(3) Outro
(9) IGN
Se o chefe da fanilia é a MAE ou o marido/companheiro 2 148
146. Até que séne o chefe da familia completou na escola? ____ Série [GGD42s]
(99=1IGN; 88=NS4)
grau [GGD42¢g]
147. O(A) <CHEFE=> completou a faculdade? [GGD43]
MOSTRAR 4147 SE — GGD42s =03 e GGD42g =02 (0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
BLOCO E- BENS DE CONSUMO
Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que a Sra. tem em casa.
Na sua casa a Sra. tem:
148. Aspirador de pé? [GGEO01] (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
149. Maquina de lavar roupa?(ndo considerar tanquinho) [GGE02] (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
150. Videocassete ou DVD?[GGE03] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
151. Geladeira?  [GGEM4] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
152 Freezer ou geladeira duplex? [GGEO5] (0) Nio (1) Sim (9) IGN
153. Forno de microondas? [GGEO06] (0) Nao (1) Sim (9) IGN
154. Microcomputador? [GGEO07] (0) Nio (1) Sim (9) IGN
155. Telefone fixo?(convencional) [GGEO08] (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
Na sua casa, a Sra. tem ......ooeeunnne ? Quantos?
156. Radio? [GGE09] 0 1 2 3 4+ 9
157. Televisio colorida? [GGE10] 0 1 2 3 4+ 9
158. Automovel? (somente de uso particular) [GGE11] 0 1 2 3 4+ 9
159. Aparelho de ar condicionado?(se ar condicionado central, marque o 0 1 2 3 4+ 9
n°de comodos servides) [GGE12]
160. Na sua casa trabalha empregada(o) doméstica(o) mensalista? Se [GGE13]
sim. quantos? (0) Nao
(1) Um
(2) Dois ou mais
(9) IGN
161. Na sua casa trabalha empregada(o) diarista? Se sim_ quantos? [GGE14]
(0) Nao
(1) Um
(2) Dois ou mais
(9) IGN
162. Quantas pegas sdo usadas para dormir? [GGE15]
(99=1IGN) ___ pegas
163. Quantos banheiros existem na casa? (banheire = banheiro com [GGE16]
vaso e chuveiro e/ou banheira) ___ banheiros
(00 = nenhum; 99 =IGN)

BLOCO - SAUDE MATERNA
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164. Em geral. como a Sra. considera sua saude? Ler opgdes [GGFO01]
(1) Excelente
(2) Muito Boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
Questio 165 em diante: So aplicar para a MAE BIOLOGICA, caso contrario, PULE para 174
165. Depois que o(a) ~ADOLESCENTE> completou 6 anos a Sra. [GGF02]
engravidou novamente? (0) Nao
SENAO—174 (1) Sm
(9) IGN
166. SE SIM: Quantas vezes? [GGFO03]
(88=NSA4) vezes
167. Quantos filhos nasceram vivos? [GGF04]
(88=NSA4) VIVOS
168. A Sra. teve algum que nasceu morto? Quantos? [GGFO05]
(00=ndio, 88=NSA) mortos
169. A Sra. teve algum aborto? Quantos? [GGFO06]
(00=ndo, 88= NSA) abortos
170. A Sra. esta gravida no momento? [GGF07]
SE SIM, NAO PERGUNTAR A 172, (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
171. A Sra. fez ligadura de trompas depois do nascimento de [GGF08]
<ADOLESCENTE>? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
172. A Sra. tirou o utero depois do nascimento de <ADOLESCENTE=>? [GGF09]
(0) Nao
(1) Sm
(9) IGN
173. Todos os seus filhos sdo do mesmo pai? [GGF10]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

> Se “0” na questao 165 pule para 174.
> Se “1” on mais gestagées na questio 166, complete o quadro abaixo.
> Se a nde teve gémeos em alguma das gestagées, completar wma coluna para cada gémeo.

Agora gostaria de conversar com a Sra. sobre suas gestacdes depois de que o(a) <4DOLESCENTE>
completou 6 anos, até mesmo sobre as que nao chegaram ao final. Comecaremos pela 17 gravidez depois dos 6 anos

do(a) <4DOLESCENTE>
Gravidez 1 Gravidez 2 Gravidez 3 Gravidez 4
1. Quando ficou gravida. a [GGF11]ndo 0 [GGF12] [GGF13] [GGF14]
senhora queria engravidar sim 1 ndo 0 ndo 0 ndo 0
naquele momento? IGN 9 sim 1 sim 1 sim 1
IGN 9 IGN9 IGN 9
2. O que aconteceu com essa [GGF15] [GGF16] [GGF17] [GGF18]
gravidez? aborto espontaneo 1 | aborto espontineo 1 | aborto espontineo | aborto espontaneo
SE “1” ou “27> Gravidez aborto provocado 2 | aborto provocado 2 1 1
2SE 472174 nascimento 3 nascimento 3 aborto provocado 2 | aborto provocado 2
esta gravida 4 esta gravida 4 nascimento 3 nascimento 3
esta gravida 4 esta gravida 4
3. Qual o sexo da crian¢a? [GGF19] [GGEF20] [GGEF21] [GGF22
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masculino 1 masculino 1 masculino 1 masculino 1
feminino 2 feminino 2 feminino 2 feminino 2
4. Em que data nasceu o bebé? [GGF23] [GGF24] [GGF23] [GGF26]
f/ / / / ." ‘l 'I 'I
5. O bebé é tnico ou gémeo? [GGF27] [GGF28] [GGF29] [GGF30]
tnico 1 tnico 1 tnico 1 tnico 1
gémeo 2 gémeo 2 gémeo 2 gémeo 2
6. A crianga esta viva? [GGF31] [GGF32] [GGF33] [GGF34]
vivo 1 vivo 1 vivo 1 wivo 1
nasceu morto 2 nasceu morto 2 nascen morto 2 nasceu morto 2
morreu 3 morren 3 morreun 3 morren 3
IGN 9 IGN 9 IGN 9 IGN 9
7. Quanto pesou a crianga ao [GGF35] [GGF36] [GGF37] [GGF38]
nascer? g g g g
8. Como foi o parto? [GGF39] [GGF40] [GGF41] [GGF42]
vaginal 1 vaginal 1 vaginal 1 vaginal 1
cesariana 2 cesariana 2 cesariana 2 cesariana 2
9. Esse filho € do mesmo pai [GGF43] [GGF44] [GGF45] [GGF46]
que ofa)< ADOLESCENTE nio 0 nio 0 nio 0 nio 0
>? sim 1 sim 1 sim 1 sim 1
IGN 9 IGN 9 IGN 9 IGN 9
Questio 10: so perguntar se a crianga nascen viva e depois morreu! (Resposta “3” na questio 2 e “3” na questio6)
10. Em que data motreu o [GGF47] [GGF48] [GGF49] [GGF50]
BLOCO G - EDIMBURGO
Agora pense em como vocé tem se sentido nos ultimos sete dias (Edimburgo)
Ler junto com a mde
174. Eu tenho sido capaz de 1ir e achar graca das [GGGO1]
coisas (1) Como eu sempre fiz
(2) Nio tanto quanto antes
(3) Sem duvida. menos que antes
(4) De jeito nenhum
175. Eu tenho pensado no futuro com alegria [GGGO02]
(1) Simy, como de costume
(2) Um pouco menos que de costume
(3) Muito menos que de costume
(4) Praticamente nio
176. Eu tenho me culpado sem razio quando as [GGGO3]
coisas ddo errado (1) Nio. de jeito nenhum
(2) Raramente
(3) Sim, as vezes
(4) Sim.nmito frequentemente
177. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma [GGGO4]
boa razio (1) Sim, mmito seguido
(2) Sim, as vezes
(3) De vez em quando
(4) Nio. de jeito nenhum
178. Eu tenho me sentido assustada ou em panico [GGGO5]
sem um bom motivo (1) Sim. mmito seguido
(2) Sim, as vezes
(3) Raramente
(4) Nio. de jeito nenhum
179. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas [GGGO6]

tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia

(1) Sim. Na maioria das vezes eu nio consigo lidar bem com eles
(2) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes
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(3) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
(4) Nio. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

180. Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho
tido dificuldade de dormir

(2) Sim. algumas vezes
(3) Raramente

(4) Nao. nenhuma vez

(1) Sim. na maioria das vezes

[GGGOT]

181. Eu tenho me sentido triste ou mmito mal

(2) Sim._ nmitas vezes
(3) Raramente
(4) Nio. de jeito nenhum

(1) Sim. na maioria das vezes

[GGGO8]

182. Eu tenho me sentido tdo triste que tenho chorado

(2) Sim. nmitas vezes
(3) S6 de vez em quando
(4) Nio, nunca

(1) Sim, a maior parte do tempo

[GGGO9]

183. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra
mim mesma (1) Sim, nmitas vezes
(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

[GGGI10]

BLOCO H-CTSPC

Adolescentes muitas vezes fazem coisas que sao erradas, desobedecem, ou fazem os pais ficarem zangados. Gostaria
de saber o que a Sra. costuma fazer quando ofa)<4DOLESCENTE™ faz alguma coisa errada ou faz a Sra. ficar
irritada ou zangada. Eu vou ler algumas coisas que a Sra. pode ter feito nestas horas. Gostaria de saber quantas

vezes as coisas que vou perguntar a seguir aconteceram NO ULTIMO ANO.

184. Quantas vezes a Sra. explicou ao(a)<4DOLESCENTE= porque algo estava [GGHO1]
errado? (0) Nuaca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
185. Quantas vezes a Sra. o(a)colocou de castigo do tipo: mandou-o(a) ficar no [GGHO02]
seu quarto ou em qualquer outro lugar? (0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
186. Quantas vezes a Sra. sacudmu o(a) <ADOLESCENTE>? [GGHO03]

(0) Nuaca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
187. Quantas vezes a Sra. bateu no bumbum dele(a) com alguma coisa como um [GGHO04]
cinto, chinelo escova de cabelo. vara ou outro objeto duro? (0) Nuaca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
188. Quantas vezes a Sra. deu a ele(a) outra coisa pra fazer em vez daquilo que [GGHO05]
ele(a) estava fazendo de errado? (0) Nuaca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
189. Quantas wezes a Sra. falou alto. berrou ou gritou com [GGHO6]
o(a)<ADOLESCENTE>? (0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais de uma vez
190. Quantas vezes a Sra. bateu com a mio fechada ou deu um chute com forga [GGHO07]
nele(a)? (0) Nunca

