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Introducao: O impacto da cérie dentéria na saude sistémica na qualidade de vida de adultos é bem
estabelecido na literatura. Contudo, nenhum estudo explorou o impacto da doenca na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) de populagcdes quilombolas. Objetivo: Explorar a associacdo entre a
QVRSB e a cérie dentaria em adultos de uma comunidade quilombola no Sul do Brasil. Método: Estudo
transversal conduzido com adultos (n=60) residentes na comunidade quilombola Algodéo, localizada em
Pelotas (RS), Brasil. Um questionario contendo questdes sociodemogréficas/econdmicas e relacionadas
ao acesso ao servico de saude bucal foi aplicado em entrevistas domiciliares. A carie dentaria (principal
variavel independente) foi avaliada pelo indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D). O Oral Health Impact Profile-14 items (OHIP-14) foi aplicado para explorar a QVRSB (desfecho).
A andlise de regressao de Poisson foi realizada para estimar as razdes de chances (RC) e os intervalos de
confianca (IC 95%) das associagdes. Foram empregadas préticas transparéncia em pesquisa e ciéncia
aberta. Resultados: A prevaléncia de impacto negativo na QVRSB (OHIP-14>2) foi identificada em 60%
dos adultos quilombolas; o escore mediano do OHIP-14 na amostra foi de 8,00 (2,00-20,00). Mais de
dois tercos dos adultos tinham experiéncia de cérie dentaria (CPO-D=1, 91,70%), e o escore mediano do
CPO-D foi de 14,00 (6,25-24,00). Ap6s realizados os ajustes para os potenciais fatores de confusao (sexo,
etnia, visita ao dentista na vida, motivo da Ultima consulta e necessidade de tratamento autorreferida),
uma associacdo significativa entre o escore do OHIP-14 e a severidade de carie dentéria (CPO-D) [RC:
1,124 (1C95%:1,090-1,159); p<0,001] foi verificada. Conclusao: A QVRSB de adultos residentes numa
comunidade quilombola no Sul do Brasil foi significativamente associada com o nimero de elementos
dentdrios com carie.

Palavras-chave: epidemiologia; qualidade de vida; satde bucal; carie dentéria; satide rural; grupo de
ascendéncia africana continental.
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Abstract

Background: The impact of dental caries on systemic health and the quality of life of adults is well established
in the literature. However, no study has explored the impact of the disease on oral health-related quality
of life (OHRQoL) in Quilombola populations. Objective: To explore the association between OHRQoL and
dental caries in adults from a quilombola community in southern Brazil. Methods: A cross-sectional study
was conducted with adults (n=60) living at Algodao Quilombola community, located in Pelotas (RS), Brazil. A
questionnaire was applied in household interviews containing sociodemographic/economic questions and
information related to access to oral health services. Dental caries (main independent variable) was assessed
using the index of decayed, missing and filled permanent teeth (DMFT). The Oral Health Impact Profile-14
items (OHIP-14) was applied to explore OHRQoL (outcome). Poisson regression analysis was performed to
estimate the rate ratios (RR) and confidence intervals (95%Cl) of the associations. Transparency in research
and open science practices were employed. Results: The prevalence of negative impact on OHRQoL (OHIP-
14>2) was identified in 60% of adults; the median (interquartile range) OHIP-14 score in the sample was
8.00 (2.00-20.00). More than two thirds of the adults had dental caries experience (DMFT=1, 91.70%) and
the median DMFT score was 14.00 (6.25-24.00). After adjusting for potential confounding factors (sex, race,
visit to the dentist in life, reason for last visit and self-reported need for treatment), a significant association
was identified between the OHIP-14 score and the severity of dental caries (DMFT) [RR: 1.124 (95%Cl: 1.090-
1.159); p<0.001]. Conclusion: The OHRQoL of adult living in a Quilombola community in southern Brazil
was significantly associated with dental elements affected by caries.

Keywords: epidemiology; quality of life; oral health; dental caries; rural health; african continental
ancestry group.

