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ASSOCIACAO ENTRE PROBLEMAS PARA DORMIR
E CONDICOES ORAIS EM ESCOLARES

Association between frouble sleeping and oral conditions among schoolchildren
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de problemas para dormir por
motivos dentérios autorrelatado e sua associacdo com condicoes
orais adversas em escolares.

Métodos: Estudo transversal com amostra representativa de
1589 escolares de 8 a 10 anos matriculados em escolas publicas
de Florianépolis, Brasil. Os dados nao clinicos incluiram um
questionario sobre indicadores socioeconémicos respondidos
pelos pais/cuidadores. As criancas foram questionadas se tinham
problemas para dormir por motivos dentérios e sobre episédios
anteriores de dor de dente. Foram realizados exames clinicos orais
para avaliar: carie dentaria— indice de Dentes Cariados, Perdidos
e Obturados (indice CPO-D/ceo-d) — e suas consequéncias clinicas
(indice PUFA/pufa — presenca de envolvimento pulpar (P/p);
ulceracao (U/u); fistula (F/F); e abscessos (A/a) e traumatismo dental
(TD). Foram realizados anélise descritiva e modelos ajustados de
regressao logistica (p<0,05; IC95%).

Resultados: A prevaléncia de problemas para dormir por motivos
dentérios foi de 28%. Criancas com cérie dentaria ndo tratada
(OR 1,32; 1C95% 1,05-1,67) e presenca de indice PUFA/pufa
(OR 1,89; 1IC95% 1,45-2,46) apresentaram maiores chances de
relatar problemas para dormir devido a razdes dentdrias.
Conclusées: Aproximadamente, um terco das criancas apresentou
problemas para dormir devido a razoes dentérias. Carie dentaria
nao tratada e suas consequéncias clinicas foram associadas a
problemas autorrelatados para dormir por motivos dentarios
em escolares.

Palavras-chave: Cérie dentéria; Criancas; Sono.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of self-reported trouble
sleeping due to dental problems and its association with oral
conditions in schoolchildren.

Methods: This is a cross-sectional study carried out with a
representative sample of 1,589 schoolchildren aged 8-10 years
enrolledin public schools from Florianépolis, Santa Catarina, Brazil.
Non-clinical data included a questionnaire about socioeconomic
indicators answered by parents/guardians. Children were questioned
about whether they had trouble sleeping due to dental problems
and about previous history of toothache. Clinical oral examinations
were performed to evaluate dental caries— Decayed, Missing, and
Filled Teeth Index (DMFT/dmft index) and its clinical consequences
[PUFA/pufaindex: considering the presence of pulpal involvement
(P/p); ulceration of tissues due to tooth fragments from decayed
crowns (U/u); fistula (F/f); and abscesses (A/a), and traumatic
dentalinjuries (TDI)]. We conducted a descriptive analysis and used
adjusted logistic regression models (p<0.05; 95%Cl).
Results: The prevalence of trouble sleeping due to dental problems
was 28%. Children with untreated dental caries (OR 1.32; 95%Cl
1.05-1.67) and clinical consequences from the PUFA/pufaindex
(OR 1.89; 95%Cl 1.45-2.46) had higher chances of reporting
trouble sleeping due to dental problems.

Conclusions: Approximately one-third of the children declared
having trouble sleeping due to dental problems. Untreated dental
caries and its clinical consequences were associated with self-
reported trouble sleeping due to dental problems in schoolchildren.
Keywords: Dental caries; Child; Sleep.
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Associacdo entre problemas para dormir e condicdes orais em escolares

INTRODUCAO

O sono ¢ um componente importante para alcangar um
desenvolvimento adequado, além de manter a saide mental e
fisica.! No entanto, uma pesquisa da American National Sleep
Foundation mostrou que 27% das criangas em idade escolar
experimentam sono inadequado e 45% dos adolescentes dor-
mem menos de 8 horas por noite.?