(1) Uma vez

18
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(2) Mais de uma vez
191. Quantas vezes a Sra. deu uma palmada no bumbum de <ADOLESCENTE=? [GGHO8]
(0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
192, Quantas vezes a Sra. Xingou ou praguejou. quer dizer. rogou praga contra [GGHO09]
ele(a)? (0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
193. Quantas vezes a Sra. disse que iria expulsa-lo(a) de casa ou enxota-lo(a) pra [GGH10]
fora de casa? (0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
194. Quantas vezes a Sra. ameagou dar um tapa nele e nio den? [GGH11]
(0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
195. Quantas vezes a Sra. bateu em alguma parte do corpo dele diferente do [GGH12]
bumbum com alguma coisa como um cinto. chinelo. escova de cabelo, vara ou | (0) Nuanca
outro objeto duro? (1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
196. Quantas vezes a Sra. deu um tapa na mio, no braco ou na perna de [GGH13]
<ADOLESCENTE=? (0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
197. Quantas vezes a Sra. tirou as regalias dele(a) ou deixou-o(a) sem sair de [GGH14]
casa? (0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
198. Quantas vezes a Sra. deu um beliscio em <4ADOLESCENTE>? [GGH15]
(0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
199. Quantas vezes a Sra. jogou <ADOLESCENTE> no chio? [GGH16]
(0) Nuaca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
200. Quantas vezes a Sra. o(a) chamou de estipido(a), burro(a), preguigoso(a) ou [GGHI17]
de outra coisa parecida? (0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
201. Quantas vezes a Sra. deu um tapa/ bofetada no rosto. na cabega ou nas [GGH18]
orelhas de <4DOLESCENTE-=? (0) Nunca
(1) Uma vez
(2) Mais de uma vez
BLOCOI-WHOQOL
As questdes a seguir sao sobre como a Sra. se sente a respeito da sua qualidade de vida, saide ou outras situacdes
da sua vida. Eu vou ler cada questio, por favor escolha a resposta que lhe pareca mais adequada. Se a Sra. nao
tiver certeza de qual resposta escolher, geralmente, a primeira que pensar € a melhor.
Por favor, pense sobre seus valores, preocupacoes, prazeres e desejos.
Lembre que as suas respostas devem ser baseadas no ULTIMO MES.
Muito ruim Rumm Regular Boa Muito boa
202. Como € a sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida? [GGIO01]
Muito insatisfeita Insatisfeita Regular Satisfeita Muito satisfeita
203. A Sra. esta satisfeita com 1 2 3 4 5
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[ sua sande? [GGI02] | | | | [
As questdes seguintes siao sobre o guante a Sra. tem sentido algumas coisas NO ULTIMO MES.
Nio Muito pouco Mais ou menos Bastante Completamente
204. A Sra. teve alguma dor que a 5 4 3 2 1
impediu de fazer o que precisava?
[GGI03]
205. A Sra. precisa de algum 5 4 3 2 1
tratamento médico para fazer suas
atividades do dia-adia?
[GGI04]
206. A Sra. aproveita a vida? 1 2 3 4 5
[GGI05]
207. A Sra. acha que a sua vida tem 1 2 3 < 5
sentido?
[GGI06]
208. A Sra. consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
[GGIOT]
209. A Sra. se sente segura no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
[GGI08]
210. A Sra. acha que o meio em que 1 2 3 - 5
vive € saudavel?
[GGI09]
As questdes seguintes perguntam sobre o guante a Sra. foi capaz de fazer certas coisas NO ULTIMO MES.
Nio Muito pouco | Mais ou menos Muito Completamente
211. A Sra. tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para o seu dia-a-dia?
[GGI10]
212. A Sra. aceita a sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?
[GGI11]
213. A Sra. tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para as suas necessidades?
[GGI12]
Nio Muito pouco | Mais ou menos Muito Completamente
214. A Sra. consegue as informacdes 1 2 3 4 5
que precisa?
[GGI13]
215. A Sra. tem atividades de lazer? 1 2 3 4 5
[GGI14]
Muito mal Mal Regular Bem Muito bem
216. A Sra. € capaz de se 1 2 3 4 5
movimentar? [GGI15]
Muito Insatisfeita Regular Satisfeita | Muito satisfeita
insatisfeita
217. A Sra. esta satisfeita com seu 1 2 3 4 5
sono? [GGI16]
218. A Sra. esta satisfeita com sua 1 2 3 4 5
capacidade para fazer suas tarefas do
seu dia-a-dia?
[GGI1T7]
219. A Sra. esta satisfeita com sua 1 2 3 4 5
capacidade para trabalhar?
[GGI18]
220. A Sra. esta satisfeita consigo 1 2 3 4 5
mesma? [GGI19]
221. A Sra. esta satisfeita com suas 1 2 3 4 5
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relagdes pessoais? [GGI20]
222. A Sra. esta satisfeita com sua 1 2 3 4 5
vida sexual? [GGI21]
223. A Sra. esta satisfeita com o 1 2 3 4 5
apoio que recebe de seus amigos?
[GGI22]
224 A Sra. esta satisfeita com o local 1 2 3 4 5
onde mora? [GGI23]
225. A Sra. esta satisfeita com a 1 2 3 4 >
facilidade para conseguir
atendimento no servigo de saude?
[GGI24]
226. A Sra. esta satisfeita com o 1 2 3 4 5
meio de transporte que usa?
[GGI25]
As proximas questdes sio sobre a frequéncia com que a Sra. sentiu ou viveu certas coisas NO ULTIMO MES.
it Raramente Frequentemente ﬁeqﬁlet:mte aon- s
227. A Sra. tem 5 4 2 1
sentimentos negativos,
tais como mau humor,
tristeza. ansiedade.
depressdo?
[GGI26]
Parcialmente, “com ajuda”
228. Este questionano foi 1
auto aplicado?
[GGI2T]
Mie | paiBiologico | Mie Adotiva Avo Outro
Biologica oSt
229. Quem respondeu o 1 2 4 3
questionario?
[GGI28]
e —
BLOCO J - SAUDE BUCAL DO ADOLESCENTE
As perguntas a seguir se referem a alguns habitos de saude bucal do seu filho(a).
230. Quantas vezes por dia o(a) <ADOLESCENTE= escova os dentes? [GGI1]
SE "0" (NENHUMA) — 233 (0) Nenhuma
(1) Uma
(2) Duas
(3) Trés ou mais
(9) IGN
231. O(A) <ADOLESCENTE-= escova os dentes antes de dormir a [GGI2]
noite? (0) Nunca, nenhum dia
(1) As vezes, alguns dias
(2) Sempre, todos os dias
(8) NSA
(9) IGN
232. Algum adulto fiscaliza a escovagio do(a) <ADOLESCENTE=? [GGI3]
(0) Nunca, nenhum dia
(1) As vezes, alguns dias
(2) Sempre, todos os dias
(8) NSA
(9) IGN
As perguntas a seguir se referem a algumas dificuldades que as maes tém com os cuidados de seus filhos. Em uma
escala de 1 a 5, em que 1 representa muito facil e 5 muito dificil, responda as seguintes afirmativas. Ler opgdes
| Muito | Facil | Mais ou | Dificil | Muito | IGN
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facil menos dificil
facil
233. Fazer com que o(a) < ADOLESCENTE > escove os dentes 1 2 3 4 5 9
pelo menos duas vezes ao dia. [GGI4]
234. Fazer com que o(a) < ADOLESCENTE > escove os dentes 1 2 3 4 5 9
sempre antes de dormir a noite. [GGI5]
235. Controlar o que o(a) < ADOLESCENTE > come de 1 2 3 - 5 9
alimentos e bebidas doces durante o dia [GGI6]
236. Nao dar doces (ex_: balas, pirulitos. chicletes. sorvetes, 1 2 3 4 5 9
bolachas recheadas) quando o(a) < ADOLESCENTE > pede
[GGIT]
237. Nio dar doces (ex.: balas, pirulitos, chicletes. sorvetes, 1 2 3 4 5 9
bolachas recheadas) quando o(a) < ADOLESCENTE = se
comporta bem [GGI8]
As perguntas a seguir se referem a sua opiniio sobre a saude bucal.

238. A Sra. acha que a saude dos dentes e [GGI9]
gengivas pode influenciar a saude geral do | (0) Nao
corpo? (1) Sim

(9) IGN
239. A Sra. acredita que € possivel nunca [GGI10]
ter cane? (0) Nio. mais cedo ou mais tarde a care vai aparecer
SE "0" (NAO) — 241 (1) Sim. € possivel nunca ter carie

(9) IGN
240. A melhor maneira de evitar a carie [GGI11]

é:Ler opgoes

(0) Ir ao dentista a cada 6 meses

(1) Escovar os dentes todos os dias e evitar comer muitos doces

(2) Ter uma boa genética (nascer com dentes bons ou herdar da familia
dentes bons)

(8) NSA

(9) IGN

241. Algumas pessoas possuem a denti¢do
mais forte, principalmente devido a:
Ler opgoes

[GGI12]
(0) Ter boa genética (nascer com dentes bons ou herdar da familia
dentes bons)
(1) Raca/ cor da pele
(2) Cuidados com alimentacio e escovacio dos dentes

(3) Boa condicio financeira
(9) IGN

As perguntas a seguir se referem ao estado da saude bucal e ao uso de servicos odontolagicos por seu filho(a).

