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QUADROS, LN. Condicdes de saude bucal e sua relacdo com desempenho e absenteismo
escolar de criancas e adolescentes: uma revisdo sistematica. 2019. 60 folhas. Dissertacdo de
Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, da Universidade
Federal do Amazonas, Manaus-AM.

RESUMO

O objetivo do estudo foi realizar uma revisao sistematica sobre a influéncia da relagdo entre
condicdo de satde bucal (cérie dentéria, gengivite, trauma e dor dentéria) com desempenho e
absenteismo escolar em criangas e adolescentes. A pesquisa eletrénica foi realizada nas bases
Medline, SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect e LILACS, para identificar estudos
epidemioldgicos relatando concomitantemente medidas de sadde bucal e desempenho escolar
dos participantes e/ou absenteismo escolar. Foram selecionados estudos que envolveram
participantes de 18 anos ou menos, avaliados quanto a medidas de salde bucal (carie dentéria,
gengivite, trauma e dor dentaria) concomitantemente com informacOes referentes ao
desempenho escolar e absenteismo destes participantes. Foram considerados elegiveis estudos
observacionais (transversal, caso-controle e coorte) e ensaios clinicos publicados em qualquer
idioma. Os artigos incluidos foram selecionados por trés revisores de forma independente, a
presenca de desacordos foi resolvida com um quarto revisor. Foi realizada a avaliagcdo da
qualidade metodoldgica dos estudos selecionados por meio da Escala de Newcastle-Ottawa,
que avalia o risco de viés e foi realizada uma meta-analise para obter estimativas combinadas
(Razdo de Chance (OR) e Intervalos de Confianca (IC) de 95%) entre a saude bucal,
desempenho escolar e absenteismo escolar. Para combinar os achados extraidos dos estudos
selecionados, um total de dezoito estudos foram incluidos, destes, quinze estudos foram
utilizados para a meta-andlise. A maioria dos estudos foi avaliada como de qualidade
moderada. Criancas com um ou mais dentes cariados tiveram maior probabilidade de
desempenho escolar ruim (OR = 1,44 1C95%: 1,24-1,64) e baixo absenteismo escolar (OR =
1,57 1C95%: 1.08-2.05) do que criancas livres de carie. Percepg¢éo ruim dos pais sobre a satde
bucal da crianca aumentou as chances de pior desempenho escolar (OR = 1,51 I1C95%: 1,10-
1,92) e baixo absenteismo escolar (OR = 1,35 1C95%: 1,14-1,57). Conclui-se que criancgas e
adolescentes com cérie dentaria e aqueles que relatam pior sadde bucal apresentam baixo
desempenho escolar e baixo absenteismo escolar.

Palavras-chave: Saude bucal, Doencgas Bucais, Baixo Rendimento Escolar.



QUADROS, LN. Condicdes de saude bucal e sua relacdo com desempenho e absenteismo
escolar de criancas e adolescentes: uma revisdo sistematica. 2019. 60 sheets. Master's
Dissertation presented to the Graduate Program in Dentistry, Federal University of Amazonas,
Manaus-AM.

ABSTRACT

The objective of the study was to perform a systematic review on the influence of the
relationship between oral health status (dental caries, gingivitis, trauma and toothache) with
school performance and school absenteeism in children and adolescents. The electronic
research was carried out in the Medline, SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect and
LILACS databases to identify epidemiological studies concomitantly reporting oral health
measures and school performance of the participants and / or school absenteeism. Studies
involving participants 18 years of age or younger evaluated in relation to oral health measures
(dental caries, gingivitis, trauma and toothache) were selected, concomitantly with
information regarding the school performance and absenteeism of these participants.
Observational studies (cross-sectional, case-control and cohort) and clinical trials published in
any language were considered eligible. The articles included were selected by three reviewers
independently, the presence of disagreements was resolved with a fourth reviewer. The
methodological quality of the selected studies was evaluated through the Newcastle-Ottawa
Scale, which evaluates the risk of bias and a meta-analysis was performed to obtain combined
estimates (Chance Ratio (OR) and Confidence Intervals (CI) of 95%) between oral health,
school performance and school absenteeism. To combine the findings extracted from the
selected studies, a total of eighteen studies were included, of these, fifteen studies were used
for the meta-analysis. Most of the studies were rated as moderate quality. Children with one
or more decayed teeth had a higher probability of poor school performance (OR = 1.44 95%
Cl: 1.24-1.64) and poor school absenteeism (OR = 1.57 95% ClI: 1.08-2.05) than children free
of caries. Poor parents' perception of the child's oral health increased the odds of poorer
school performance (OR = 1.51 95% CI: 1.10-1.92) and poor school absenteeism (OR = 1.35
95% ClI: 1.14 -1.57). It is concluded that children and adolescents with dental caries and those
who report poor oral health have poor school performance and poor school absenteeism.

Keywords: Oral Health, Mouth Diseases, Underachievement.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CPOD indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
EC Evidéncias Cientificas

EUA Estados Unidos da América

IC Intervalo de Confianca

MBE Member of the Most Excellent Order of the British Empire
NHIS National Health Interview Survey

NOS Escala de Newcastle — Ottawa

ODM Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ONU Organizacdo das Nagdes Unidas

OR Odds Ratio

PBE Pratica Baseada em Evidéncia

PRISMA  Principais Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-analises
QVRSB Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

RS Revisdo Sistematica

Stata Corp Stata Corporation

X Texas



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt sae sttt sa s 11
2 REVISAO DA LITERATURA . ....ooiit ettt 14
2.1 Desempenho Escolar e Condi¢do de Saude Bucal............cccooveveiieiieii e, 14
2.2 Absenteismo Escolar e Condicdo de Saude Bucal............ccceoveeiieiicicciccece e, 17
2.3 Outros Fatores Relacionados ao Desempenho e Absenteismo Escolar........................ 19
2.4 Revisdo Sistematica da Literatura...........ccoooiiiiiiiiiiciece e 22
S OBUIETIVOS ... ettt b et e et s bt e et e e s bt e et e nna e e nbe e e 26
I O o] =1 ALYl €T - | RS SS 26
3.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. .. cvviiiiiieiiieiie ettt et re e sre e 26
B IMIETODO ...t 27
4.1 DeSenNO dO ESTUO........cuiiiiiiiiec it 27
4.2 Registro de Protocolo da REVISE0.........ccccueiiiiiiiinisesieiee e 27
4.3 Critérios de Elegibilidade.............cccooiiiiiiie 27
4.4 Fontes de informacao e Estratégia de busCa.........ccccceeviiieiieiiccc s, 27
4.5 SeleCa0 A0S ESTUODS. ......ccueiiiieiecieeie ettt ae e ne e re e e e 28
4.6 COlEta dE DAUDS.......ceeuiiteeiieiiet ettt bbbttt 28
4.7 Risco de Viés em EStudos INAiVIAUAIS.........cccourerriniiincieesc e 28
4.8 IMETA-ANALISE.....c.eeveeeieet ettt bt r et renn e 29
D ARTIGO. ...ttt r e 31
8 CONCLUSAO. ...ttt ettt 43
T REFERENCIAS......cooieeeee ettt s sttt sns st ne s aanensans 44
B AINEXOS. .. ettt et h et E e et b bt b e e R b et e nan e beennneennee s 48
Anexo 1- Fluxograma para Selecdo dos Artigos da Revisao Sistematica...............c.......... 48
Anexo 2 — Formulario para Extrac@o dos Dados...........cccceverriieieenieiiiese e 49

Anexo 3 — Escala de Newcastle-Ottawa para Avaliacdo da Qualidade Metodologica de
RS (0L 0130 (S @0 To] o PSPPSR 50

Anexo 4 - Escala de Newcastle-Ottawa para Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica de
EStudos de Cas0-CONTIOIE.........cuiiiiiiii ettt be e e 52



Anexo 5 - Escala de Newcastle-Ottawa para Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica de
EStUAOS TFANSVEISAIS. ......ccviitiiieciie ittt sttt st te s s ta e te e e s be e beaneesreesreanseareeneens 54

Anexo 6 - Avaliacdo da Qualidade de Estudos de Coorte sobre a Relacdo entre Saude
Bucal e Desempenho escolar com base na escala de  Newcastle-
(@] 1 7 11T T T TP P PP UTRRUPRPR 56

Anexo 7 - Avaliacdo da Qualidade do Estudo Caso-controle sobre a Relagéo entre Saude
bucal e Desempenho escolar com base na Escala de Newcastle-Ottawa.................c.......... 57

Anexo 8 - Avaliacdo da Qualidade de Estudos Transversais sobre a Relacdo da Saude
Bucal com a Frequéncia escolar e Desempenho escolar com base na Escala de
NEWCASTIE-OTEAWAL. ... ettt b bbb e bbb e b sneenes 58



11

1 INTRODUCAO

Alcangar a educacdo primaria universal € um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), propostos pelas Nacbes Unidas, para reduzir a pobreza, promover
desenvolvimento e melhorar a saide (UN STATISTICS DIVISION, 2008). Todas as metas
dos ODS estdo intimamente interligadas, significando que o desenvolvimento da qualidade da
educacdo em diferentes grupos socialmente desfavorecidos, possui potencial para influenciar
outras metas dos ODS, incluindo a erradicacdo de extrema pobreza e a fome (MORTON;
PENCHEON; SQUIRES, 2017). As estratégias de desenvolvimento sustentavel nacionais
variam entre os paises da ONU, no entanto, existe um consenso de que o desenvolvimento e a
implementacdo de um planejamento pelo governo setorial e local devem concomitantemente
abordar as questbes econdmicas, sociais e ambientais dos ODS (MORTON; PENCHEON;
SQUIRES, 2017).