Problemas para dormir sio frequentemente observados na
infAncia. Os pesquisadores estimam que 31% das criancas de 6
a 13 anos desenvolvem problemas para iniciar e manter o sono.?
A privagao do sono é conhecida por ter um impacto negativo
na qualidade de vida, aprendizado, meméria e desempenho
escolar das criangas."* As criangas com sono inadequado tam-
bém tendem a sofrer mais alteragées de humor e inseguranca
emocional, comprometendo as relagdes sociais.’

Estudos sobre as causas do distdrbio do padrio de sono em
escolares sdo essenciais, pois podem ajudar pais e responsdveis
a estabelecer bons hébitos de satide que promovam sono ade-
quado para criangas. Virios fatores podem influenciar a dura-
¢do do sono, como dor crénica e outras condi¢oes médicas.
A cérie dentdria é uma das doencas mais prevalentes na infan-
cia e, se nio tratada, pode gerar dor, desconforto e infecgio,
comprometendo a qualidade de vida e as atividades didrias da
crianga, incluindo dificuldade em iniciar e manter o sono.”®

Nesse sentido, avaliar as condigoes bucais como possiveis
preditores de problemas para dormir pode ser importante devido
aos efeitos negativos que podem ter nas criancas. Embora exis-
tam estudos sobre o impacto das condigoes bucais nas ativida-

des da vida didria das criancas,”'?

poucos avaliaram se a expe-
riéncia de cdrie e suas consequéncias clinicas estio associadas a
problemas para dormir. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo investigar a prevaléncia de problemas autorrelatados
para dormir devido a razdes dentdrios e se tem associagio com

condi¢oes bucais em escolares de 8 a 10 anos.

METODO

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (processo n° 902.633/2015) ¢ a
Secretaria Municipal de Educagio aprovaram este estudo.
Todas as criancas concordaram em participar assinando um
formuldrio de acordo, enquanto seus pais ou responsdveis assi-
naram um termo de consentimento informado.

O presente estudo transversal foi realizado com criancas
de 8 a 10 anos de escolas publicas de Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil. Os dados foram coletados de maio a dezem-
bro de 2015. Floriandpolis é uma cidade do sul do Brasil que
possui 36 escolas publicas, que incluiram 16.234 criancas do

ensino fundamental em 2015.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em uma
prevaléncia de problemas para dormir de 31%.° Adotamos um
intervalo de confianca de 95% (IC95%), erro padrio de 5% e
poténcia de 80%. O tamanho minimo da amostra necessdrio
foi de 329 participantes em cada estrato etdrio, resultando em
uma amostra inicial de 987 criangas. Um fator de correcio de
1,5 foi usado para compensar o efeito de agrupamento e 10%
foram adicionados para compensar possiveis perdas. Portanto, a
amostra final estimada foi de 1.629 escolares.

Os sujeitos foram selecionados aleatoriamente usando um
método de amostragem em duas etapas. A primeira etapa foi
a randomizacio das escolas publicas, e a segunda foi a rando-
mizagio das salas de aula. A amostragem por conglomerado foi
realizada com o sorteio das escolas publicas, mantendo a pro-
porcionalidade entre o ndmero de escolas e os alunos de 22 ao
5° ano nos distritos, seguido pelo sorteio das salas de aula, res-
peitando também a propor¢io do niimero de alunos. Cada etapa
envolveu um sorteio simples com o auxilio de uma ferramenta
aleatéria online (randomizer.org).

Dezoito escolas foram selecionadas para compor a amostra
calculada. Depois de entrar em contato com os supervisores,
duas escolas se recusaram a participar. Um novo sorteio foi rea-
lizado para complementar a amostra. Todas as criancas de 8 a
10 anos de idade, matriculadas nas salas de aula selecionadas,
foram convidadas a participar.

A amostra incluiu criangas de 8 a 10 anos, matriculadas
regularmente em uma escola publica e acompanhadas por um
responsével que fala a lingua portuguesa. Criangas com doencas
que afetavam o sistema nervoso central e aquelas que tomavam
medicamentos que poderiam interferir no sistema nervoso cen-
tral foram excluidas do estudo devido 2 possivel interrupgio
no padrio do sono.