INTRODUCAO

A saude bucal é bem reconhecida como componente essencial da qualidade de vida dos
individuos'. A relacao desfechos em saude bucal e qualidade de vida geral tem sido reportada
em estudos com amostras de adultos, considerando que esse grupo é sensivel aos impactos
negativos das desordens orais em diferentes aspectos, incluindo a percepcdo de aparéncia
fisica, dor e perda da funcdo dentéria??. As condicdes de satde bucal podem interferir no
desenvolvimento psicolégico e nas interacdes sociais*®. Individuos em diferentes estagios da
vida adulta podem sentir desconforto com a estética dentaria na busca de uma oportunidade
de emprego e até mesmo apresentar dificuldades relacionadas a ingestao alimentar*5’. Nesse
contexto, os indicadores socio-dentarios sdo medidas subjetivas centradas no individuo que
refletem a percepcdo do individuo sobre as consequéncias biopsicossociais da saude bucal
na qualidade de vida®.

Estudos epidemiolégicos realizados com adultos brasileiros residentes em zonas urbanas
verificaram uma taxa de variacdo de 15%-45% na prevaléncia de impacto negativo das
condicdes de saude bucal®'®. Para adultos residentes na zona rural do Brasil, as estimativas
indicam que a prevaléncia de impacto negativo das condi¢des bucais na qualidade de vida pode
ser ainda maior''. Esse impacto tem sido associado nao somente as doencas e complicacdes
bucais, mas também a determinantes sociais (por exemplo, sexo, etnia e renda) e aspectos
relacionadas ao uso de servicos odontoldgicos'> ¢, Dificuldades de acesso aos servicos de saude
e condi¢des de sobrevivéncia desfavoraveis podem influenciar o estado de saude bucal de
um individuo''®, o que consequentemente pode impactar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB)™?°. A QVRSB é uma constru¢ao multidimensional que representa, entre
outros aspectos, a percepcao de uma pessoa sobre o impacto da salde bucal em seu bem-
estar geral e em sua capacidade de realizar as atividades cotidianas?"

Adultos residentes em areas rurais estao expostos a situacoes de fragilidade social, com
precarias condicdes sociais relacionadas a moradia, escolaridade e renda??, assim como menor
acesso a servicos de saude?, maior incidéncia de doencas infecciosas? e maior risco de agravos
asaude bucal®. Entre eles, ha grupos populacionais com caracteristicas particulares e distintas,
como as comunidades quilombolas?. Grupos étnicos de origem quilombola séo compostos por
habitantes de ascendéncia negra (quilombolas) que possuem caracteristicas sociais, culturais
ereligiosas proprias?’. A identidade dessas comunidades é baseada pela histérica resisténcia a
opressao, a negacao de seus direitos e a segregacdo racial, reflexo direto do processo brasileiro
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de escravidao?-8, De acordo com os dados disponibilizados pela Fundagédo Cultural Palmares
(2022), existem 2.852 comunidades quilombolas certificadas em todas as macrorregides do
Brasil®.

As comunidades quilombolas apresentam padrdes diferenciados de vulnerabilidade
quando comparados com a populacdo urbana e rural do pais?®3°. Apesar dos recentes
esforcos, a melhoria das condicdes de vida nessas comunidades demonstra um progresso
lento. A configuracado de vulnerabilidade social nesses territorios reflete a continuidade de
um quadro propicio para a ocorréncia de diversos problemas sociais relacionados a saude
geral e satuide oral dessa populacdo®?'. Alguns estudos realizados com quilombolas na vida
adulta demonstram um quadro de satde bucal precario devido a elevada prevaléncia cérie
dentdria®? e doenca periodontal®.

A literatura sobre a carie dentdria, em particular, geralmente nao inclui individuos que
residem em comunidades tradicionais de areas rurais®*. Uma recente revisao de escopo
identificou poucos estudos que exploraram o perfil epidemiolégico da carie em amostras de
adultos quilombolas®*. Os poucos estudos transversais incluidos na revisao prévia destacam
uma elevada taxa de acometimento de cérie dentdria neste grupo populacional®*. O impacto da
carie dentaria na QVRSB de adultos é bem estabelecido na literatura devido a suas repercussdes
sociais, emocionais, mentais e funcionais. Contudo, até o momento nenhum estudo explorou
se a QVRSB de adultos quilombolas pode ser influenciada pela ocorréncia de cérie, o que
poderia contribuir ampliar a compreensao da relacdo das condi¢des bucais e a autopercepcao
de diferentes indicadores em saude®. Portanto, este estudo verificou a associagao entre QVRSB
e carie dentaria em adultos de uma comunidade quilombola no Sul do Brasil.