A educacdo formal no mundo moderno possui importante valor sociocultural, onde o
bom desempenho escolar é indicativo de um futuro sucesso social. Contudo, desde o inicio do
século, ja ocorria a preocupacdo em se entender por que muitas criancas possuem dificuldade
e empecilhos que afetam a sua vida escolar, sobretudo nos Gltimos anos, em que 0 acesso a
escola tornou-se universal e, por conseguinte, as queixas de mau desempenho escolar e
dificuldade de aprendizado aumentaram nos consultorios médicos (SIQUEIRA; GURGEL-
GIANNETTI, 2011).

Vérios sdo o0s aspectos relacionados ao acesso a educacdo e ao éxito escolar de
criancas e adolescentes. Dentre eles, destacam-se os efeitos de fatores ambientais (estrutura
familiar e condicdo socioeconémica) e condicdo de salde (condi¢es cronicas e doengas
bucais), os quais sdo complexos devido as multiplas interacBes entre essas caracteristicas
(DICK; RIDDELL, 2010; READY, 2010; PAULA; MIALHE, 2013). No entanto, os
principais mecanismos pelos quais os fatores acima mencionados influenciam o progresso
escolar das criancas incluem: a interrup¢do das habilidades cognitivas e o baixo absenteismo
escolar. Assim, os efeitos da escolaridade no desenvolvimento cognitivo s&o mais fortes para
criancas que apresentam dor cronica e baixo status socioeconémico (DICK; RIDDELL, 2010;
READY, 2010).

As criangas acometidas por doengas cronicas demandam por necessidades de ajustes
no seguimento de suas vidas em virtude das consequéncias que podem diminuir na sua

qualidade de vida (JACKSON et al., 2011). Dentre estas doencas que mais acometem a faixa
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etaria de criangas estdo a carie dentaria, asma, diabetes e obesidade, onde a carie ocorre de
cinco a oito vezes mais em comparacdo com o segundo lugar, a asma (SATCHER, 2000).
Logo, a presenca de tais condigdes pode afetar no cumprimento dos papéis esperados pelas
criancas em idade escolar, dentre elas a realizacdo de atividades como participacdo de
dindmicas escolares, incapacidade de frequentar a escola, dificuldades na aprendizagem na
sala de aula, bem como no cumprimento da li¢cdo de casa (KRISDAPONG et al., 2013). Além
destes fatores intrinsecos, fatores extrinsecos sem comprometimento organico, tais como:
inadequacdo pedagogica, condi¢bes socioculturais desfavoraveis ou pouco estimuladoras e
causas emocionais, geralmente secundarias a fatores ambientais como desmotivacéo, baixa
autoestima e desinteresse, também devem ser consideradas (SIQUEIRA; GURGEL-
GIANNETTI, 2011).

Os problemas de origem dentaria podem ocasionar forte impacto em aspectos
funcionais, emocionais e sociais em criangas e adolescentes, e a manutengdo da salde bucal
neste grupo populacional representa um grande desafio aos profissionais e sistemas de saude
ao redor do mundo visto que, criangas com problemas bucais séo menos saudaveis e podem
possuir desvantagens de origem psicoldgica, social e cognitiva (PAULA et al., 2016;
BLUMENSHINE et al., 2008). Sendo assim, considera-se que estudantes que sdo saudaveis,
felizes e ativos demonstram um forte preditor sobre o seu desempenho escolar, entdo a

preocupacao com a salde desse grupo demonstra-se ser fundamental (NEVES et al., 2016).

Diversos estudos tém abordado a temética sobre condigdes de saude bucal,
desempenho escolar e absenteismo escolar, no entanto, os mesmos foram realizados em
diferentes populacdes, bem como, utilizando diversos indicadores de saude bucal
(PIOVESAN et al, 2012; SEIRAWAN; FAUST; MULLIGAN, 2012; PAULA,
AMBROSANO; MIALHE, 2015). Até o momento, duas revisdes exploraram esta associa¢cdo
(PAULA; MIALHE, 2013; RIBEIRO et al., 2018). No primeiro artigo de revisdo, a avaliacao
de qualidade ndo foi realizada e o desempenho escolar foi avaliado pelo questionario de
qualidade de vida relacionada a saude, sugerindo que doencas bucais possuem impacto nos
dias de aula perdidos e no desempenho escolar de criangas e adolescentes (PAULA;
MIALHE, 2013). J& a segunda revisdo, focou na possivel relacdo entre o status clinico
dentario e o desempenho escolar, sem considerar as medidas subjetivas e absenteismo escolar
(RIBEIRO et al., 2018). No entanto, a segunda revisdo nao chegou a um achado conclusivo
sobre associacdo entre condi¢Ges de saude bucal e desempenho escolar de criangas e
adolescentes (RIBEIRO et al., 2018).
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Diante do exposto, bem como considerando a importancia do tema para as areas da
salde e de educacdo, busca-se avaliar sistematicamente as evidéncias sobre a possivel
influéncia da sadde bucal no desempenho escolar e no absenteismo escolar em criancas e

adolescentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Desempenho Escolar e Condicao de Saude Bucal

A salde bucal desempenha um papel fundamental no estado geral da salde e na
qualidade de vida de criancas e adultos, podendo afetar varios dominios e etapas no
desenvolvimento e crescimento da crianca. Logo, uma saude bucal satisfatoria favorece nas
criancas um desenvolvimento adequado de suas habilidades psicoldgicas, sociais e funcionais
como respirar, mastigar, sorrir e suas capacidades sociais (GUARNIZO-HERRENO;
WEHBY, 2012).

SituacBes como a presenca de carie dentéaria ndo tratada, tém sido consideradas como
um efeito diretamente prejudicial a satde geral e bem-estar de criangas, assim como estudos
recentes que demonstram que a presenca de condi¢Ges cronicas pode interferir nestas
habilidades da crianga, incluindo o seu desempenho dentro da escola (GRADELLA et al.,
2011; PIOVESAN et al., 2012). Desta forma, torna-se apropriado considerar a hipotese de que
uma saude bucal deficiente pode contribuir para o aluno obter ou ndo o éxito no ambiente
escolar (GARG; ANANDAKRISHNA; CHANDRA, 2012).

Estudos como o de Blumenshine et al. (2008), procurou evidenciar esta correlacao,
examinando o impacto da condicdo de saude bucal insatisfatéria no desempenho escolar e
controlando outros fatores de salde e sociodemograficos. Observou-se que criancas que
apresentaram saude bucal e geral inferior, foram 2,3 vezes mais propensas a relatarem baixo
desempenho escolar do que aqueles com boa salde bucal e geral, corroborando com o estudo
de Detty e Oza-Frank (2014), onde também indicou uma pior satde bucal de alunos associada
com um desempenho escolar inferior, cenadrio que demonstrou variacdo entre escolas que

possuiam programas de saude bucal instalados.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Jiang et al. (2005), em que
procurou descrever o estado de saude dentaria percebida e o desempenho escolar em
adolescentes chineses. A partir dos dados coletados, foi analisado que os alunos que relataram
muitas vezes obter um desempenho inferior na escola, frequentemente reclamavam dos seus
dentes e gengivas e estavam insatisfeitos com a aparéncia dos dentes. Estes alunos também
foram mais propensos a indicar a necessidade de instrugcdes de higiene bucal, raspagem,
restauracdo dentaria e extragdo dentaria do que aqueles que apresentaram melhor desempenho

na escola. Em contrapartida, estudantes com melhor desempenho na escola apresentaram
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porcentagens mais altas de escovacdo dentéria e de presenca as consultas odontoldgicas do

gue os que estavam com dificuldades na escola.

Entende-se entdo que, criancas menores de idade acometidas por carie dentéria podem
ter em virtude da dor e das limitagdes no sono e alimentagdo, um comprometimento em sua
qualidade de vida e em consequéncia no seu desempenho escolar. Em um estudo de Colares e
Feitosa (2003), também foi salientada uma associacdo positiva nesta relacdo, em que
avaliando o desempenho na escola de criancas de quatro anos de idade portadoras de carie
dentéria, foi constatado que os alunos com cérie, apresentaram maiores dificuldades em sala
de aula, faltaram mais aulas e desempenho inferior nas tarefas escolares, em contraste com 0s

alunos que ndo tinham cérie; tal ocorréncia foi comprovada pelos professores.

Além da cérie dentéria, outros problemas de salde bucal também tém demonstrado
relevancia em sua influéncia no desempenho escolar de alunos. A dor dentaria, por exemplo,
é um fator frequente em que motiva criangcas a ndo comparecerem nas aulas, como nota-se no
estudo de Jackson et al. (2011), onde foram analisados os dias perdidos de aula associados
com presenca de dor e infeccdo. Observou-se que 17% das criancas tiveram faltas
relacionadas & dor dentéria. Este resultado também foi identificado em um estudo de
Maharani et al. (2017), em que dentre as suas propostas, estimou determinar os niveis de
saude bucal em criancas da escola primaria na Indonésia e seu desempenho escolar, e
confirmou que os alunos portadores de experiéncia de dor dentaria, nos ultimos 12 meses,

obtiveram desempenho escolar menor do que seus pares.