242 O(A) <ADOLESCENTE-tem ou ja teve carie? [GGI13]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
243. A gengiva do(a) <4 DOLESCENTE>costuma sangrar? [GGI14]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
244 O(Aa) <ADOLESCENTE-=sentiu dor de dente nos ltimos [GGI15]
6 meses? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
245. Alguma vez na vida o(a) < ADOLESCENTE> consultou [GGI16]
com um dentista? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
246. Desde <més> do ano passado a Sra. tentou marcar uma [GGI1T]
consulta com o dentista para o(a) < ADOLESCENTE>? (0) Nao
SE "0 ou 9" (NAO) — encerrar (1) Sim
(9) IGN
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facil menos dificil
facil
233. Fazer com que o(a) < ADOLESCENTE > escove os dentes 1 2 3 5 9
pelo menos duas vezes ao dia. [GGI4]
234. Fazer com que o(a) < ADOLESCENTE > escove os dentes 1 2 3 5 9
sempre antes de dormir a noite. [GGI5]
235. Controlar o que o(a) < ADOLESCENTE > come de 1 2 3 5 9
alimentos e bebidas doces durante o dia [GGI6]
236. Nio dar doces (ex.: balas, pirulitos, chicletes, sorvetes, 1 2 3 5 9
bolachas recheadas) quando o(a) < ADOLESCENTE > pede
[GGIT]
237. Nao dar doces (ex.: balas, pirulitos, chicletes. sorvetes, 1 2 3 5 9
bolachas recheadas) quando o(a) < ADOLESCENTE > se
comporta bem [GGI8]
As perguntas a seguir se referem a sua opiniio sobre a saude bucal.

238. A Sra. acha que a saude dos dentes e [GGI9]
gengivas pode influenciar a saude geral do | (0) Nao
corpo? (1) Sim

(9) IGN
239. A Sra. acredita que € possivel nunca [GGI10]
ter cane? (0) Nio. mais cedo ou mais tarde a carie vai aparecer
SE "0" (NAO) — 241 (1) Sim. € possivel nunca ter carie

(9) IGN
240. A melhor maneira de evitar a carie [GGI11]
é:Ler opgoes (0) Ir ao dentista a cada 6 meses

dentes bons)
(8) NSA
(9) IGN

(1) Escovar os dentes todos os dias e evitar comer muitos doces
(2) Ter uma boa genética (nascer com dentes bons ou herdar da familia

241. Algumas pessoas possuem a denti¢do
mais forte, principalmente devido a:

Ler opgoes dentes bons)

(1) Raca/ cor da pele

(3) Boa condicio financeira
(9) IGN

(2) Cuidados com alimentacio e escovacio dos dentes

[GGI12)

(0) Ter boa genética (nascer com dentes bons ou herdar da familia

As perguntas a seguir se referem ao estado da saude bucal e a0 uso de servicos odontolégicos por seu filho(a).

242. O(A) <ADOLESCENTE>tem ou ja teve carie? [GGI13]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
243. A gengiva do(a) <4DOLESCENTE>costuma sangrar? [GGI14]
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
244 O(Aa) <4ADOLESCENTE=sentiu dor de dente nos ultimos [GGI15]
6 meses? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
245. Alguma vez na vida o(a) < ADOLESCENTE> consultou [GGI16]
com um dentista? (0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
246. Desde <més> do ano passado a Sra. tentou marcar uma [GGI1T]
consulta com o dentista para o(a) < ADOLESCENTE>? (0) Nao
SE "0 ou 9" (NAQ) — encerrar (1) Sim
(9) IGN
22
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247. A ultima vez que a Sra. tentou, conseguiu a consulta com [GGI18]
o dentista para o(a) < ADOLESCENTE>? (0) Nao
SE "1" (SIM) — pular para a 249 (1) Sim
SE "9" (IGN) — encerrar (8) NSA

(9) IGN
248. Por qual motivo a Sra. ndo conseguiu a consulta com o [GGI19]
dentista para o(a) < ADOLESCENTE=? Ler opgdes (0) Nao tinha vaga

encerrar

(1) O equipamento estava quebrado ou faltava
material

(2) Nao tinha dinheiro para pagar a consulta

(3) O posto € muito longe

(4) Tem que ir de madrugada para conseguir uma
vaga

(5) Outro

(8)NSA

(9) IGN

249. Em qual local o(a) <ADOLESCENTE= foi atendido?

[GGI20]
(0) Posto de saude
(1) Consultério particular/convénio
(2) Faculdade de odontologia
(3) Outro
(8) NSA
(9) IGN

250. Qual o motivo desta procura? Ler opgdes

[GGI21]
(0) Dor
(1) Consulta de revisio

(2) Resolver um problema nos dentes ou gengiva
(3) Outro

(8) NSA

(9) IGN
251. O que foi feito nesta consulta? Ler opcdes
Apenas um exame? [GGI22 (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Aplicacao topica de fluor? [GGJ23] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Restauracio/obturacio? [GGI24] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Tratamento de canal? [GGI25] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Limpeza? [GGI26] (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Colocar aparelho nos dentes? [GGI27] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro? [GGI28] (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Horario de término da entrevista:
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Anexo B - Questionario de Saude Bucal

Universidade Federal de Pelotas

Centro de Pesquisas Epidemioldgicas X
Coortes de Nascimentos de 2004 6
Avaliacio Saide Bucal - 2017 o

“Sr(a) <NOME DA MAE/PAI ou RESPONSAVEL>, estamos trabalhando no estudo sobre satiide das criancas
nascidas em 2004 em Pelotas, realizado pelo Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da UFPel. <NOME DO
ADOLESCENTE> faz parte desse estudo desde seu nascimento. Ele (a) ja foi visitado(a) outras vezes, e agora
estamos fazendo uma pesquisa sobre a saiide bucal dos adolescentes. Nés gostariamos de fazer umas perguntas
sobre coisas relacionadas a satude bucal do(a) <NOME DO ADOLESCENTE>e a sua satde bucal. Queremos
também examinar os dentes e a boca dele(a). Parte importante do questionario sera direcionada ao (a) <NOME DO
ADOLESCENTE?>. Este questionirio niio possui respostas certas ou erradas e ¢ muito importante para o estudo
que o Sr(a) e o(a) <NOME DO ADOLESCENTE> respondam da maneira mais exata possivel. As informacdes
prestadas sdo de cariter sigiloso e os nomes nio serio associados com qualquer uma das respostas. Podemos
conversar?” Se a resposta for afirmativa, dar o consentimento para o responsavel e o assentimento para a crianga

assinar.

BLOCO A - IDENTIFICACAO

1. Numero de identificag@o do adolescente

2. Nome da entrevistadora: [BIO1]
3. Data e horario de inicio da entrevista / / [BI02]

: [BI03]
4. Quem responde a entrevista? [BI04]

(1) Mae biologica

(2) Pai biologico

(3) Mae adotiva

(4) Avé

(5) Outro

(6) Mae biologica + outro

Outro:

5.0 (A) <NOME DO ADOLESCENTE>, frequenta a - [BIOS]
escola? (0) Nao
(1) Sim

Se (0) [ pule para a questao 8 9) IGN
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6. Que ano ou turma ele(a) esta cursando? [BIO6]
Ex: 5% série ou 5° ano.
7. Qual o nome da escola que ele (a) frequenta? [BIO7]
BLOCO B - USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
A seguir faremos algumas perguntas sobre o uso de servi¢os odontolégicos do(a) adolescente
8. Alguma vez na vida o (a) < ADOLESCENTE > consultou [USO01]
com um dentista?
Se (1) [] pule para a questao 10 ((1)) IS\I?O
Se (9) [] pule para a questdo 15 29; Nl;(: sei
9. Qual o principal motivo do (a) < ADOLESCENTE > nunca [US02]

ter consultado?