O exercicio de calibragio incluiu duas fases. Foi realizado
treinamento tedrico inicial para apresentar e discutir os crité-
rios para o diagndstico de cdrie dentdria, indice PUFA/pufa e
traumatismo dental (TD). Posteriormente, a calibracio entre
os quatro examinadores e o padrio-ouro, especialista em odon-
topediatria, foi realizada com o exame oral de 20 criangas de 8
a 10 anos. As criangas foram examinadas em dois momentos
diferentes, com um intervalo de 7 a 14 dias entre elas. O coefi-
ciente Kappa intra-avaliador de Cohen para cdrie dentdria, indice
PUFA/pufa e TD foi 0,75 e valores interavaliadores >0,70.

Apés o exercicio de calibragio, foi realizado um estudo
piloto em uma escola publica aleatdria com 33 criancas e seus
responsdveis para testar a reprodutibilidade da metodologia
do estudo. O estudo piloto envolveu a administracio de duas
perguntas sobre problemas para dormir e histérico de dor de
dente (respondidas pelas criangas) e um questiondrio de indi-
cadores socioecondmicos (respondido pelos responsdveis).
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Além disso, foi realizado um exame oral clinico para verifi-
car a confiabilidade dos critérios e a precisio do diagnéstico.
Nio foram necessdrias alteragoes metodoldgicas, uma vez que
os instrumentos foram considerados adequados para a finali-
dade do estudo. As criangas incluidas no estudo piloto foram
excluidas do estudo principal.

Informagdes sobre problemas para dormir foram coletadas
através de uma pergunta direcionada as criancas: “Vocé teve
problemas para dormir a noite devido a problemas dentdrios?”
As respostas foram dicotomizadas como sim ou nio. A histéria
da dor de dente foi obtida por uma tinica pergunta: “Vocé j4 teve
dor de dente?”, Também dicotomizado como sim ou nio. As per-
guntas foram baseadas no Questiondrio de Percepgio Infantil
(Child Perceptions Questionnaire - CPQ, )."> As possiveis res-
postas e pontuagdes variaram da seguinte maneira: “Nunca’=0;
“Uma ou duas vezes’=1; “As vezes”=2; “Frequentemente”=3;
“Todo dia ou quase todo dia’=4. As varidveis foram dicotomi-
zadas como dificuldade para dormir/dor de dente (resposta 1)
e dificuldade para dormir/dor de dente (respostas 2, 3, 4 ou 5).

As caracteristicas socioecondmicas e demogréficas da fami-
lia, bem como a idade e o sexo das criangas, foram obtidas de
um questiondrio respondido pelos pais/responsdveis. O nivel
de escolaridade dos responséveis foi dicotomizado em <8 anos
e >8 anos de estudo, e a renda familiar foi dividida em <2 sald-
rios minimos (SM) e >2 SM.! O SM era de aproximadamente
US $ 208 em 2015.

Quatro examinadores calibrados coletaram os dados clini-
cos no ambiente escolar. As criangas estavam sentadas em uma
cadeira da escola e os examinadores realizaram a inspec¢éo visual
da cavidade oral com o auxilio de uma luz artificial (farol Petzl
Zoom; Petzl America, Clearfield, UT, EUA) e espelhos bucais
n° (PRISMA, Sio Paulo, SP, Brasil).

O indice CPO-D/ceo-d foi utilizado para avaliar a expe-
riéncia de cdrie em dentes deciduos e permanentes.”® A varidvel
Experiencia de Caries (CPO-D/ceo-d) expressou o nimero de
dentes que foram cariados (C/c), perdidos devido a cdrie P/e)
ou obturados (O), e o nimero de dentes em total (D). A andlise
estatistica considerou uma crianga “livre de cdrie” quando o indice
CPO-D/ceo-d foi 0. Determinou-se a cdrie dentdria nao tratada
para isolar o componente “cariado” (C) do indice de CPO-D/
ceo-d. Utilizamos o indice PUFA/pufa'® para avaliar as conse-
quéncias clinicas das lesdes de cdrie nio tratadas, considerando
a presenca de envolvimento pulpar (P/p); ulceracio de tecidos
devido a fragmentos dentdrios de coroas deterioradas (U/u); fis-
tula (F/f); e abscessos (A/a). O indice PUFA/pufa foi dicotomi-
zado como sim (21 dente com consequéncias clinicas de cdrie
dentdria) e nao (sem consequéncias clinicas). Letras maitisculas
representam dentes permanentes e letras mintisculas correspon-

dem a dentes deciduos nos indices CPO-D/ceo-d e PUFA/pufa.