Em adicdo, a condicédo periodontal e a ma oclusdo também possuem participacdo neste
contexto, onde em um estudo com criancas escolares de 12 anos da cidade de Juiz de Fora, a
prevaléncia de sangramento & sondagem (82%) e presenca de necessidade de tratamento
ortodontico (24,3%), representaram um efeito negativo no desempenho das criangas,
juntamente com a presenca de lesdes cariosas (PAULA et al., 2015). Ja no estudo de Paula et
al. (2016), pela qual também contemplou a condicdo da saide bucal (carie dentéria e
gengivite) com o desempenho escolar de criangas de 8 a 10 anos de idade, demonstrou-se
apos a regressdo logistica final, que a presenca de gengivite (sangramento a sondagem) nao

demonstrou significancia estatistica com o desempenho na escola.

No entanto, apesar de tais levantamentos ilustrarem uma associagdo positiva entre
condicdo de satde bucal e desempenho escolar, estudos como o de Ribeiro et al. (2018), ndo

corroboram com tal relacdo. Por meio de uma revisdo sistematica que incluiu seis artigos e



16

todos classificados como transversais, ndo foi capaz de provar uma associacdo entre a
condicdo de saude bucal com o desempenho na escola de criangas e adolescentes. Visto que,
além de a maioria dos estudos (quatro) apenas levarem a presenca de carie dentaria em
consideracdo como demonstracdo da condicdo de saude bucal, os dois estudos considerados
como de boa qualidade em sua avaliagdo metodoldgica, ndo constataram positivamente esta
relacdo. Contudo, devido a heterogeneidade entre os estudos incluidos ndo foi possivel
realizar uma andlise gquantitativa (meta-analise) (RIBEIRO et al., 2018). O estudo também
enfatiza a utilidade em reunir mais dados padronizados, incluindo medicGes de saude bucal
que considerem as lesbes cariosas em seus diferentes estagios, medicGes objetivas e
semelhantes para a avaliagdo do desempenho escolar e incluséo de fatores de confusdo dentre
as variaveis, pois 0s aspectos sociais e ambientais desempenham uma grande funcéo
(RIBEIRO et al., 2018).

Apesar da discordancia entre os estudos, indaga-se a necessidade de salientar a
importancia de os alunos obterem acesso a programas de cuidados odontol6gicos na escola,
de modo que o dano causado por doencas bucais ndo afete a qualidade de vida e o
desempenho escolar das criancas. Estes programas devem direcionar suas agdes na prevengdo
do aparecimento e desenvolvimento de doencas bucais, possibilitando mais chances de obter
melhores médias na escola (PAULA et al., 2016). E a educacdo para a saude bucal na escola
da mesma forma, desempenha um papel fundamental na melhoria da salde dentaria de
criancas e adolescentes, devendo ser integrada nos programas de salde da escola (JIANG et
al., 2005).

Considerando que as consequéncias da condicdo de satde bucal podem durar uma vida
inteira, uma compreensdo de que o estado de salde bucal se torna um problema para o
processo de aprendizagem é essencial. Tendo esta relacdo confirmada, a satde bucal pode
servir como exame de triagem para identificar quais criancas que estdo em risco de
desempenho académico e também se tornar Gtil como uma ferramenta ndo sé para a saude,

mas também para programas educacionais (RIBEIRO et al., 2018).

A educacdo na infancia e adolescéncia possui papel primordial na integracdo do
individuo a sociedade, e os profissionais de saude e educacdo tém que estar habilitados a
identificar as criancas de risco e assim contribuir para sanar as dificuldades na escola,

melhorando as situacdes de desvantagem na aprendizagem e elaborando estratégias oportunas
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e adequadas para que sejam executadas precocemente (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI,
2011).

2.2 Absenteismo Escolar e Condi¢ao de Saude Bucal

Segundo Paula e Mialhe (2013), condigdes bucais como a carie dentéria, podem levar
a dor, deficiéncia nutricional e auséncia nas atividades escolares, interferindo desta forma, na

qualidade de vida de criancas e adolescentes.

Outros problemas bucais, ndo apenas a carie dentaria como gengivite e ma ocluséo,
podem desencadear um forte impacto nos aspectos sociais, funcionais e sociais de criangas e
adolescentes, onde grande proporcdo deste grupo populacional é escolar (PAULA et al.,
2016). Esta situacdo ndo interfere apenas no desempenho escolar de criangas, mas sim nas
suas frequéncias as aulas, onde se verificou no estudo de Neves et al. (2016), o absenteismo
escolar como um problema de grande relevancia visto que, as horas perdidas de aprendizado
podem promover consequéncias a longo prazo as criancas. Além disso, as criancas também
podem perder 0 segmento social da vida escolar, o que pode afetar sua capacidade de manter
amizades e socializacdo (MALCOLM et al., 2003).

A preocupacdo com o absenteismo escolar pode ser comprovada pelos dados obtidos
segundo a National Health Interview Survey (NHIS), onde mais de 51 milhdes de horas de
aula foram anualmente perdidas devido a presenca de problemas de origem dentéria segundo
as estatisticas do ano de 1989 nos Estados Unidos (GIFT; REISINE; LARACH, 1992). Ja os
dados transversais disponiveis da NHIS do ano de 2008 em que foram incluidas criancas e
adolescentes entre as idades de 5 e 17 anos, foi apurado uma média estimada de 142 milhdes
de horas perdidas anualmente devido a qualquer tipo de atendimento odontoldgico entre as
criancas em idade escolar, incluindo consultas de rotinas / razdes ortodonticas (79,8 milhdes),
condi¢do aguda / tratamento ndo planejado (34,4 milhGes) e atendimento odontoldgico de
cunho estético (27,8 milhdes), pela qual a média de horas perdidas por crianca foi de 1,02
horas (NAAVAAL; KELEKAR, 2018). Naavaal e Kelekar (2018), tambem observaram que
criangas com boa saude bucal obtiveram 1,6 vezes mais chances de perder uma ou mais horas
de aula em comparagdo com aqueles portadores de uma condicdo saude bucal muito boa, e
aqueles com condicdo de saude bucal regular / ruim apresentaram um resultado de 2,7 mais

VEZes.
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Assim, a auséncia da escola pode ser considerada um indicador sociodental, uma vez
que ajuda a estabelecer a extensdo em que problemas relacionados a saude bucal das criancas
e seu tratamento, interfere no funcionamento das capacidades sociais das mesmas e causa
mudancas nos comportamentos (PONGPICHIT et al., 2008).

Estudo como o de Neves et al. (2016), que objetivou avaliar a prevaléncia do
absenteismo em pré-escolares associado a problemas de origem bucal em uma amostra
representativa de criangas de 3 a 5 anos de idade, verificou que as criangas de 5 anos de idade,
com renda familiar mensal igual ou inferior ao salario minimo e cérie dentaria cavitada
(CPOD > 3) apresentaram associa¢do positiva ao absenteismo escolar, demonstrando a
relevancia das condicBes socioecondmicas nesta relacdo. Resultados semelhantes foram
observados no estudo de Piovesan et al. (2012) em que, propuseram avaliar a relacdo da
qualidade de vida infantil relacionada a satde bucal com desempenho escolar e absenteismo
escolar. Observaram que, a média de dias perdidos na escola estava associada com a cor da
pele e autopercepcdo em saude bucal, enquanto aqueles que avaliaram sua saude bucal como
“regular” ou “ruim” e aqueles que eram negros perderam mais dias de escola do que os
restantes. A renda média do bairro também obteve uma associacao significativa com os dias
perdidos de aula das criancas.

Contudo, o estudo de Krisdapong et al. (2013), que buscou avaliar a prevaléncia e a
extensdo de dias perdidos de aula devido a dor de dente, carie dentéria e qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) em uma subamostra da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal da Tailandia, evidenciou que as criangas que receberam tratamento odontoldgico
durante o semestre da pesquisa tiveram maior probabilidade de perder a escola do que as que
ndo o fizeram. Para criangas de 12 anos, a intensidade dos impactos da QVRSB também foi
significativamente associada & auséncia da escola. As criancas cuja QVRSB obteve
intensidade de moderada ou intensa tiveram significativamente trés vezes mais chances de
perder a escola em comparacdo com aqueles que ndo tém ou muito pouco impacto da
intensidade, portanto, as criangas com maiores problemas de satde bucal obtiveram maiores
chances de faltar as aulas (KRISDAPONG et al., 2013).

Consequéncias sobre os dias perdidos de aula também refletem na familia das
criancas. Um estudo de 2012 que utilizou dados das escolas publicas da cidade de Los
Angeles encontraram uma porcentagem significativamente maior de alunos que faltaram aula

devido a dor dentdria em comparacdo com aqueles que faltaram sem dor de dente (16%
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versus 3%), e em soma, concluiu que os alunos tiveram uma média de 2,2 dias ausentes por
ano letivo devido problemas dentarios, e os pais tiveram uma média de 2,5 dias ausentes do
trabalho ou da escola (faculdade) por ano devido aos problemas dentarios de seus filhos
(SEIRAWAN; FAUST; MULLIGAN, 2012).