Pular para a questio 15

(1) ndo precisou
(2) Nao tinha dinheiro para pagar

(3) Nao consegui marcar uma consulta no posto

(4) outro

[US02_outro]

(8) NSA
(9) Nao sei

10. Quando foi a tltima vez que o (a) < ADOLESCENTE >
consultou com um dentista?

(1) Ha menos de um ano
(2) Entre 1 ano e < 2 anos
(3) Entre 2 e < 3 anos

(4) Ha mais de 3 anos

(8) NSA

(9) Nao sei

[US03]

11. Em qual local o (a) < ADOLESCENTE > foi atendido?

(1) Posto de saude

(2) Consultério particular/convénio
(3) Faculdade de odontologia

(4) Outro

[US04]

[US04_outro]

(88) NSA

(99) Nao sei
12. O motivo desta procura foi por estar com algum [US05]
problema ou para fazer uma revisao/checkup?
Se 2, 8 ou 9 ir para a questio 15 (1) problema

(2) Consulta de revisao/checkup
(8) NSA
(9) Nao sei
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13. Qual era o principal problema que precisava resolver? [US06]
(1) Dor
(2) carie
(3) dente quebrou
(4) machucado na gengiva
(5) Outro [US06_outro]
(88) NSA
(99) Nao sei
14. O que foi feito nesta consulta?
Sim Nao NSA | Nao sei
Um exame clinico US07a
Aplicacgao topica de fluor USO7b!
Restauragéo/obturagéo US07c]
Tratamento de canal usSo7d
Limpeza USQO7e!
Clareamento nos dentes USO07f]
Fez um curativo US07g
Passou uma medicagdo US07h
Extraiu um dente USO07i]
Outro US07_outro] [US07]
15. O (a) Sr(a) acha que o (a) <adolescente> atualmente [US08]
necessita ir ao dentista? (0) Nao
Se (0) [] pule para a questao 18 (1) Sim
' ) (2) Ja esta em tratamento
Se (2) (1 pule para a questao 19 (9) Ndo sei
Se (9) [ pule para a questao 19
16. Necessita ir ao dentista por estar com algum problema [US09]
ou para fazer uma revisao/checkup? (1) problema
Se (2), (8) ou (9) [ pule para a questao 19 (2) Consulta de revisao/checkup
(8) NSA
(9) Nio sei
17. Qual ¢ o principal problema que necessita resolver? [US10]
Apos essa pergunta pule para 19 E g ?é(l)'{e
(3) dente quebrou
(4) machucado na gengiva
(5) Outro [US10_outro]
(8) NSA
(9) Nao sei
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18. Nio precisa ir a uma consulta com o dentista por qual [USI1]
motivo?
(1) Por que esta tudo bem com seus dentes
(2) Embora ele(a) tenha algum problema, isso pode
esperar
(3) Outro [US11_outro]
(88) NSA
(99) Nao sei
19. Alguma vez o (a) Sr(a) recebeu orientagdo de como [US12]
evitar que o(a) < adolescente> tenha carie?
Se (0) ou (9)] pule para a questio 21 (0) Néo
(1) Sim
(9) Nao sei
20. Quem foi que o (a) orientou? [US13]
(1) Médico
(5) Outro (2) Enfermeiro
[US13_outro] (3) Dentista
(4) Professor(a)
Se a mae responder mais de uma pessoa, perguntar de (88) NSA
quem foi a primeira orientagdo recebida. (99) Nao sei




Agora queremos falar especificamente sobre consultas para colocar aparelhos nos dentes.
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21. O (a) <ADOLESCENTE > ja consultou com algum [US14]
dentista sobre o uso de aparelhos nos dentes (tratamento
ortodéntico)? (0) Nao
(1) Sim
Se (0) ou (9) — pular para a 24 (9) Nao sei
22. Que tipo de tratamento o (a) < ADOLESCENTE > [US15]

recebeu?
Se (8) ou (9) — pular para 24

(1) Extracdes
(2) Aparelhos removiveis

(3) Aparelhos fixos
(4) Apenas consulta
(5) outro [US15_outro]
(8) NSA
(9) Nao sei
23. O tratamento foi completado? [US16]
(0) Nao
(1) Sim
(2) NSA
(9) Nao sei
24. O (a) Sr(a) sabem se adolescente bateu a boca ¢ os [US17]
dentes da frente quando tinha entre 1 e 6 anos de idade? (0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei
25. 0 (a) < ADOLESCENTE > ja fez aplicacdo de fluor na [US18]
escola? (0) Nao
Se (0) ou (9) — pular para 27 (1) Sim
(9) Nao sei
26. Quantas vezes? [US19]
(88) NSA
(99) Nio sei
27. 0 (a) < ADOLESCENTE > ja fez aplicacao de flior no [US20]
consultorio do dentista? (0) Nao
Se (0) ou (9) — pular para 29 (1) Sim
(9) Nao sei
28. Quantas vezes? [US21]
(88) NSA
(99) Nao sei

29. Quanto de toda agua que teu filho (a) bebe vem da torneira, incluindo a agua para o preparo de chas, ou sucos?

Mostrar a escala para a mde

Idade

Nascimento (0) Quase nada (1) Menos da metade | (2) Metade | (3) Mais da (4) Quase toda | (9) IGN [CA22a]

aos 12 meses metade

1-4 anos (0) Quase nada (1) Menos da metade | (2) Metade | (3) Mais da (4) Quase toda | (9) IGN [CA22b]
metade

5-12 anos (0) Quase nada (1) Menos da metade | (2) Metade | (3) Mais da

metade

(4) Quase toda

(9)IGN | [CA22¢]
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BLOCO C - BRUXISMO

A seguir faremos algumas perguntas sobre alguns dos hdabitos do (a) adolescente

30. O(A) Sr(a) notou que o (a) < ADOLESCENTE > aperta (0) Nio [BBO1]
ou range os dentes enquanto dorme? (1) Sim
(9) Nao sei
31. O(A) Sr(a) notou que o (a) < ADOLESCENTE > faz sons [BB02]
com os dentes enquanto dorme? (0) Nao
(1) Sim
(9) Nio sei
32. O (a) < ADOLESCENTE > ja relatou cansago, dor ou (0) Nao [BBO3]
desconforto nos musculos da mastigagdo pela manha quando (1) Sim
acorda? (9) Nio sei
BLOCO D - QUESTOES DIRECIONADAS A MAE SOBRE HIGIENE E USO DE SERVICOS
ODONTOLOGICO
Agora vou lhe fazer umas perguntas relacionadas a sua satide bucal (mde)
33. Eu vou ler algumas frases e gostaria que a Sra. dissesse [USMO1]

qual delas descreve melhor as suas consultas com o
dentista:

Ler as alternativas

(1) Eu nunca vou ao dentista

(2) Eu vou ao dentista quando eu tenho dor ou quando
eu tenho um problema nos meus dentes ou na
gengiva

(3) Eu vou ao dentista as vezes, tendo um problema ou

nio

(4) Eu vou ao dentista de maneira regular

34.Que opgdo melhor descreve como a Sra. escova seus
dentes? Ler as alternativas

Se (1) ! pule para a questao 30
Se (2) Ul pule para a questao 30

[USMO02]
(1) Eu nio escovo nunca

(2) Eu escovo, mas nio todo dia
(3) Eu escovo sempre, pelo menos uma vez ao dia

35.Em geral, quantas vezes a Sra. escova seus dentes por [USMO03]
dia? (1) Uma vez ao dia
(2) Duas vezes ao dia
(3) Trés vezes ao dia ou mais
(8) NSA
(9) IGN
36.Comparando com as pessoas da tua idade, a Sra. [USMO04]
considera a satude dos seus dentes, da boca e das (1) Muito boa
gengivas: (2) Boa
Ler as alternativas 3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
(9) Nao sei
37. Lembrando-se dos seus dentes de cima, o(a) sr(a) ja [USMO5]
perdeu ou teve algum dente extraido? (1) Nao
(2) Sim, perdi____dentes
(3) Sim, perdi todos os dentes
38. Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) sr(a) ja [USMO06]

perdeu ou teve algum dente extraido?

(1) Nao
(2) Sim, perdi dentes
(3) Sim, perdi todos os dentes
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As questoes a seguir falam sobre situagées do dia a dia e do cuidado com os filhos. Eu vou ler algumas afirmativas e pe¢o que o(a)
Sr. (Sra.) me diga se (1) Concordo completamente (2) Concordo (3) Nio tenho certeza (4) Discordo (5) Discordo completamente.

Se nenhuma situagdo representa exatamente o que acontece, diga o que mais se aproxima.
MOSTRAR O CARTAO DE RESPOSTAS E ESPERAR RESPONDER.

1. Eu tenho a sensacdo de que ndo consigo lidar muito bem com as coisas 2(3 5 | [EPOI]
2. Costumo desistir das minhas coisas para cuidar das necessidades do(a) <ADOLESCENTE> 213145
mais do que eu esperava [EP02]
3. Sinto-me presa(o) as minhas responsabilidades de mée(ou outro parentesco) 23| 4]|5]|[EPO3)
4. Desde que tive o(a) < ADOLESCENTE >, eu ndo consigo mais fazer coisas novas e diferentes 23| 4)|5]|[EP04]
5. Sinto que quase nunca tenho tempo de fazer as coisas que eu gosto 23| 45| [EPOS)
6. Estou descontente com a tltima compra de roupa que fiz para mim 23| 45| [EPO6]
7. Ha algumas coisas que me incomodam em minha vida 2131415
[EPO7]
8. O(A) < ADOLESCENTE > tem causado mais problemas na minha relagdo com meu 23|45 [EPOS]
esposo(a)/companheiro(a) do que eu imaginava (ou amigos, se niio for casado)
9. Eu me sinto s e sem amigos 23| 4)|5]|[EPO9)
10. Quando eu vou a uma festa, eu geralmente acho que ndo vou me divertir muito 23|45 [EPIO]
11. Eu ndo me interesso mais pelas pessoas como antes 23|45 [EPL]
12. Eu ndo gosto das coisas como antes 213145
[EP12]
13. O(A) < ADOLESCENTE > raramente faz coisas para mim que me deixam contente 2|13|4]|5][EPI3]
14. Na maioria das vezes, eu sinto que o(a) < ADOLESCENTE > ndo gosta de mim ou ndo quer 2|13|4]|5][EPI4]
ficar perto de mim
15. O(A) < ADOLESCENTE > sorri para mim muito menos do que eu esperava 2|3 |4]|5][EPIS]
16. Quando fago alguma coisa para o(a) < ADOLESCENTE >, eu sinto que meus esfor¢os nio 213145
sdo reconhecidos por ele(a) [EP16]
17. O(A) < ADOLESCENTE > nio ri ou di gargalhadas com frequéncia quando esta 23|45 [EPIT]
brincando
18. O(A) < ADOLESCENTE > ndo parece aprender tdo rdpido quanto a maioria das criancas 2|13|4]|5][EPIS]
19. O(A) < ADOLESCENTE > ndo sorri tanto quanto a maioria das criangas 2|3 |4]|5][EPI9]
20. O(A) < ADOLESCENTE > ndo ¢ capaz de fazer as coisas quanto eu esperava 2 (3 (4|5 |[EP0]
21. Demora muito e ¢ muito dificil para o(a) < ADOLESCENTE > se acostumar a coisas novas 2(13|4(5
[EP21]
22. Eu me considero: 23|45 [EP2]
1. Uma mde ndo muito boa (outro parentesco)
2. Alguém que tem dificuldade em ser mae (outro parentesco)
3. Uma mie mediana/razodvel (outro parentesco)
4. Uma mae mais do que mediana/razodvel (outro parentesco)
5. Uma mie muito boa (outro parentesco)
23. Eu esperava sentir mais carinho e mais afeto pelo(a) o(a) < ADOLESCENTE > do que sinto 213145
e isso me incomoda [EP23]
24. Algumas vezes, o(a) < ADOLESCENTE > faz coisas s6 pra me chatear 23|45 [EP24]
25. O(A) < ADOLESCENTE > parece chorar ou fazer birra mais frequentemente que a maioria 2|3 |4]|5][EP2S]
das criangas
26. O(A) < ADOLESCENTE > geralmente acorda de mau humor 23|45 [EP26]
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27. Eu sinto que o(a) < ADOLESCENTE > ¢ muito temperamental ¢ fica chateado(a) 3145 [EP27]
facilmente
28. O(A) < ADOLESCENTE > faz algumas coisas que me incomodam muito 3(4]|5
[EP28]
29. Quando acontece alguma coisa que o(a) < ADOLESCENTE > ndo gosta, ele(a) reage 3(4]|5]|[EP29]
bastante
30. O(A) < ADOLESCENTE > fica chateado(a) facilmente com coisas muito pequenas 3(4]|5
[EP30]
31. E dificil estabelecer horarios para o(a) < ADOLESCENTE > comer e dormir 3 14| 5]|[EP3I]
32. E dificil fazer o(a) < ADOLESCENTE > comecar ou parar de fazer alguma coisa 3145 [EP32]
33. Pense cuidadosamente e conte quantas coisas o(a) < ADOLESCENTE > faz que lhe 3 (4] 5|[EP33]
aborrecem. Exemplos: mostra-se lento, ndo escuta quando vocé fala, reage de modo
exagerado, chora, interrompe vocé, briga, faz muita manha, ete
1.1 a3 coisas
2.4 a5 coisas
3.6 a7 coisas
4.8 a9 coisas
5. 10 ou mais
34. Tem algumas coisas que o(a) < ADOLESCENTE > faz que me aborrecem muito 314 5| [EP34]
35. O(A) < ADOLESCENTE > passou a ser um problema maior do que eu esperava 314|5
[EP35]
36. O(A) < ADOLESCENTE > exige muito de mim 3|45 |[EP36]

BLOCO E - Funcionalidade Familiar

Eu vou lhe fazer algumas perguntas com rela¢io a sua familia. As opg¢aes de resposta sio (0) Nunca ou Quase nunca (1)
Algumas vezes e (2) Sempre ou quase sempre. MOSTRAR O CARTAO COM RESPOSTA.