Foram coletadas informacées clinicas sobre o TD nos
dentes anteriores permanentes apds a classificacio adaptada
de Andreasen et al.,”” incluindo fratura de esmalte, fratura de
esmalte-dentina, luxacio, descoloraciao de dente e avulsio.
A varidvel TD foi dicotomizada como sim e nio.

A anilise dos dados foi realizada no software STATA®
(StataCorp LLC, Texas, EUA), versio 13.0. Realizamos ani-
lises descritivas e nio ajustadas. Modelos de regressao logfs-
tica ndo ajustados e ajustados foram utilizados para analisar
os fatores associados ao problema do sono. A anilise ajustada
empregou o método backward stepwise. Ajustes foram feitos
para as varidveis independentes que apresentaram p<0,20 no
modelo nio ajustado. Na andlise ajustada, p<0,05 foi consi-
derado estatisticamente significante. A andlise estatistica con-
siderou os pesos amostrais das criangas. Usamos o comando
“svy: logistic” para dados de amostra complexos. Os resultados
foram expressos como Odds Ratio (OR) com um intervalo de

confianca de 95% (IC95%).

RESULTADOS

Um total de 1.589 criangas participou do presente estudo,
com uma taxa de resposta de 97,54%. Os principais moti-
vos para a nio participagio (n=40) foram questiondrios sem
resposta ¢ dados ausentes. A Tabela 1 descreve as varidveis.
No presente estudo, a prevaléncia de escolares que relata-
ram problemas para dormir devido a razées dentdrios foi de
28%. A amostra foi composta principalmente por meninas
(58%), de 9 anos (36%), criangas cujos responsdveis possufam
mais de 8 anos de escolaridade (69%) e com renda familiar
<2 SM (51%). Em relacio as varidveis clinicas, a maioria dos
escolares apresentou cdrie dentdria (57%), enquanto 43%
apresentaram cdrie dentdria nao tratada e 22% apresentaram
consequéncias clinicas de cdrie dentdria nio tratada (envolvi-
mento pulpar, ulceracio, fistula e/ou abscesso). A maioria das
criangas (52%) relatou histéria de dor de dente. Apenas 11%
das criancas apresentaram TD.

A Tabela 2 mostra os resultados dos modelos de regres-
sao logistica multivariada, nio ajustados e ajustados, para
possiveis preditores associados a problemas para dormir.
Apés o ajuste, criangas com cdrie ndo tratada e consequén-
cias clinicas do PUFA/pufa apresentaram, respectivamente,
89% (IC95% 1,45-2,46; p<0,01) e 32% (IC95% 1,05—
1,67; p=0,02) mais chance de relatar problemas para dor-
mir quando comparados aqueles que nao tiveram cdrie nio
tratada e sem consequéncias clinicas do indice PUFA/pufa.
As demais varidveis independentes (sexo, idade, TD, dor de
dente e experiéncia de cdrie) nao se associaram com proble-

mas para dormir em escolares.
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Tabela 1 Distribuicdo de frequéncia de problemas
para dormir em escolares e varidveis independentes.
Florianépolis, Brasil (n=1.589).

Frequéncia
0| %

Problemas para dormir

Nao 1.140 72

Sim 449 28
Sexo

Masculino 673 42

Feminino 916 58
Idade (anos)