A prevaléncia de impacto negativo no funcionamento familiar decorrente do
absenteismo do trabalho dos pais ou responsaveis por razdo das condi¢bes bucais de seus
filhos e a influéncia das condi¢des bucais em pré-escolares, foi verificado por Ribeiro et al.
(2015), em que considerou que a escolaridade da mée, a dor de dente, avulsdo dos dentes ou a
luxacdo em pré-escolares, exerceram um impacto no funcionamento da familia, fazendo com
que pais ou responsaveis perdessem dias de trabalho. Devido a isto, o absenteismo escolar
demonstra maior relevancia, pois forcar os pais a perder o trabalho para levar seus filhos ao
dentista pode contribuir para colocd-los em situagfes estressantes no local de trabalho
(NEVES et al., 2016).

Criancas e adolescentes que possuem alguma doenca dentéria, ndo sdo saudaveis e
podem estar em desvantagem quanto ao desenvolvimento fisioldgico, social e mental
(BLUMENSHINE et al., 2008). Desta forma, torna-se de suma importancia que 0S
profissionais de salde, que prestem cuidados as criangas, saibam que a satde bucal ndo pode
ser vista segmentada da saude geral, e que os eventos que ocorrem durante a infancia e
adolescéncia, podem ter um impacto na idade adulta, influenciando o futuro estado de salde
da crianga. Assim, devem ser envidados esforgos para encorajar oS pais e as criangas a
promover e aprimorar a sua saude bucal para uma melhor experiéncia educacional e cognitiva
(GARG; ANANDAKRISHNA; CHANDRA, 2012).

2.3 Outros Fatores Relacionados ao Desempenho e Absenteismo Escolar

O desempenho escolar de criancas pode ser afetado por diversos fatores, dentre eles,
psicoldgicos, socioecondmicos e aspectos relacionados ao ambiente familiar e condicbes
clinicas, em que variaveis como a educacdo da mae, nimero de moradores no domicilio e o
cuidador da crianca (se a crianga mora com a méde ou com o pai) também possuem influéncias
envolvidas neste cenario (OZMERT et al., 2005; GUARNIZO-HERRENO; WEHBY, 2012;
PAULA et al., 2016). Além destes fatores citados, a heranca genética, desenvolvimento
cognitivo precoce, insumos escolares, tempo que a crianga se encontra na escola e tempo que

a crianca passa com 0s pais possuem papeis que influenciam no desenvolvimento cognitivo e



20

consequentemente interferem no desempenho escolar (WOLFE, 1985 apud PIOVESAN et al.,
2012).

Diante deste cenario, considera-se bem estabelecido que a familia possui um grande
papel e deve ser considerada um importante variavel para o desempenho escolar de criancgas e
adolescentes (CASTILHO et al., 2013). Tal como foi verificado no estudo de Ozmert et al.
(2005), que teve como objetivo definir a interacdo entre varios fatores fisicos, ambientais e
sociodemograficos com o desempenho escolar de alunos em um pais em desenvolvimento,
concluiu-se por meio de uma andlise multivariada, que os anos de estudo da mae
demonstraram ser um dos fatores independentes para esta associagdo. Os autores defenderam
a importancia do apoio a politicas para aumento da escolaridade masculina e feminina (pelo
menos 8 anos), acompanhamento do crescimento da crianga e a presenca de uma alimentacéo
adequada. Ademais, o fornecimento de um ambiente limpo (interior e exterior) ndo sé
promovera a salde fisica das criangas, mas também o desenvolvimento cognitivo adequado de
novas geracbes (OZMERT et al., 2005). Tais resultados também foram encontrados no
levantamento de Malta, Goulart e Lima e Costa (1998), onde os alunos cujas maes
trabalhavam em profissGes ndo qualificadas apresentaram maior chance de repeténcia, ou seja,
indicaram um desempenho escolar inferior.

Estudos como o de Kaewkamnerdpong e Krisdapong (2018) procuraram avaliar de
forma hierarquica associacGes entre desempenho escolar das criancas, qualidade de vida
relacionada a saude bucal e condicao especifica (CS), frequéncia escolar, saide bucal, status
sociodemografico e econémico e capital social entre 925 criancas da sexta série na Tailandia e
evidenciaram que a maioria das variaveis do status sociodemografico, econémico e do capital
social, 0 sexo, tipo de escola, engajamento nas atividades escolares, participacdo dos pais em
reunides na escola, a expectativa dos pais, permaneceram praticamente inalterados no modelo
totalmente ajustado, indicando que estas varidveis determinantes afetavam diretamente o
desempenho escolar das criancas (KAEWKAMNERDPONG; KRISDAPONG, 2018).

Estes achados de Kaewkamnerdpong e Krisdapong, (2018) enfatizaram a expectativa
dos pais como o mais poderoso fator de capital social influenciando o desempenho escolar das
criancas, bem como a participacdo dos pais nas reunifes da escola e 0 engajamento das
criancas nas atividades escolares sugerindo que as relagdes pais-professor e crianga-professor
influenciam positivamente o desempenho das criancas na escola (KAEWKAMNERDPONG;
KRISDAPONG, 2018). Ou seja, o desempenho escolar, dependendo de sua qualidade, pode

trazer distintas consequéncias para a crianga, onde um bom desempenho ajuda a crianca a
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melhorar sua autoestima, dando-lhe um sentimento de valor pessoal. Contudo, se 0s pais ou
responsaveis pressiona-os exigindo perfeicdo, esse mesmo desempenho escolar pode também
se constituir em fator que torna a crianga mais vulneravel (DELL’AGLIO; HUTZ, 2004).

Em adicdo, existem fatores do proprio individuo que podem influenciar no seu
desempenho académico, como problemas acerca da dificuldade de aprendizado, pela qual
estabelece interfaces entre os profissionais educadores, sociélogos, psicélogos e médicos, e
demonstra que a integridade da funcdo cognitiva e sensorial é fundamental para que um
individuo possa ter um aprendizado adequado. Dentre estes problemas verifica-se 0
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade / Impulsividade (TDAH) em que é
determinado como um transtorno comum e prejudicial ao desenvolvimento emocional e
académico (ARAUJO, 2002).

Outra condi¢do que pode afetar o desempenho escolar sdo quadros clinicos como a
depressdo, pela qual ja foi relatada em estudos como o de Frojd et al. (2008). Os autores
verificaram em sua amostra de adolescentes de 13 a 17 anos, que a propor¢do de individuos
deprimidos que percebem muitas dificuldades em diferentes areas de trabalho escolar foi alta
(30-64%). Além disto, todos os niveis de gravidade da depressdao foram mais comuns entre
aqueles que demonstravam dificuldades em se concentrar, em prestar atencdo a aula, no
trabalho em equipe, com os colegas, nas relacdes com os professores, fazendo licdo de casa,
preparando exames, encontrando estratégias pessoais de aprendizado, em atividades que

requerem iniciativa, em tarefas de leitura e escrita (FROJD et al., 2008).

Tanto o desempenho quanto o absenteismo escolar de criancas e adolescentes podem
também ser afetados por fatores, como os respiratorios, infecgdes gastrointestinais, doencas
cronicas, cuidados rotineiros e até causas sociais. Por conseguinte, o envolvimento familiar
possui interferéncia similar tanto para o desempenho como no absenteismo em criangas, em
que segundo a Associacdo Nacional de Educacdo, o envolvimento dos pais em
comportamentos como: ler para a crianga, estar presente em reunides entre pais e professores,
verificar trabalhos de casa, limitar o tempo de televisdo nas noites de escola, ser ativo no
desenvolvimento e progresso da escola pode presumivelmente, monitorar a frequéncia escolar
de uma crianga (KEARNEY, 2008).

Ademais, existem outras variaveis contextuais que tém sido associados ao absenteismo
escolar, apesar de que, necessita-se de mais dados empiricos para suportar tais associagdes.
Dentre estes fatores estdo o divorcio dos pais, 0 autocuidado infantil, presenca de vizinhangas
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problematicas e maus tratos. Neste Gltimo identificou-se que, criangas vitimas de maus tratos
sd0 mais propensas a ndo frequentar a escola do que os colegas que ndo sdo vitimas de maus
tratos. Tal situacdo pode ser devido a pais que tentam esconder 0s maus tratos, internacéo das

criangas ou tempo de recuperacgdo e sequelas psiquiatricas de abuso (KEARNEY, 2008).

Diante da complexidade destas associac¢des, observa-se a necessidade de investigagdes
interdisciplinares, conferéncias e propostas de financiamento, que podem ser (teis para
melhorar o consenso em relacdo a avaliacdo e intervengdo para uma melhora deste cenario.
Deste modo, torna-se evidente a formulacdo e pratica de acdes que envolvam o0s setores da
educacdo e da saude, para melhorar o desempenho e absenteismo escolar de criancas e
adolescentes (KEARNEY, 2008; PAULA et al., 2016).

2.4 Revisao Sistematica da Literatura

Com o propésito de melhorar e aperfeicoar a qualidade das acdes de saude e do
ensino, foi visto a necessidade de refletir em como é realizada a sele¢do e apreensdo dos
estudos. Anteriormente, a proposta de melhora embasava-se em estudos primarios, porém nos
dias de hoje, com o abundante nimero de produces cientificas sobre uma mesma tematica,
requeresse a realizacdo de Revisdes Sistematicas (RS), no intuito de captar, reconhecer e
sintetizar as Evidéncias Cientificas (EC) para fundamentar as propostas de praticas
qualificadas em saude e implementar a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) (DE-LA-
TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011). Desta maneira,
aponta-se para a necessidade de sinteses que facilitam o acesso as estas producdes cientificas,
possibilitando conclusdes baseadas na combinacdo dos resultados oriundos de multiplas
fontes (CORDEIRO et al., 2007).