METODO

Delineamento do estudo, aspectos éticos e praticas de ciéncia aberta

Estudo transversal, com amostragem ndo probabilistica, de abordagem domiciliar,
realizado na comunidade quilombola Algodao — Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Acomunidade
encontra-se a 323 quildometros de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de
Pelotas (#1.413.950). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi preenchido por todos
participantes incluidos neste estudo. Quando identificada a necessidade de tratamento
dentario, os participantes foram encaminhados para atendimento odontolégico na rede do
Sistema Unico de Saude.

Este estudo adotou todas as praticas de transparéncia em pesquisa e movimento de
ciéncia aberta¥. A versdao completa do estudo esta disponivel em acesso aberto. O reporte das
informacdes deste estudo foi baseado no STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology). Todos os dados e informacdes deste estudo podem ser solicitados
via e-mail (mathsantos.f@gmail.com; igosv@hotmail.com), de acordo com The DATA FAIR
PRINCIPLES®®. Além disso, o banco de dados, contendo todas as variaveis e metadados deste
estudo, esta disponivel para validacao e teste de novas hipdteses na plataforma Open Science
Framework.

Amostra

A amostra de estudo foi obtida por meio da sinalizacdo preliminar dos adultos através
das informacdes disponibilizadas pela Unidade Basica de Saude (UBS) - Colonia Triunfo,
a 15 quilémetros da comunidade quilombola. Devido a impossibilidade de realizacao de
randomizacdo amostral (quantificacdo inexata do universo e auséncia de registro de individuos
e enderecos), aamostra foi adquirida por meio de conveniéncia de acesso, incluindo apenas um
individuo presente no domicilio no momento da entrevista. A amostra foi composta por todos
os adultos quilombolas maiores de 18 anos, residentes na comunidade e que concordaram
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em participar do estudo. Individuos portadores de necessidades especiais, que pudessem
comprometer a fidedignidade das respostas no questionario, ndo seriam incluidos na amostra.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2018, com base em entrevistas
guiadas por questionario semiestruturado e exame clinico bucal dos adultos. A execucao desta
etapa foi realizada por duas equipes previamente treinadas, cada uma sendo composta por
um entrevistador e um examinador para a avaliacdo de saude bucal.

O treinamento dos entrevistadores foi feito através da discussdo de todas as questdes
do questionario e foi realizado treinamento em estudo-piloto. Os examinadores, cirurgides-
dentistas vinculados ao Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas, foram previamente treinados para realizacdo do exame de saude bucal
nas dependéncias da instituicao e participaram de estudo-piloto para detectar eventuais
mudancas necessdrias na metodologia.

A aplicacdo do questionario foi realizada com a presenca do entrevistador e participante
em ambiente silencioso e reservado. Durante a avaliacao clinica, o adulto permaneceu sentado
sob iluminagao natural, com a cabeca apoiada para trds e sem nenhum procedimento invasivo
sendo realizado pelo examinador. A avaliacdo clinica foi realizada com auxilio de espatula
de madeira e luvas descartaveis*. Todos os cédigos e critérios foram registrados em fichas
individuais para cada participante®.