8 533 33

9 570 36

10 486 31
Escolaridade do responsavel*

>8 anos 1.029 69

<8 anos 453 31
Renda familiar

<2 SM 804 51

>2 SM 785 49
Experiéncia de carie

Nao 686 43

Sim 903 57
Cérie dentdria ndo tratada

Nao 898 57

Sim 691 43
PUFA/pufa®

N3do 1.244 78

Sim 345 22
Dor de dente

Nao 770 48

Sim 819 52
TD**

Ndo 1,421 89

Sim 168 11
Total 1.589 100

*Escolaridade do responsével (n=1.482); **TD: traumatismo dental;
PUFA/pufa: presenca de envolvimento pulpar (P/p); ulceracdo de
tecidos devido a fragmentos dentérios de coroas deterioradas (U/u);
fistula (F/F); e abscessos (A/a). SM: salario minimo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de
problemas para dormir autorrelatados devido a razdes dentdrios e se
tem associacio com condicoes bucais em escolares de 8 a 10 anos.
Os principais resultados revelaram que cdrie dentdria nio tratada e
suas consequéncias clinicas foram associadas a problemas autorre-
latados para dormir em escolares. Assim, a satide bucal influencia
a satide geral da crianca e a qualidade de vida. A privagio do sono,
especialmente em criangas e adolescentes, pode levar a baixa concen-
tracio e fadiga durante o dia e afetar o humor e o temperamento da
crianga."*>1%1% O sono insuficiente pode comprometer o desempe-
nho escolar, além de induzir taxas mais altas de absentismo escolar.

No presente estudo, quase um terco das criangas declarou ter
problemas para dormir devido a razoes dentdrios. As condigoes
orais tiveram um impacto no sono de 6,6% das criangas de 2 a
5 anos.” Souza et al.® mostraram que a incidéncia de problemas
de sono devido a razées dentdrios era de 33% em criangas de
12 anos. O estudo de Lima et al.' encontraram maior prevalén-
cia de problemas de sono devido a razdes dentdrios, com 72,8%
em criangas de 8 a 10 anos. Dada a importincia do sono para o

122 esses resultados

desenvolvimento e crescimento das criancas,
destacam o valor da promocgio da satide e do diagndstico precoce
das condigoes bucais, uma vez que seu tratamento pode ajudar a
estabelecer uma melhor qualidade do sono infantil.

A cirie dentdria ndo tratada em dentes deciduos e/ou perma-
nentes levou as criangas a ter maiores chances de relatar problemas
para dormir devido a problemas dentdrios. Esse resultado corrobora
o estudo de Souza et al.® Segundo os autores, esse achado pode ser
explicado pelo maior desconforto e irritagio gerados pela condi-
¢do, causando um impacto negativo no sono. Lima et al.'” também
identificaram que criangas de 6 a 10 anos com cdrie dentdria ndo
tratada demonstraram mais problemas para dormir, comprome-
tendo a consolidacio da meméria e o aprendizado. Piovesan et al.™
revelaram que criancas com cdrie dentdria avangada eram mais
propensas a relatar problemas para dormir. Consequentemente,
o tratamento dessas lesoes deve ser priorizado, visando nao apenas
restabelecer as fung6es estéticas e mecinicas, mas também permitir
que esses pacientes realizem suas atividades didrias.

O indice PUFA/pufa ¢ um excelente indicador da gravi-
dade da negligéncia na sadde bucal.? No presente estudo, as
consequéncias clinicas da cdrie dentdria nio tratada em den-
tes deciduos e permanentes foram associadas a problemas para
dormir devido a razoes dentdrios em criancas em idade escolar.
Mota-Veloso et al." também descobriram que as consequéncias
clinicas da cdrie nao tratada podem ter um impacto negativo
nas limitagoes funcionais, como dificuldade para dormir, em
criancas de 8 a 10 anos. Esses resultados enfatizam a impor-
tAncia do atendimento imediato as consequéncias da cdrie den-

tdria em criangas e representam um indicador crucial para o
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Tabela 2 Modelos de regressdo logistica multivariada, ndo ajustados e ajustados, para varidveis independentes
associadas a problemas para dormir em criancas em idade escolar. Floriandpolis, Brasil (n=1.589).