As primeiras técnicas formais de combinacdo dos resultados de diferentes estudos
foram elaboradas e publicadas no British Medical Journal, pelo matematico britanico Karl
Pearson, em 1904 (CORDEIRO et al., 2007). No entanto, foi apenas em 1994 na Conferéncia
de Potsdam na Alemanha, definiu-se claramente a técnica da revisdo sisteméatica como a
aplicacdo de estratégias cientificas que limitam o viés na unido sistematica, na avaliacdo
critica e na sintese de todos os estudos em um tépico especifico. Portanto, trata-se de uma
revisdo bibliografica que se utiliza de uma abordagem sistematica e claramente definida,
objetivando minimizar tais erros (CAPPUCCIO et al., 1995).
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A revisdo sistematica estabelece-se entdo como um tipo de estudo secundario e
retrospectivo, em que a revisdo é essencialmente desenhada e conduzida apds a publicacdo de
muitos estudos experimentais sobre um determinado tema pela, qual se depende entdo, da
qualidade desta fonte primaria (SAMPAIO; MANCINI, 2007). E tradicionalmente, as
revisdes sisteméticas tém sido produzidas como uma compilagdo da melhor evidéncia
possivel e isto implicaram em um foco quase exclusivo de estudos de intervencdo, ou seja,
ensaios clinicos randomizados. Todavia, é cada vez mais reconhecida e visualizada a
necessidade de revisdes sistematicas de estudos observacionais (MARINHO; CELESTE,
2013).

Diferentemente de revisdes de literatura que ndo se aderem a um método explicito e
estdo, portanto, sujeitas a risco de viés e erro aleatério significativo, as revisdes sistematicas
tendem a evitar estas armadilhas apresentando uma sintese objetiva das evidéncias
disponiveis. Desta maneira, as revisdes de literatura requerem mais tempo, recursos,
habilidades e colaboragdo quando comparada com as revisfes narrativas ou tradicionais
(MARINHO; CELESTE, 2013).

Tentativas para sintetizar tais evidéncias datam de séculos atras, mas a metodologia
para revisdes sistematicas foi refinada apenas nas ultimas décadas, particularmente em
ciéncias sociais e da salde, com o desenvolvimento de técnicas para minimizar a imprecisdo
estatistica, como a meta-analise (MARINHO; CELESTE, 2013).

A meta-andlise constitui-se entdo de um método estatistico utilizado com o objetivo de
combinar, quando possivel, os achados de varios estudos, em medidas unicas, onde estas
medidas sdo denominadas de medidas-sumério, sendo estabelecidas como resultante de
médias dos resultados obtidos em cada estudo, ponderadas pela precisdo destes achados
(COUTINHO, 2008). A revisao pode seguir acompanhada ou ndo de uma meta-analise, e se
caso estes resultados dos estudos diferirem de modo importante, devem-se buscar as causas
dessa discrepancia em que, uma vez identificada esta heterogeneidade dos resultados, esta ndo
deve ser vista como um problema para a meta-analise, mas sim como uma oportunidade de
investigar as diferentes circunstancias entre os estudos e seus resultados (COUTINHO, 2008).

Na &rea da salde, a era das revisdes sistematicas com meta-analises se consolidou no
final da década de 80 com a publicacdo do livro “Effective Care During Pregnancy and
Childbirth”. Posteriormente, na época de 90 ocorreu a fundagdo da Cochrane Collaboration,
organizacgéo internacional que surge em reconhecimento a um dos criadores da Member of the

Most Excellent Order of the British Empire (MBE), professor Archie Cochrane, pesquisador e
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autor britanico onde essa rede de centros, tem como objetivo preparar, manter e disseminar
revisdes sistematicas na area da saide (CORDEIRO et al., 2007).

As revisdes sistematicas estdo sendo cada vez mais reconhecidas como valiosas fontes
de informacdo cientifica para decisdes racionais em salde, pois sua importancia da-se pelo
fato de disponibilizar a comunidade cientifica uma sintese da evidéncia proveniente de um
determinado assunto, e podem também estabelecer quanto aos efeitos das intervengfes em
salide sdo consistentes e se podem ser aplicados e identificar deficiéncias na evidéncia que
indicam a necessidade de pesquisas adicionais (MARINHO; CELESTE, 2013). Quanto a
abordagem hierarquica das evidéncias cientificas, reconhece-se a revisdo sistematica como a
maior forca de evidéncia gerada por analises sistematicas em que nas trés dimensGes da
avaliacdo de uma intervencdo, esta fonte fornece a evidéncia mais valida e confiavel
(EVANS, 2003).

Nos ultimos anos, desde a década de 1980 observa-se um interesse crescente dos
pesquisadores no uso da meta-analise em que, comprovou-se em uma pesquisa no MEDLINE
gue o nimero de artigos utilizando esta técnica aumentou 20 vezes entre 1989 e 1991. Em
especificamente na Odontologia, verificou-se em uma busca na pagina da Cochrane
Collaboration que o Oral Health Group realizou até o inicio de 2004 cerca de 40 revisdes
sistematicas, demonstrando que esta expansdo de interesse também abrange os estudos
voltados a saude bucal (DICKERSIN; BERLIN, 1992; COUTINHO, 2008).

O planejamento da revisdo deve ser cuidadosamente realizado a fim de assegurar
validade de seus resultados, uma vez que fornece subsidios para fundamentar as mudancas
propostas (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).
Quanto a elaboracdo de uma boa revisdo sistemética, considera-se que seja baseada
fundamentalmente em uma formulagdo adequada de uma pergunta em que, esta pergunta deve
ser constituida de forma bem estruturada, pois ela define quais serdo as estratégias adotadas
para identificar os estudos que serdo incluidos e quais serdo os dados que necessitam ser
coletados de cada estudo (CORDEIRO et al., 2007). Deve-se propor também um protocolo de
pesquisa onde deve integrar a estratégia para identificacdo dos estudos, os critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos (tipo do estudo, participantes, desfecho, intervencdo ou
exposicdo), critérios para selecdo e avaliacdo da qualidade metodologica dos achados, a
extracdo dos dados e a anélise dos dados (COUTINHO, 2008).

Em relacdo a qualidade metodolégica dos estudos, sugere-se que estudos de uma pior
qualidade metodologica podem superestimar a magnitude dos efeitos observados, desse modo

€ necessario classificar os estudos incluidos quanto a sua qualidade. Além de que, tal
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informac&o poderéa ser utilizada para explicar resultados divergentes entre os estudos incluidos
(COUTINHO, 2008). Para esta etapa, € necessario que 0s pesquisadores tenham um
conhecimento aprofundado de metodologias de pesquisa e interpretacdo dos dados para
realizar uma boa avaliacdo. Ha inimeras escalas de qualidade e cabe ao pesquisador
responsavel pela revisio a escolha de qual escala utilizara (HONORIO; SANTIAGO
JUNIOR; PERALTA-MAMANI, 2018).

Dentre as escalas para estudos observacionais, a escala de Newcastle-Ottawa surgiu de
uma colaboracdo entre as Universidades de Newcastle (Australia) e Ottawa (Canada) cujo
objetivo é desenvolver uma ferramenta simples e facil para a verificacdo e categorizacdo de
estudos ndo randomizados incluidos na revisdo quanto & sua qualidade (HONORIO;
SANTIAGO JUNIOR; PERALTA-MAMANI, 2018).

As revisdes do tipo sistematicas podem oferecer um elo critico entre pesquisa e
pratica, onde cirurgides-dentistas, médicos, gestores e pacientes podem utiliza-las em
qualquer lugar no mundo, pois de modo geral, revisdes e intervengfes possuem alcance e
relevancia internacional. Portanto, tirar proveito da disponibilidade crescente deste tipo de
estudo, pode envolver uma transformacdo importante do ensino e do treinamento de
graduacdo e pos-graduacdo, pois estes profissionais continuardo enfrentando a grande
multiplicidade de informacGes, a répida introdugdo de novas tecnologias, preocupacfes
constantes sobre os custos de cuidados médicos e odontoldgicos e exigéncias crescentes para
uma melhor qualidade de atendimento (MARINHO; CELESTE, 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Realizar uma revisdo sistemética sobre a influéncia da condicdo de satde bucal com

desempenho e absenteismo escolar em criancas e adolescentes.
3.2 Objetivos Especificos:

- Avaliar a relacdo entre carie dentaria com desempenho e absenteismo escolar por

meio de uma revisao sistematica;

- Avaliar a relacdo entre gengivite com desempenho e absenteismo escolar por meio

de uma revisao sistematica;

- Avaliar a relacéo entre dor dentaria com desempenho e absenteismo escolar por meio

de uma revisao sistematica;

- Avaliar a relacdo entre trauma dentario com desempenho e absenteismo escolar por

meio de uma revisao sistematica.
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4 METODO
4.1 Desenho do estudo

Foi realizada uma revisao sistematica.
4.2 Registro de Protocolo da Reviséo

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no banco de dados do Instituto
Nacional de Pesquisa em Saude (PROSPERO: nimero de registro CRD42016036909), e
apresentado de acordo com a lista de verificagdo de Principais Itens para Relatar Revisdes

sistematicas e Meta-analises (Declaragdo PRISMA).
4.3 Critérios de Elegibilidade

Foram selecionados estudos de carater observacional (transversal, caso-controle e
coorte) e ensaios clinicos publicados em qualquer idioma, que envolverem participantes de 18
anos ou menos que tenham sido avaliados quanto as condigdes de saude bucal (carie dentéria,
gengivite, trauma e dor dentaria), concomitantemente com informagdes referentes ao

desempenho escolar e/ou absenteismo destes participantes.