Com que frequéncia, o(a) Sr. (Sra.)...? Nunca ou Algumas Sempre ou

quase vezes quase

nunca sempre
1. Esta satisfeito(a) com a ajuda que recebe da sua familia 0 1 2
quando o(a) Sr. (Sra.) tem um problema [FFO1]
2. Esta satisfeito(a) pelo jeito que a sua familia conversa sobre 0 1 2
os problemas que vocés tém em casa [FF02]
3. Acha que a sua familia aceita a sua vontade de colocar em 0 1 2
praticas novas atividades ou mudangas no seu estilo de [FF03]
vida
4. Esta satisfeito(a) com o jeito que a sua familia expressa 0 1 2
afeto e como responde aos seus sentimentos, como raiva, [FF04]
tristeza e amor

0 1 2

5. Esta satisfeito(a) com o jeito que passam o tempo juntos em
familia

[FF05]
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BLOCO G - ESCALAS ESTILOS EDUCATIVOS
As questdes a seguir falam sobre como os pais educam seus filhos. Pense no(a) <ADOLESCENTE> para responder. Eu vou ler
algumas afirmativas e peco que o(a) Sr. (Sra.) me diga se ocorre (0) Nunca (1) Poucas vezes (2) Alg vezes (3) Muitas vezes (4)
Sempre. Se nenhuma situagdo representa exatamente o que acontece, diga o que mais se aproxima.
MOSTRAR O CARTAO DE RESPOSTAS E ESPERAR A RESPOSTA

Nunca Poucas | Algumas | Muitas Sempre

vezes vezes vezes

Quando meu filho(a) ndo faz o que peco, prefiro fazer eu 0 1 2 3 4 [EEO1]
mesmo a ficar insistindo
Na minha casa existem normas minimas que devem ser 0 1 2 3 4 [EE02]
cumpridas
Nio permito que meu (minha) filho(a) questione o que mando 0 1 2 3 4 [EE03]
Na minha casa, todos participamos na hora de estabelecer as 0 1 2 3 4 [EE04]
regras familiares
Costumo ameacar meu(minha) filho(a) com castigos que 0 1 2 3 4 [EEO05]
depois ndo cumpro
Na minha casa, todos sabem quais sdo as consequéncias de nido 0 1 2 3 4 [EE06]
assumir suas responsabilidades
Quando surge um problema com meu filho(a), é feito o que eu 0 1 2 3 4 [EE07]
determino
Se tenho um conflito com meu filho(a), procuro solucionar 0 1 2 3 4 [EE08]
junto com ele(a)
Quando meu filho(a) e eu ndo estamos de acordo, deixo que 0 1 2 3 4 [EE09]
ele(a) faga como quiser
Mantenho-me firme no castigo que meu filho (a) deve cumprir 0 1 2 3 4 [EE10]
quando desobedece uma regra familiar
Na minha casa, sou eu quem pde as regras que meu filho (a) 0 1 2 3 4 [EEL1]
deve obedecer
Preocupo-me em saber o que meu filho faz quando esta fora de 0 1 2 3 4 [EE12]
casa
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BLOCO H - SENSO DE COERENCIA

Agora lhe farei algumas perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem sete opgdes de
resposta, sendo os numeros 1 e 7 as respostas extremas. Vou lhe mostrar uma copia das perguntas e
respostas ¢ o(a) Sr. (Sra.) acompanha comigo e responda qual das respostas indica melhor a sua maneira de
pensar e sentir em relagdo ao que estd sendo falado. Dé apenas uma resposta em cada pergunta.

01- O(A) Sr.(Sra.) tem a sensacdo de que NAO se interessa realmente pelo que se passa ao seu redor?

1 2 3 3 5 6 7
Muito Muito [SCo1]
raramente ou nunca frequememenle

02- Muitas pessoas (mesmo a que tém personalidade forte) algumas vezes sentem-se fracassadas em certas

situagdes. Com que frequéncia o(a) Sr.(Sra.) ja se sentiu fracassado(a) no passado?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito [SC02]
raramente ou nunca frequentemente
03- O(A) Sr.(Sra.) tem a impressio de que tem sido tratado(a) com injustiga?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito raramente [SC03]
Frequentemente ou
Nunca
04- O(A) Sr.(Sra.) tem a sensacdo de que estd numa situa¢do pouco comum, e sem saber o que fazer?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito raramente [SC04]
frequentemente ou
Nunca
05- O(A) Sr.(Sra.) tem ideias e sentimentos muito confusos?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito raramente [SCO5]
frequentemente ou
Nunca
06- O(A) Sr.(Sra.) costuma ter sentimentos que gostaria de ndo ter?
1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito raramente [SCO06]
frequentemente ou
nunca

07- Com que frequéncia o(a) Sr.(Sra.) tem a impressdo de que existe pouco sentido nas coisas que o(a) Sr.(Sra.) faz na

sua vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito raramente

Frequentemente ou [SC07]
Nunca

08- Com que frequéncia o(a) Sr.(Sra.) tem sentimentos que ndo tem certeza que pode controlar?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito raramente

frequentemente ou [SCO08]
nunca

09- Ja lhe aconteceu no
achava que conhecia bel

passado de ter ficado
m?

surpreendido(a) pelo comportamento de pessoas que o(a) Sr.(Sra.)