Desfecho

A versao validada em lingua portuguesa do Oral Health Impact of Profile 14 items (OHIP-14)
foi utilizada para avaliar a QVRSB?. O instrumento foi organizado com questdes que abrangem
sete diferentes dimensdes, sendo elas:“limitacao funcional’,“dor fisica’,"desconforto psicoldgico’,
“incapacidade fisica’, “incapacidade psicoldgica’, “incapacidade social” e “incapacidade”.
As respostas para cada pergunta foram obtidas escolhendo uma opcéo na escala do tipo Likert
— (0) nunca; (1) raramente; (2) as vezes; (3) frequentemente; (4) sempre. Todas as respostas
foram somadas a fim de produzir uma escore total, que pode variar de 0 a 56, com as maiores
pontuacdes refletindo no maiorimpacto negativo das condicdes bucais na qualidade de vida dos
sujeitos®. O principal desfecho adotado neste estudo foi o escore global de OHIP-14. Ademais,
as respostas do instrumento foram dicotomizadas para identificar a prevaléncia de impacto na
QVRSB e nos dominios avaliados pelo instrumento (OHIP-14>2), conforme abordagem empregada
anteriormente em estudos prévios de validacao do OHIP-14%142,

Variaveis independentes

As seguintes variaveis independentes foram consideradas: “sexo” (feminino; masculino),
“faixa etaria da vida adulta” (adultos jovens - 19 a 28 anos; adultos de meia-idade - 29 a
43 anos; adultos mais velhos > 44 anos) e “escolaridade” (anos de estudo: < 2 anos; > 3 anos)*.
A“etnia”foi avaliada de acordo os critérios estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, que classifica etnicamente a populacdo brasileira em branca, parda, preta, amarela
ou indigena.Todos os individuos que se autodeclararam de cor de pele diferente da cor branca
foram classificados como individuos ndo brancos. A“classe econdémica”foi verificada de acordo
com critério da Associacao Brasileira de Estudos e Pesquisas, no qual categoriza a populagao
em classes e subclasses econdmicas a partir do nimero de bens duraveis que a familia possui
e o nivel de escolaridade do chefe da familia. O indicador considera oito subclasses, sendo a
classe A1 aquela com as melhores condi¢des socioecondmicas (maior pontuacdo) e a classe
E com as piores condi¢des (menor pontuacao)*. Neste estudo, foram identificados apenas
individuos classificados nas classes C, D e E.

O perfil de acesso e utilizacdo do atendimento odontoldgico foi verificado com base
nos critérios da Pesquisa Nacional de Satude (2015) e no Levantamento Nacional de Satude
Bucal (2010): “historico de visita ao dentista” (sim; ndo), “motivo da ultima consulta” (revisao,
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prevencao, check-up; dor, extracao, tratamentos e outros) e “necessidade de tratamento
autorreferida” (nao; sim).

O indice de dentes cariados, perdidos e obturados/restaurados (CPO-D) foi empregado
para o diagndstico de cérie dentéria, de acordo com os critérios da Organizagao Mundial da
Saude*. O indice CPO-D mensura o numero médio de dentes permanentes cariados que
necessitam de obturacdo ou extracdo (C), dentes permanentes perdidos que foram removidos
como resultado de carie (P) e dentes permanentes obturados/restaurados (O). A principal
varidvel independente deste estudo foi a distribuicdo global do indice CPO-D. A prevaléncia
de cérie dentaria também foi determinada (CPO-D>1).

Analise estatistica

Os dados foram duplamente digitados e validados no EpiData’ (versao 3.1). A analise
estatistica foi realizada através do software SPSS’ (versao 29.0). A normalidade das varidveis
continuas foi verificada por meio do Teste de Shapiro-Wilk, que identificou a distribuicdo ndo
paramétrica para o escore total de OHIP-14 e CPO-D; a verificacdo visual também foi confirmada
através do histograma. A analise descritiva das varidveis foi reportada por meio de frequéncia
absoluta e relativa, tendéncia central (mediana) e variabilidade (intervalo interquartil - [1Q
25; 75). A analise bivariada entre o escore global do OHIP-14 e as varidveis categoéricas foi
realizada através do Man-Whitney Test e Kruskal-Wallis Test. O coeficiente de correlacdo (p)
entre ambos os indices foi testada pela andlise de correlacdo de Spermann. A andlise de
regressao de Poisson bruta e ajustada foi empregada para explorar a associacdo entre o
desfecho e a principal varidvel de exposicao. Todas as varidveis com p<0,20 na analise bruta
foram incluidas no modelo ajustado. Os resultados foram descritos em razao de chances (RC)
eintervalo de confianca de 95% (IC 95%). Os resultados com p-valor<0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por um total de 60 adultos quilombolas; ndo
houve recusas de participacdo no estudo. A idade média da amostra foi de 36 (desvio-padréo:
10,82) anos. A descricdo das caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, uso dos servicos
odontoldgicos e aspectos da saude bucal dos adultos de acordo com o escore global de OHIP-
14 na amostra estao descritos na Tabela 1.