Quanto aos critérios de exclusdo, estdo os editoriais, cartas aos editores, artigos de

revisao, estudos descritivos (relatos de caso e estudos de caso) e estudos duplicados.
4.4 Fontes de informacdo e Estratégia de busca

As seguintes bibliotecas eletronicas foram pesquisadas sem restricGes sobre o periodo
de publicacdo até o més de maio de 2018: MEDLINE (via PubMed), SCOPUS, Web of
Science, ScienceDirect e LILACS. Estudos de literatura cinzenta como dissertacdes e teses
ndo foram considerados, e as listas de referéncia dos artigos identificados também foram

avaliadas.

Quanto a estratégia de busca, trés descritores foram considerados e combinados
utilizando o operador booleano "AND". Cada descritor foi inserido utilizando o operador
"OR" para procurar termos que aparecem como titulos de assunto explorados (MeSH) ou
palavras de texto. O primeiro descritor foi designado para ‘children’ or ‘adolescence’ or
‘adolescent’, o segundo para ‘oral health’ or ‘dental health’ or ‘oral conditions’ or ‘dental
conditions’ or ‘dental problems’ or ‘oral problems’ or ‘dental needs’ or ‘dental care’ or

‘dental treatment’ or ‘dental pain’ or ‘dental decay’ or ‘caries’ or ‘oral infections’ or ‘dmft’ e
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o terceiro para ‘school performance’ or ‘academic performance’ or ‘school attendance’ or

‘school absence’ or ‘school absenteeism’ or ‘absenteeism’.
4.5 Selecao dos Estudos

Os estudos foram selecionados para inclusdo por trés revisores de forma independente,
onde cada avaliador analisou todos os estudos encontrados nas bibliotecas eletronicas
utilizadas e, na presenga desacordos, os mesmos foram resolvidos por discussdo com um
quarto revisor. Primeiramente, os estudos duplicados em mais de uma base foram removidos.
Dando prosseguimento, a selecdo dos estudos foi entdo realizada por duas etapas, onde
primeiramente foram verificados por titulo e resumos, e 0s possiveis estudos elegiveis foram
entdo avaliados na integra para elegibilidade de acordo com os critérios de selecdo. Por
conseguinte, as etapas de selecéo dos artigos foram registradas em um fluxograma segundo a
recomendacdo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises)
(Anexo 1), cujo objetivo € auxiliar na descricdo das informacBes dos artigos originais
(MOHER et al., 2015).

Pesquisas manuais foram realizadas nas listas de referéncia dos artigos identificados
para identificacdo de estudos adicionais relevantes. E por fim, os estudos selecionados foram

avaliados para inclusdo na analise quantitativa (meta-analise).
4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de forma independente pelos trés revisores em um

método semelhante ao utilizado na etapa de selecdo de estudos.

Desta forma, foram preenchidos formularios de extracdo de dados que foram
empregados para registrar as seguintes informacdes: (a) autores e ano de publicacéo; (b) tipo
de estudo; (c) pais e local do estudo; (d) faixa etaria e sexo; (e) tamanho da amostra dos
participantes; (f) condicdo e medicao de saude bucal; (g) desfechos: absenteismo escolar e/ou
desempenho escolar; (h) nimero de fatores de confusao avaliados; e (i) resumo dos principais

achados (Anexo 2).
4.7 Risco de Viés em Estudos Individuais

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada pelos mesmos trés
revisores, para tanto, utilizaram a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudos de coorte

(Anexo 3) e caso-controle (Anexo 4) e a Escala de Newcastle-Ottawa modificada para estudos
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transversais (Anexo 5) (WELLS et al., 2016; TERWEE et al., 2007; HERMONT et al., 2014).
A Escala de Avaliacdo da Qualidade de Newcastle-Ottawa foi adaptada para avaliacdo de
estudos transversais a partir da revisdo sistematica, “Exposure to second-hand smoke and the
risk of tuberculosis in children and adults: systematic review and a meta-analysis of 18
observational studies” (PATRA et al., 2015), onde desde entdo, tem sido utilizada em varios

estudos que possuem a necessidade de avaliar a qualidade deste tipo de estudo.

A escala de Newcastle-Ottawa para estudos de coorte, caso-controle e transversal séo
compostos por 8, 8 e 6 itens, respectivamente. Cada item pode receber um ponto (uma
estrela), exceto do item "Comparabilidade"”, em que a pontuacdo varia de 0 a 2 estrelas. O
baixo risco de estudos de viés pode receber uma pontuacdo maxima de nove estrelas para
estudos de coorte e caso-controle, e sete estrelas estudos transversais. Estudos de coorte e de
caso-controle de 6 a 8 estrelas foram classificadas como moderadas, e aquelas com cinco
estrelas ou menos foram considerados como de baixa qualidade. Estudos transversais com
classificacdo entre 4 e 6 estrelas foram avaliados como moderado, e aqueles com trés estrelas
ou menos foram considerados de baixa qualidade (JAVIDI; VETTORE; BENSON, 2017).

A classificacdo de cada estudo incluido, sendo coorte, caso-controle e transversal estéo

descritos de acordo com 0s seus critérios nos anexos 6,7 e 8, respectivamente.
4.8 Meta-anélise

Para a realizacdo da meta-analise, foi incluida artigos que relataram ou que puderam
ser extraidos razdo de chance (OR) e 95% dos intervalos de confianga (IC). As medidas de
tamanho continuo do efeito (por exemplo, diferengas médias) foram convertidas em tamanho
de efeito padronizado de Odds Ratio usando procedimentos convencionais (LIPSEY;
WILSON, 2001), utilizando informacgdes dos grupos de comparacdo, incluindo tamanho da
amostra, média e desvio padrdo. Em virtude da inclusdo de apenas estudos observacionais, 0
método de efeito aleatério foi usado para obter estimativas agrupadas, de acordo com o
resultado (desempenho escolar e absenteismo escolar) e as diferentes exposi¢fes a salde
bucal. A presenca de heterogeneidade entre os estudos foi testada pelo teste Q de Cochran e a

proporcao da variancia entre estudos devido a heterogeneidade foi avaliado utilizando o teste
|2.

As meta-analises que apresentaram um resultado do teste 12 > 75% foram classificadas

de alta heterogeneidade (HIGGINS et al., 2003). Um potencial para o viés de publicacdo ndo
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foi testado, uma vez que as meta-analises incluiram menos de dez estudos (STERNE et al.,
2011).

Todos os testes foram realizados utilizando o software estatistico STATA versao 14.0

(Stata Corp, TX, EUA). O nivel de significancia para todos os testes foi de 5%.
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1 | INTRODUCTION

Aim: To examine the evidence on the influence of oral health status on school
peformance and school attendance in children and adolescents.

Design: A systematic review was performed in accordance with PRISMA
included epidemiological studies that assessed concomitantly oral health measures,
participants’ school performance and/or school attendance. Electronic search was
conducted on MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect, and
LILACS. Studies published up to May 2018 in any language were eligible. The
risk of bias was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale. Meta-analysis was
used to obtain pooled estimates between oral health measures and school perfor-
mance and school attendance.

Results: Eighteen studies were included. Of them, fifteen studies were used for
the meta-analyses. Most studies were assessed as moderate quality. Children with
one or more decayed teeth had higher probability of poor school performance
(OR = 144 95%CI: 124-1.64) and poor school attendance (OR = 1.57 95%CI:
1.08-2.05) than caries-free children. Poor parent's perception of child's oral health
increased the odds of worse school performance (OR = 1.51 95%CI: 1.10-1.92)
and poor school attendance (OR = 1.35 95%CI: 1.14-1.57).

Conclusions: Children and adolescents with dental canes and those reporting

worse oral health experience poor school performance and poor school attendance.

KEYWORDS
adolescents, children, dental problems, oral health, school attend ance, school performance

countries, there is a consensus that the development and
implementation of sectoral and local government planning

Enhancing universal pimary education is one of the 17
Sustainable Development Goals (SDGs) objectives pro-
posed by the United Nations to reduce poverty, promote
development, and improve health." All SDGs goals are inti-
mately interconnected which means that developing quality
education across different socially deprived groups has the
potential to influence other SDGs targets, including eradi-
cation of extreme poverty and hunger.” Although national
sustainable  development strategies vary across UN

should concomitantly address the economic, social, and
environmental SDGs dimensions.”

Several aspects are related to access education and
school achievement in children and adolescents. The effects
of environmental factors (eg, family structure and socioeco-
nomic condition) and health status (eg, chronic conditions
and oral diseases) on school performance are complex due
to the multiple interactions between these chamcteristics.” ™
MNonetheless, the main mechanisms by which the above

Mt I Paediarr Denme. 2008, 1-11.
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mentioned factors influence children's school progress
include the dismuption on cognitive abilities and poor
school attendance. For example, the effects of schooling on
cognitive development are stronger for children with low
socioeconomic background,® and chronic pain affects cog-
nitive function in children and adolescents.