1
Nunca
aconteceu

2 3

4

5 6

7
Sempre
aconteceu

[SC09]

10- Ja lhe aconteceu ter ficado desapontado(a) com pessoas em quem o(a) Sr.(Sra.) confiava?
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1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre [SC10]
aconteceu aconteceu
11- Até hoje a sua vida tem sido:
1 2 3 4 5 6 7
Sem nenhum objetivo Com objetivos e [SC11]
ou meta clara metas muito
claros
12- Aquilo que o(a) Sr.(Sra.) faz diariamente é:
1 2 3 4 5 6 7
Uma fonte de Uma fonte de [SC12]
profundo prazer e
sofrimento e satisfagdo
aborrecimento
13- Quando alguma coisa acontece na sua vida, o(a) Sr.(Sra.) geralmente acaba achando que:
1 2 3 4 5 6 7
Deu maior Avaliou
ou menor importancia corretamente a
a0 importancia do [SC13]

que aconteceu
do que deveria
ter dado

que aconteceu
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BLOCO I - HABITOS DE HIGIENE BUCAL E USO DE FLUORETOS DO ADOLESCENTE

As questées a seguir devem ser respondidas pelo(a) adolescente

1. Normalmente quantas vezes por dia tu escovas os teus dentes?

Se 0 pular para a questio 10

)0

(H1

(2)2

3)3

(4) 4 ou mais
(9) Nao sei

[HGO1]

2. Quantos dias na semana tu escovas os teus dentes pelo menos duas vezes ao
dia?

(0) nenhum dia
(1)de 1 a 3 dias
(2) de 4 a 6 dias
(3) todos os dias
(8) NSA

(9) Nao sei

[HG02]

3. Quantos dias na semana tu escovas os teus dentes antes de dormir a noite?

(0) nenhum dia
(1) de I a3 dias
(2) de 4 a 6 dias
(3) todos os dias
(8) NSA

(9) IGN

[HBO03]

4. Tu usas pasta de dente?
Se (0) pular para a questdo 10
Se (9) pular para a questao 10

(0) Nao

(1 As vezes
(2) Sempre
(8) NSA

(9) IGN

[HB04]

5. Que tipo de pasta tu usas?

(0) Pasta de dente de adulto
(1) Pasta de dente infantil. Qual?

[HBO3]

(88) NSA
(99) Nao sabe

6. Tu poderias me apontar nesta foto qual a quantidade de pasta mais parecida
que tu costumas usar? (esperar a resposta e anotar)

(8) NSA
(9) Nao sei

[HBO06]

7. Ap6s escovar os dentes tu:
Ler as alternativas

(0) Apenas engole
(1) Enxigua e engole
(2) Enxigua e cospe
(3) Apenas cospe

(8) NSA

(9)Naio sei

[HB07]

8. Tu usas fio dental?

(0) Nao

(1) Sim

(2) As vezes
(8) NSA

(9) Nao sei

[HB0S]
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9. Tu usas ou usou liquidos para bochechos?

[HB
(0) Nunca 09]
(1) As vezes
(2) Sempre
(8) NSA
(9) Nao sei

BLOCO J - HABITOS ALIMENTARES

10. Quantas vezes ao dia tu comes alimentos doces entre as refei¢des?

Ex: bolachas recheadas, balas, pirulitos, chicletes, chocolates, etc

Ler as alternativas

[HA
(0) nunca come 01]
(1) menos de uma vez ao dia
(2) uma vez ao dia
(3) duas vezes ao dia
(4) trés vezes ao dia ou mais
(8) NSA
(9) IGN

11. Quantas vezes ao dia tu tomas bebidas doces como sucos adogados ou
refrigerantes entre as refei¢des?

Ler as alternativas

[HA
02]

(0) nunca toma

(1) menos de uma vez ao dia

(2) uma vez ao dia

(3) duas vezes ao dia

(4) trés vezes ao dia ou mais

(8) NSA

(9) IGN

BLOCO L - PERCEPCAO RELACIONADA A SAUDE BUCAL

As perguntas a seguir se referem ao estado da tua saude bucal (adolescente).

12. Tu tens ou ja tivestes carie?

[SBO
(0) Nao 1]
(1) Sim
(9) Nao sei

13. A tua gengiva costuma sangrar?

(0) Nao 2]
(1) Sim
(9) Nao sei

14.Tu sentiste dor de dente nos tltimos 6 meses? (Ex.: de <més> até hoje)

Se (0 ou 9) I pule para a questao 16

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

15. O que foi feito para resolver a dor?

[SB04]
(0) Tomou remédio sem receita
(1) Foi ao dentista

(2) Foi ao médico

(3) Nao fez nada, pois a dor passou
(4) Outro

[SB04_outro]

(8) NSA
(9) Nio sei




147

Ler para o adolescente:

Problemas com dentes, boca e maxilares (ossos da boca) e seus tratamentos podem afetar o bem-estar e a vida
didria de todas as pessoas. Para cada uma das seguintes questdes, por favor, escolha as op¢des de respostas que

melhor descreve as suas experiéncias. Todas as respostas devem ser lidas

Julgamento global de saide

16. Vocé diria que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:

(1) Excelente
(2) Boa

(3) Regular
(4) Ruim

(5) Péssima

[SBO1]

17. Em comparag@o com outras pessoas da tua idade, como tu avalias a
satde dos teus dentes?

(1) Muito ruim
(2) Ruim

(3) Regular
(4) Boa

(5) Muito boa

[SB02]

18. Até que ponto a condigdo dos seus dentes, labios, maxilares e boca
afetam sua vida em geral?

(1) De jeito nenhum
(2) Pouco

(3) Moderadamente
(4) Bastante

(5) Muitissimo

[SB03]

Nos iltimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve?

19. Dor nos seus dentes, labios, maxilares ou boca?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SB04]

20. Feridas na boca?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SBO5]

21. Mau halito?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SBO6]

22. Restos de alimentos presos dentro ou entre os seus dentes?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SBO7]

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, libios, boca e maxilares com que frequéncia vocé:

23. Demorou mais que 0s outros para terminar sua refeicao?

[SBOS]
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(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, libios, boca e maxilares com que frequéncia vocé teve?

24. Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como magas,

espiga de milho ou carne? (1) Nunca
(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes
(4) Frequentemente
(5) Todos ou quase todos os dias

[SB09]

25. Dificuldades para dizer algumas palavras?
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SBI0]

26. Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
(1) Nunca

(3) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SB11]

Vocé ja experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, libjos, maxilares ou boca?

Se vocé se sentiu desta maneira por Qutre motive, responda “nunca”.

27. Ficou irritado (a) ou frustrado (a)?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SBI12]

28. Ficou timido (a), constrangido (a) ou com vergonha?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SB13]

29. Ficou chateado?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SB14]

30. Ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre seus

dentes, labios, boca ou maxilares?
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os dias

[SBI5]
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Vocé ja teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, libios, maxilares ou boca?

Se for por outro motivo, responda “nunca”. Nos tltimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

31. Evitou sorrir ou dar risadas quando esta com outros adolescentes?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes
(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os
dias

[SB16]

32. Discutiu com outros adolescentes ou pessoas de sua familia?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes
(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os
dias

[SB17]

33. Outros adolescentes lhe aborreceram ou lhe chamaram por
apelidos?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes
(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os
dias

[SBIS]

34. Outros adolescentes fizeram perguntas sobre seus dentes, labios,
maxilares e boca?

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes
(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Todos ou quase todos os
dias

[SB19]
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Anexo D - Ficha clinica de exame bucal
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