Problemas para dormir Nao ajustado Ajustado

—sn | o | omcessw o 1c55%)

Sexo

Feminino 278 (30,3) 638 (69,7) 1

Male 171 (25,4) 502 (74,6) 1,11 (0,88-1,40) 0,35 -
Idade (anos)

8 159 (29,8) 374 (70,2) 1

9 163(28,6) | 407 (71,4) | 0,94 (0,71-1,24) 0,67

10 127 (26,1) 359(73,9) 0,84 (0,63-1,13) 0,26 -
Experiéncia de cérie

Nao 160 (23,3) 526 (76,7) 1

Sim 289 (32) 614 (68) 0,86 (0,59-1,25) 0,44 -
Cérie dentdria ndo tratada

Nao 206 (22,9) | 692 (77,1) 1 1

Sim 243 (35,2) 448 (64,8) 1,47 (1,02-2,13) 0,04 1,32 (1,05-1,67) 0,02
indice PUFA/pufa®

Nao 313(25,2) 931 (74,8) 1 1

Sim 136 (39,4) 209 (60,6) 1,85 (1,24-2,42) <0,01 1,89 (1,45-2,46) <0,01
Dor de dente

Nao 108 (14) 662 (86) 1

Sim 341 (41,6) 478 (58,4) 1,01 (0,80-1,29) 0,85 -
TD*

N3o 119 (10,4) | 1,021 (89,6) 1

Sim 400 (89) 49 (11) 1,10 (0,76-1,59) 0,61 -

*TD: traumatismo dental; PUFA/pufa: presenca de envolvimento pulpar (P/p); ulceracdo de tecidos devido a fragmentos dentérios de coroas
deterioradas (U/u); fistula (F/f); e abscessos (A/a); OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

estabelecimento de prioridades nos servicos puablicos de satide
e para a tomada de decisdo clinica."

Ao contrdrio dos estudos anteriores, esta pesquisa nao encon-
trou associagdo entre problemas no sono devido a razées dentd-
rios e prevaléncia de dor de dente. No entanto, a dor pode ser
definida como uma experiéncia desagraddvel, interferindo no
comportamento e nas atividades do individuo.?! Além disso,
evidéncias demonstraram que a dor pode ter uma relagdo bidi-
mensional com baixa qualidade do sono, pois a dor pode ter
uma influéncia negativa na duragio do sono e o sono inade-
quado pode aumentar a sensibilidade & dor.>*

O TD nao foi associado a problemas para dormir devido a
problemas dentdrios no presente estudo. Esse resultado pode ser
explicado pela baixa prevaléncia de escolares com TD. Além disso,
relatdrios anteriores indicaram que o TD nio teve um impacto

negativo na qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos, o que

inclui problemas relacionados ao sono.” Pequenas fraturas e
alguns pequenos traumas podem nao causar dor no pés-opera-
tério e nao foram mencionados pelas criangas e seus pais; por-
tanto, eles podem nio afetar os padrées de sono das criangas.”
A prevengio da cdrie dentdria e o tratamento adequado dessa
condigio vao além da recuperagio funcional e estética dos den-
tes. A sadde bucal transcende o ambiente bucal, influenciando
a sadde geral do individuo.?® As evidéncias também mostraram
que as condicdes bucais durante a infincia podem ter repercus-
soes na idade adulta.”” Considerando essas informagées, enfa-
tizamos a importancia de visitas periédicas ao dentista e trata-
mento de condi¢bes bucais em criangas, dadas as consequéncias
de curto e longo prazo, que incluem problemas para dormir.
Algumas limita¢oes do presente estudo devem ser discutidas.
O desenho do estudo transversal nao permitiu estimar a causali-
dade entre as varidveis explicativas e o desfecho. Assim, estudos
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longitudinais de longo prazo sio necessdrios para estimar melhor
aassociacio entre essas condicdes bucais e problemas para dormir.
Além disso, a avaliagio de problemas para dormir nio foi baseada
em um instrumento especifico para avaliar distirbios do sono.
No entanto, até onde sabemos, nio havia ferramenta de avaliacio
validada para esse fim no Brasil no momento da coleta de dados.
Além disso, o presente estudo incluiu apenas criancas de escolas
publicas; portanto, inferéncias devem ser feitas com cautela.

Em conclusio, os achados do presente estudo sugerem que a
dificuldade autorreferida para dormir devido a problemas dentd-
rios estd associada a cdrie dentdria nio tratada e suas consequén-
cias clinicas em escolares de 8 a 10 anos, e sua prevaléncia estd
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