A prevaléncia de impacto QVRSB entre os adultos quilombolas foi de 60%. O escore
mediano do OHIP-14 foi de 8,5 (IIQ: 2,0; 20,00). Além disso, a prevaléncia cérie dentaria foi
verificada em 91,70% da amostra — a mediana do CPO-D na populacao foi de 14,00 (6,25-
24,00). Entre os componentes avaliados pelo CPO-D, os elementos perdidos (P) e cariados
(C) apresentaram as maiores medianas: 8,0 (11Q: 1,0; 16,0) e 2,0 (IIQ: 1,0; 6,0), respectivamente
(dados nao apresentados na tabela).

A andlise bruta e ajustada da regressao de Poisson para a associacao entre o escore
global do OHIP-14 e as varidveis independentes pode ser encontrada na Tabela 2.
Apos realizados os ajustes para os potenciais fatores de confuséo, foi identificado que
a QVRSB esteve significativamente associada com a carie dentéria entre os adultos
quilombolas [RC: 1,124 (IC95%: 1,090-1,159); p<0,001]. Nenhuma outra variavel independente
esteve associada ao desfecho na andlise ajustada.

A maior prevaléncia de impacto foi identificada nos dominios dor fisica (57,60%),
desconforto psicolégico (44,1%) e limitacdo funcional (39,0%). As prevaléncias de impacto
negativo na QVRSB de acordo com os dominios do OHIP-14 séo apresentadas na Figura 1.

Adistribuicdo mediana do indice CPO-D foi maior nos grupos que apresentavam prevaléncia
deimpacto na QVRSB (p<0.05). Ainda, destaca-se: A) Aumento do indice de CPO-D no grupo que
apresenta impacto no dominio Limitagcao Funcional [23,0 (16,0-25,0)], em comparagao aqueles
que nao apresentam impacto [(7,0 (2,0-10,5); p<0,001)], B) Aumento do indice de CPO-D no
grupo que apresenta impacto no dominio Dor Fisica [20,0 (8,5-25,0)], em comparacgao aqueles
que ndo apresentam impacto [4,0 (2,0-10,0); p<0,001], C) Aumento do indice de CPO-D no grupo
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas, uso dos servicos odontoldgicos e aspectos da
saude bucal dos adultos quilombolas de acordo com o escore global do Oral Health Impact Profile-14. Pelotas
(RS), Brasil, 2024

Oral Health
Impact
Variaveis independentes Am(t:‘ sir:;;nal Profile-14 p-valor
Mediana
(11Q; 25-75)
Aspectos sociodemogrdficos e econémicos
Sexo-n (%)
Masculino 32(53,33) 9,00 (2,00-25,00) ,
Feminino 28 (46,67) 3,50 (1,25-12,50) o
Etnia - n (%)
Branco 10(16,70) 2,00 (1,75-9,50)
< 0,170¥
gi:)al:gellc:c;;eto pardo e/ou indigena) >0(83,30) 8,00(2,00-20,50)
Faixa etdria (em anos completos) - n (%)
Adultos jovens (19-36 anos) 18(32,10) 2,00 (0,75-8,25)
Adultos de meia idade (29-43 anos) 29(51,80) 8,50 (2,00-18,85) 0,210%
Adultos mais velhos (=44 anos) 9(16,10) 10,00 (2,50-35,50)
Escolaridade (anos completos de estudo) - n (%)
<2anos 25 (41,67) 8,00 (2,00-24,50)
0,492¢
>3 anos 35(58,33) 6,00 (2,00-14,70)
Classe econémica (ABEP) - n (%)
E 19 (31,67) 3,00 (2,00-21,00)
D 30 (50,00) 6,00 (1,50-20,0) 0,663¢
C 11(18,33) 9,00 (2,00-13,00)
Uso dos servi¢os odontolégicos
Visita ao dentista na vida - n (%)
Sim 46 (73,33) 8,00 (2,00-20,00)
0,713¥
Néo 14 (26,67) 7,00 (2,00-11,00)
Motivo da ultima consulta - n (%)
Revisao, prevencao, check-up 8(14,58) 3,00 (0,00-8,00) ,
Dor, extracao, tratamentos e outros 32(85,42) 8,00 (2,00-20,00) 0188
Aspectos de saude bucal
Necessidade de tratamento autorreferida - n (%)
Néo 25 (41,67) 2,00 (2,00-7,00)
<0,001¥
Sim 35(58,33) 13,00 (3,00-28,50)
Correlagao de Spermann (p) - 0,812 <0,001