The possible role of oral conditions in school perfor-
mance and school attendance in children and adolescents has
been investigated. Although some studies have been claim-
ing that poor oral health status negatively affects school per-
formance and school attendance, previous research have
been conducted in different populations and assessed distinct
oral health measures.”® To date, two reviews explored
whether oral health conditions influence school performance
and school absenteeism.™” In the first critical review paper,
descriptive studies such as those using ecological design
were included, and quality assessment was not performed. In
addition, another relevant limitation was the use of oral
health-related quality of life measures to evaluate school per-
formance. The second review focused on the possible link
between dental clinical status and school performance.’
Therefore, subjective oral health and school attendance
were out of scope. Only six studies were included, and meta-
analysis on the relationship between oral health and school
performance was not conducted.” The former review con-
cluded that oral diseases appear to impact on lost school days
by children and adolescents and on school performance.’
However, the latter did not reach a conclusive finding on the
association between oral health conditions and academic per-
formance of children and adolescents.”

To date, this subject has not been rigorously and com-
prehensively reviewed since there is no systematic review
with meta-analysis on the impact of oral health on school
performance and school absenteeism in children and ado-
lescents evaluating clinical and subjective oral health mea-
sures. Therefore, the aim of this study was to
systematically review the evidence on the possible influ-
ence of oral health on school performance and school
attendance in children and adolescents.

2 | MATERIAL AND METHODS

The protocol of this systematic review was registered on the
National Institute of Health Research Database (PROSPERO:
registration number CRD42016036909) and presented accord-
ing to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses (PRISMA Statement) checklist. "

2.1 | Eligibility criteria

Epidemiologic studies involving participants aged 18 years
or under that assessed oral health measures concomitantly

Why this paper is important to paediatric
dentists

e Systematic review shows that poor oral health
status is a meaningful aspect of children's and
adolescents” school performance and school
attendance

e Reveals that different clinical and subjective oral
health measures may have different impact on
school performance and school attendance
among children and adolescents.

e It offers evidence on the relevance of considering
interventions to improve oral health to enhance
school performance and reduce school absen-
teeism in children and adolescents in future inter-
vention studies.

with information regarding participants’ school perfor-
mance and/or school attendance were selected. Clinical
trials and observational (cohort, case-control and cross-
sectional) studies published in any language were eligible.
Editorials, letters to editors, review papers, descriptive stud-
ies (case reports and case studies), and duplicated studies
were excluded.

2.2 | Information sources and search strategy

The following electronic libraries were searched without
publication period restrictions to May 2018: MEDLINE (via
PubMed), SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect, and
LILACS. No search of the grey literature was undertaken.

Three themes were first derived that were then combined
by using the Boolean operator “AND™. Each theme was cre-
ated by using the operator “OR™ to search for terms appear-
ing as either explored subject headings (MeSH) or text
words. The first theme was created for “children” or “adoles-
cence” or “adolescent”, the second for “oral health™ or “den-
tal health” or “oral conditions” or “dental conditions™ or
“dental problems” or “oral problems” or “dental needs” or
“dental care” or “dental treatment” or “dental pain” or “den-
tal decay” or “caries” or “oral infections” or “dmft” and the
third for “school performance” or “academic performance”
or “school attendance” or “school absence” or “school
absenteeism” or “absenteeism”. The full search strategy for
the PubMed/MEDLINE database is presented as Table S1.
The search strategy was adapted for the other databases.

2.3 | Selection of studies

All the retrieved studies were screened for inclusion by three
reviewers (M.A.B.R., JM.R.V, and J.V.P.) independently.
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Disagreements between the three reviewers were resolved
by discussion with a fourth reviewer (M.V.V.). First,
duplicated studies were removed according to the title of
studies. The remaining studies were assessed for inclusion
based on the abstracts. Potential eligible studies were then
assessed in full for eligibility according to selection crite-
ria. Manual searches were conducted in the reference lists
of the identified papers for identification of additional rel-
evant studies. Finally, the selected studies were assessed
for inclusion in the meta-analyses.

24 | Data extraction

Data extraction was carried out independently by the three
reviewers in a similar method to that used for assessment
of studies for inclusion. Data extraction forms were used to
record the following information: (a) authors and year of
publication; (b) study design; (c) country and study setting:
(d) age group and sex; (e) participants” sample size; (f) oral
health condition and measurement; (g) outcomes: school
attendance and/or school performance; (h) number of con-
founders assessed; and (i) summary of the main findings.

2.5 | Risk of bias in individual studies

The methodological quality assessment was performed by
the same three researchers using the Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) for cohort studies and case-control, and the modified
Newcastle-Ottawa Scale for cross-sectional studies.''™"
NOS for cohort, case-control studies and cross-sectional
studies are made up of 8, 8, and 6 items, respectively. Each
item may receive one point (one star) except from the item
“Comparability” in which score ranges from 0 to 2 stars.
Low risk of bias studies could receive a maximum score of
nine stars for cohort and case-control studies, and seven stars
cross-sectional studies. Cohort and case-control studies from
6 to 8 stars were classified as moderate quality, and those
with five stars or less were considered to have low quality.
Cross-sectional studies rating between 4 and 6 stars were
evaluated as moderate quality, and those with three stars or
less were considered to have low quality."*

2.6 | Meta-analysis

The meta-analysis included papers where the effect size
(odds ratios) and 95% of Cls were reported or could be
extracted. Continuous effect size measures (eg, mean differ-
ences) were translated into odds ratio standardized effect
size using information from the comparison groups, includ-
ing sample size, mean, and standard deviation. Detailed
information about data transformation for meta-analysis is
available elsewhere." Since only observational studies
were included in the meta-analysis, the random effect

mmwwmnmmw&t;“”LEYJi

method was used to obtain pooled estimates, according to
the outcome (school performance and school attendance)
and the different oral health exposures. Heterogeneity
among studies was tested by Cochran's Q test. The propor-
tion of the variance between studies due to heterogeneity
was assessed using /. Meta-analyses reporting P> 75%
were rated of high heterogeneity.'® Potential publication
bias was not tested since the meta-analyses included less
than ten studies.'” All tests were performed using STATA
statistical software, version 14.0 (Stata Corp, TX, USA).
The level of significance for all tests was 5%.

3 | RESULTS

Figure | presents the flow chart of the identified, screened,
and selected articles. The initial search identified 9308
potential papers. Of them, 3706 studies remained after
excluding duplicated documents. All titles and abstracts
were then reviewed, and 3638 documents were considered
irrelevant and were also excluded. The full text of the
remaining 68 papers was analysed for inclusion. Of them,
50 were thereafter excluded according to the inclusion cni-
teria. In the end, a total of 18 studies were included in this
systematic review. No additional paper was identified
through manual search of the reference lists of the selected
papers. Meta-analyses were carried out using data from 15
studies.

3.1 | Study characteristics

The characteristics of the 18 selected studies are
described in Table 1. One cohort,” one case<control,"
and 11 cross-sectional studies®****" assessed the rela-
tionship between different oral health measures and
school performance. Of them, five cross-sectional studies
also evaluated the association between oral health and
school attendance.®’****** In addition, further five stud-
ies tested the relationship between oral health and school
attendance.?*3?

Most studies were conducted in schools, and the sample
sizes varied between 312 and 65 680 participam,s'.‘"29 Den-
tal caries was the most investigated dental exposure as it
was assessed in nine studies.®™'??33327: 330 The DMFT
and ICDAS were the predominant clinical indices
employed to evaluate dental caries. Other oral clinical mea-
sures were gingivitis,*" dental trauma,®*' and malocclu-
sion®?' Parent's perception of child's oral health was
investigated in six studies,*'®*'#*2%% while three studies
investigated self-perceived oral health®**” and other three
studies assessed toothache. ' Of the 12 studies on
school performance, eight used information from school
registers,("“"8'"“"2?"23‘26 and nearly three of the studies on
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DENTISTRY
5l Records identified through data
searching
] Medline, n= 1828
% SCOPUS, n =77
P Web of Science, n= 1375 Additional records identified
z Science Direct, n = 4820 through other sources
§ LILACS, n= 1208 (n=0)
Records after duplicated
removed
g, (N = 3706)
S
8
32
5| Records Excluded
(N = 3638)
- \
Full text articles assessed
for eligibility
(N=68)
2
Z
20
& e Literature review (N = 1)
L]
.
L
Cm—] L

Full-text articles excluded(N = 50)

Descriptive studies (N = 8)
Commentary paper (N = 1)
Not access to full paper (N = 4)
Oral health not assessed as a
predictor (N = 36)

Total of studies included in qualitative synthesis(N = 18)
o School performance and school attendance (N = 4)

* School performance only (N = 9)

¢ School attendance only (N = §)

Studies included in meta-analyses (N = 15)
o School performance and school attendance (N = 3)
o School performance only (N = 7)
¢ School attendance only (N = 5)

school attendance obtained information from school
reports.6"7'3 !

3.2 | Assessment of risk bias

The risk of bias assessment, according to the specific
Newcastle-Ottawa scales for cohort, case-control and cross-
sectional studies, of the included studies is presented as
online in Tables S2-S4, respectively. One cohort (six stars)
and one case-control study (eight stars) on school perfor-
mance were considered of moderate quality. Of the 10
cross-sectional studies on school performance, one (three
stars) was considered as low quality,® and the remainder
were considered to be of moderate quality (4-6 stars). One
cross-sectional study (two stars) on school attendance was

FIGURE 1 Flow chart of studies on
the relationship of oral health with school
performance and school attendance

assessed as low quality,”® and nine studies were of moder-
ate quality (4-6 stars).