Legenda: ABEP, Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa; CPOD, indice de dentes permanentes cariados, perdidos ou
obturados ¥, Man-Whitney Test; *Kruskal-Wallis Test; p, coeficiente de correlagéo I1Q, intervalo interquartil
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada da regressao de Poisson para a associacao entre o escore global do Oral
Health Impact Profile-14 de acordo com as variaveis independentes. Pelotas (RS), Brasil, 2024

Variaveis independentes

Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)

RC, 1o (1C95%) p-valor RC, ,sano (1€95%) p-valor*
Aspectos sociodemogridficos e
econémicos
Sexo 0,111 0,532
Masculino 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Feminino 1,657 (0,891-3,082) 1,197 (0,681-2,103)
Etnia 0,002 0,950
Branco 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
N&o branco (amarelo, preto
pardo e/ou indigena) 2,722 (1,428-5,189) 1,020 (0,550-1,890)
Faixa etdria )
(em anos completos)
Adultos jovens (19-36 anos) 1 (Referéncia) -
g‘;‘_‘g’z :ssr)“e‘a idade 1,006 (0,420-2,409) 0,989 -
Adultos mais velhos (=44 anos) 0,894 (0,367-2,178) 0,805 -
Escolaridade 0531 )
(anos completos de estudo) ’
< 2anos 1 (Referéncia) -
>3 anos 0,916 (0,475-1,768) -
Classe econémica (ABEP)
E 1 (Referéncia) -
D 1,006 (0,420-2,409) 0,989 - -
C 0,805 (0,367-2,178) 0,805 - -
Uso dos servigos odontoldgicos
Visita ao dentista na vida 0,048 0,163
Sim 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Nao 0,572 (0,328-0,998) 1,432 (0,862-2,318)
Motivo da ultima consulta 0,007 0,743
Revisao, prevencao, check-up 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Dor, extracao, tratamentos e outros 2,964 (1,344-6,538) 0,913 (0,529-1,574)
Aspectos de saude bucal
Néo 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Sim 4,644 (2,734-7,980) 1,161 (0,647-2,059)
Cdrie dentdria - escore do CPOD 1,119(1,099-1,143)  <0,001  1,124(1,090-1,159) <0,001

Legenda: RC, Razdo de chances; IC95%, indice de confianca de 95%; ABEP, Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa;
CPOD, indice de dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados. * Modelo ajustado para as variaveis com p-valor<0,20

na analise de regresséao bruta
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Coletiva
Dom. 7: Incapacidade
Dom. 6: Incapacidade social

Dom. 5: Incapacidade psicoldgica
Dom. 4: Incapacidade fisica
Dom. 3.: Desconforto psicolégico
Dom. 2: Dor fisica 37.6%

Dom.1: Limitagdo funcional

Figura 1. Distribuicdo da prevaléncia de impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal (Oral
Health Impact Profile-14 items, OHIP-14>2) dos adultos quilombolas de acordo com os dominios avaliados no
instrumento. Pelotas (RS), Brasil, 2024

que apresenta impacto no dominio Desconforto Psicoldgico [23,0 (16,5-25,0)], em comparacao
aqueles que ndo apresentam impacto [7,0 (2,0-7,0); p<0,001], D) Aumento do indice de CPO-D no
grupo que apresenta impacto no dominio Incapacidade Fisica [24,0 (18,0-25,7)], em comparagao
aqueles que nao apresentam impacto [7,0 (2,0-16,5); p<0,001], E) Aumento do indice de CPO-D
no grupo que apresenta impacto no dominio Incapacidade Psicoldgica [24,0 (18,0-25,0)], em
comparagao aqueles que nao apresentamimpacto [7,0 (2,0-12,2); p<0,001], F) Aumento do indice
de CPO-D no grupo que apresenta impacto no dominio Incapacidade Social [24,0 (18,0-25,0)],
em comparagao aqueles que nao apresentam impacto [7,0 (2,0-10,7); p<0,001], G) Aumento do
indice de CPO-D no grupo que apresenta impacto no dominio Incapacidade [24,0 (20,9-26,5)],
em comparagao aqueles que nado apresentam impacto [7,0 (2,0-13,5); p<0,001], H) Aumento
do indice de CPO-D no grupo que apresenta impacto no OHIP-14 total [21,5 (15,75-25,0)],
em comparacao aqueles que nao apresentam impacto [3,0 (2,0-7,0); p<0,001] (dados nao
apresentados em tabelas ou figuras).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam uma elevada prevaléncia de impacto na QVRSB
entre os adultos residentes na comunidade quilombola Algodao, em Pelotas (RS), Brasil.
A doenca cérie dentaria foi significativamente associada com a QVRSB na amostra. Fatores
sociodemograficos e econdmicos, questdes relacionadas ao atendimento odontoldégico e
autopercepcao de necessidade de tratamento dentdrio nao foram associados ao desfecho.
Com base em uma revisao prévia realizada pelos autores, este é o primeiro estudo que explorou
a associacao entre QVRSB e cérie dentaria neste grupo populacional.

Diferentes estudos de epidemioldgicos estimaram que a prevaléncia de impacto das
condicdes bucais na qualidade de vida da populacao adulta brasileira pode variar de 15%-
45%°'°, enquanto entre adultos que residem na zona rural do pais, a prevaléncia pode ser
superior a 70%"". Este estudo, em particular, evidenciou uma elevada prevaléncia de impacto
na QVRSB adultos quilombolas, com frequéncia superior as estimativas da populacdo adulta
brasileira e inferior aos achados de adultos residentes em zonas rurais®'®. A acentuada
percepcao dos impactos biopsicossociais pelos quilombolas participantes do estudo pode
ser reflexo do importante significado psicoldégico que a presenca da denticdo representa
para esta populacao, visto que grande parte dos adultos quilombolas sofrem com as
consequéncias do espectro progressivo da cdrie. Considerando que estudos prévios com o
uso de indicadores de autopercepcédo de salude e carie ndo foram realizados em populacdes
de adultos quilombolas, a comparacdo dos achados é limitada. A cérie dentdria foi reportada
como fator significativamente associado com a autopercepc¢ao negativa de saude geral entre
adultos mais velhos*. Esforcos continuos tém sido direcionados para identificar o impacto
da cérie dentéria na QVRSB de adultos e em populacdes contextualmente comparaveis em
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termos de area de residéncia e aspectos sociodemograficos e econémicos, como indigenas
ou individuos residentes em zonas rurais ou isoladas??3,

Recentemente, uma revisdao de escopo da literatura reuniu os achados prévios sobre a
ocorréncia carie e outros desfechos orais em populacées quilombolas no Brasil. Os resultados
indicaram uma elevada prevaléncia de carie dentéria, com uma tendéncia de aumento do
escore global do indice CPO-D de acordo com o avanco da idade®. A progressao clinica da
carie é responsavel pela estimulacao de respostas fisiopatoldgicas que desencadeiam sintomas
dolorosos?, incluindo a dor dentaria®. De fato, a dor dentaria pode aumentar em até 37% a
prevaléncia de impacto negativo na QVRSB de adultos, impactando negativamente na rotina
didria dos individuos, limitando aspectos comunicacao, sociabilidade, alimentacdo/inseguranca
alimentar e causando de sentimentos de vergonha e frustracao*. A dor dentaria, como efeito
clinico adverso de procedimentos odontolégicos invasivos devido ao acometimento da cérie,
como a extracao dentdria, também pode impactar a QVRSB*.

Um estudo transversal recentemente demonstrou que a experiéncia de cdrie dentdria esta
associada ao elevado numero de extracdes dentdrias (=5 dentes) em adultos quilombolas®.
O edema local pds-operatorio, episédios de hemorragia e a infeccao no local da cirurgia sao
consequéncias clinicas da extracao de elementos dentarios, e estudos também demonstraram
que essas repercussoes clinicas da exodontia também impactam a QVRSB de adultos®. Mas ndo
somente relacionada as consequéncias fisioldgicas locais da extracao dentaria, a perda total
ou parcial da denticdo permanente também pode desencadear implicacbes mentais e sociais,
impactando a autoestima e as interacdes sociais®'~? alteracdes na capacidade de mastigacdo e
na estética facial e o bem-estar geral dos individuos'*. Ainda, destaca-se que neste estudo um
elevado nimero de dentes receberam abordagens exodonticas devido ao comprometimento
carioso, o que pode ter influéncia na maneira como os adultos quilombolas percebem o impacto
da denticdo na qualidade de vida. Dessa forma, é sugerido que o contexto supracitado justifique
o principal resultado deste estudo.

E bem estabelecido na literatura que os fatores sociodemogréficos e econémicos, o uso e
acesso de servicos odontoldgicos e a autopercepcédo de necessidade de tratamento dentario
estao associados ao impacto negativo na QVRSB de adultos. Um exemplo consistente disso é a
correlagao entre populagdes negras residentes em locais com baixo indice de desenvolvimento
humano e alta prevaléncia de cérie®. Ademais, a auséncia ou ndo uso dos servicos de saude
bucal podem acumular desvantagens ao longo da vida, agravando os desfechos clinicos
orais, o que também potencialmente pode impactar na qualidade de vida dos individuos’®.
Curiosamente, nenhuma variavel relacionada aos determinantes sociais, historico de uso dos
servicos odontoldgicos e a percepcdo pessoal de necessidade de tratamento dentario foram
relacionados com a QVRSB nesta investigacdo. Acredita-se que este resultado pode estar
relacionado com o poder de deteccao das associacbes em uma amostra reduzida, ou até
mesmo por aspectos préprios do grupo populacional investigado®.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser cautelosamente consideradas
durante interpretacdo e generalizacao dos achados. A autopercepg¢ao da saude bucal é
momentanea, e os dominios avaliados pelo OHIP-14 sao varidveis e transientes em funcao
do seu estado fisico e/ou psicolégico e de condi¢des contextuais'. Em segundo lugar, o
delineamento deste estudo transversal ndo permite a inferéncia de causalidade entre o
desfecho e as varidveis investigadas. A natureza da conveniéncia da amostragem e sua falta
de representatividade significam que as descobertas ndo sao generalizaveis para adultos
quilombolas, ainda que os resultados descritos preencham uma tematica ndo abordada
na literatura. A auséncia de indicadores de reprodutibilidade da coleta de dados realizada
pelos entrevistadores e examinadores também limita a validade interna e externa dos
resultados descritos. Assim, é recomendado que investigacdes longitudinais multicéntricas
em comunidades quilombolas no Brasil sejam realizadas, sobretudo com uso de métodos
diagndsticos que explorem o espectro global de acometimento e progressdo da carie
dentaria e que adotem diferentes métodos reconhecidos para identificar aspectos de
autopercepc¢ao em saude e qualidade de vida através de abordagens estatisticas robustas
e creditaveis.
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Os resultados deste estudo demonstram uma alta prevaléncia de impacto QVRSB em
adultos residentes numa comunidade quilombola em Pelotas (RS), Brasil, sobretudo entre aqueles
com maior nimero de elementos dentarios afetados pela carie dentaria. Dessa forma, é notavel
que o delineamento, execucdo e manutencao de politicas publicas direcionadas a promocao e
prevencao em saude bucal nas comunidades quilombolas é uma realidade emergente, sendo que
os indicadores epidemioldgicos aqui apresentados sdo Uteis para o direcionar intervengoes futuras.
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