3.3 | Meta-analysis of the association between
oral health and school performance

Meta-analysis was used to derive pooled adjusted odds ratios
(OR) on the relationship of oral health measures with school
performance (Figure 2) and school attendance (Figure 3).
The pooled effect size of the association between dental car-
ies and school performance was obtained using data from
3205 children from five studies.®®'*® Children with one or
more decayed teeth had 44% higher probability of poor
school performance than caries-free children (OR: 1.44 95%
Cl: 1.24-1.64) (Figure 2). Data from 30 995 children from
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(Continued)

TABLE 1

controlied  Main findings
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five studies were used to obtain the pooled effect size
between parent's perception of child's oral health and school
performance. Poor school performance was significantly
associated with poor paternal perception of children's oral
health (OR: 1.36 95% CI: 1.16-1.57).%'%'**%* No hetero-
geneity was observed in both analyses (dental caries: Q:
0.94, P =0.918; parent's perception of child's oral health:
Q: 8.88, P = 0.064). Meta-analysis of the estimates of the
association of gingivitis (Q: 4.14, P = 0.042, I*: 75.9%)*"”
and toothache (Q: 24.42, P < 0.001, P*: 91.8%)"2%% with
school performance revealed high heterogeneity.

3.4 | Meta-analysis of the association between
oral health and school attendance

Children with decayed teeth had significantly higher odds
of having poor school attendance than those without dental
caries (OR: 1.57 95% CI 1.08-2.05). The pooled effect size
was obtained from five studies using data from 4416 chil-
dren.*"*#9 parents of children with poor school atten-
dance were 1.35 times more likely to report poor oral
health of their child when data from 108 214 children from
three studies were combined (95% CI 122-142) (Fig-
ure 3).2%*" There was no statistical association of dental
trauma and toothache with school attendance. The study of
Krisdapong et al*® presented their findings in two age
groups in separate (12 and 15 years old). Thus, data on the
association of dental caries and toothache with school
attendance of each age group were considered for meta-
analyses. Heterogeneity tests on the meta-analyses for
school attendance were not statistically significant (dental
caries: Q: 2.24, P=0816; dental trauma: Q: 0.53;
P =0.467; parent's perception of child's oral health: Q:
4.37: P = 0.113): toothache: Q: 0.31; P = 0.580).

4 | DISCUSSION

This is the first review paper that systematically investi-
gated the evidence on the influence of oral health status on
school performance and school attendance in children and
adolescents using a meta-analytic approach. Our findings
showed that oral diseases and poor subjective oral health
are meaningful determinants of school performance and
school attendance in children and adolescents. Children and
adolescents with decayed teeth had 44% higher probability
of poor school performance and 57% greater likelihood of
poor school attendance. In addition, poor paternal percep-
tion of children's and adolescent's oral health was associ-
ated with 51% higher odds of poor school performance and
35% higher likelihood of poor school attendance. Overall,
most of the primary studies selected showed moderate
methodological quality, though no study was considered of
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Study %
D Age group Country OR (95% CI) Weight
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NOTE: Weights are from mndom efods anddyss

140053, 227) 2395

142(1.20,185) 10000

FIGURE 2
health measures and poor school performance

high quality. The association between toothache and school
attendance was not statistically significant. This was an
unexpected finding since dental pain is considered the main
mechanism by which dental diseases influence missing
days at school. %

The results are in agreement with the findings of a for-
mer critical review of the relationship between oral condi-
tions and oral health-related quality of life as a proxy
measure to assess student's school performance.” However,
contrary to another previous systematic review, dental clini-
cal status was significantly associated with poor school per-
formance.” School performance and school attendance are
important aspects in the routine of children's lives and may
reflect to some extent their quality of life. The importance
of oral health as one of the key elements for good quality
of life and well-being has been investigated. Recent studies
support the impact of oral diseases on children's and ado-
lescent's quality of life and daily life activities.**>
Untreated dental caries was a meaningful predictor of
functional oral health status, a relevant dimension of qual-
ity of life.** Similarly, decayed teeth predicted poor oral

Forest plots presenting the odds ratio (ES) and 95% confidence intervals (CI) for the studies on the association between oral

health-related quality of life and daily life activities.””™ In

addition, there is evidence on the benefits of dental inter-
ventions, such as treatment of dental caries and malocclu-
sion to improve children's quality of life.*®*’

The implications of our results for children's develop-
ment and educational attainment and subsequent future life
opportunities are noteworthy. Significant aftermaths of poor
oral health may result in missing schooling opportunities
and low academic achievement with clear negative social
and economic consequences.”® Toothache and oral infec-
tions affect children both physically and psychologically
since oral diseases influence dietary intake, sleeping habits,
social interaction resulting in learning difficulty.” Thereof,
dental caries affects children's ability to feed properly result-
ing in poor nutritional status as well as impaired growth
and weight gain which in turn compromise cognitive func-
tion and learning process.”” A previous review reported that
children with inadequate dietary intake and insufficient food
consumption are at a disadvantage academically.*!

Time and costs associated with dental care and manag-
ing chronic dental pain can result in devastating
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FIGURE 3 Forest plots presenting the odds ratio (ES) and 95% confidence intervals (CT) for the studies on the association between oral

health measures and poor school attendance

consequences to children and their families, increasing the
stress burden with great impact on the society due to direct
and indirect large costs.** In the United States, affordability
of needed dental care is the leading indicator of missing
school days even when dental insurance and deprivation
are taken into account.”® Direct costs of dental treatment
worldwide were estimated at $298B in the year 2010. Indi-
rect costs due to dental diseases, including parents taking
time off to take their children to dental care, were $144B.
It is important to highlight that $2.09B (1%) was related to
indirect costs to untreated dental caries in deciduous
teeth.

The findings of the present systematic review should be
interpreted with caution by reason of the following method-
ologic limitations. Expectedly, all papers included in this
review were observational study designs. Of them, only a
single study was longitudinal.'® Therefore, the strength of
evidence is limited due to biases and confounding effect
regularly seen in observational research. For example, chil-
dren's oral health, school performance, and school atten-
dance may be influenced by common factors such as
family structure, family composition, and socioeconomic

status. However, only nearly half of the studies (61%) took
into account socioeconomic conditions®:1819.21,22.24.27-29.32
and only one study considered familial structure'” when
testing the association of oral health with poor school per-
formance and school attendance. Most studies were of
moderate quality and no study was considered to be of
high quality, reflecting the methodological limitations
of the original studies to some extent. The details of the
risk of bias assessment are reported in the Appendix Sl
and must be addressed in future research. It is also impor-
tant to note that most studies included in the meta-analyses
were conducted in countries with considerable social
inequalities related to oral health and school achievement,
such as United States and Brazil, and there are no studies
in European countries. Meta-regression to investigate the
sources of heterogeneity between studies and to identify
potential sub-group analysis was not conducted since our
systematic review included few studies.

The amount of evidence concerning some oral condi-
tions on this topic might be considered too low to reach
reasonable conclusions. For example, meta-analyses on the
relationship between gingivitis and school performance and
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on the association of dental trauma and toothache with
school attendance included few studies. Distinct meta-ana-
lyses were conducted according to the exposure (oral
health) and the outcome (school performance and school
attendance). Nevertheless, important methodological dis-
crepancies were observed among the included studies, such
as the age range of the participants and the use of different
clinical indices to assess similar clinical oral conditions. In
addition, different respondents and questions were
employed to evaluate subjective child's and adolescent's
oral health. Similarly, the assessment of school perfor-
mance and school attendance used in the original papers
was not similar, These variations are relevant factors that
may explain the heterogeneity of the meta-analyses of the
association between gingivitis and school performance, and
between toothache and school performance.

5 | CONCLUSION

The currently available evidence suggests the need for
high-quality longitudinal studies to ascertain whether poor
oral health influences school performance and school atten-
dance. The use of reliable infomation from school records
regarding school performance and school attendance and
valid oral health measures are paramount to reach more
definitive conclusions on this subject. In addition, socioeco-
nomic status and family structure are important aspects to
be considered in future studies.

The findings from the present meta-analysis provide
grounds for the harmful effect of untreated dental caries
and poor subjective oral health on the child's and adoles-
cent's inadequate school performance and poor school
attendance. Effective public health approaches to reduce
oral diseases are available and can impact on the Target
2A of the Millennium Development Goals: complete a full
course of primary schooling.
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6 CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica com meta-analise forneceu elementos de uma evidéncia
moderada em relacdo a influéncia da condigdo de saude bucal (carie dentaria) e a percep¢do
negativa de pais sobre salde bucal de criancas e adolescentes com um inadequado

desempenho e absenteismo escolar.

Estudos longitudinais de alta qualidade incorporando condigdes socioecondmicas e a

estrutura familiar sdo recomendados para ratificar os achados desta presente reviséo.
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8 ANEXQOS

ANEXO 1 - Fluxograma para Sele¢éo dos Artigos da Revisao Sistematica

Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Referéncias identificadas
através da busca nas bases
eletronicas (N= )

L

Referéncias apds remogao
das duplicadas (N= )

Referéncias

excluidas (N= )

Artigos completos
analisados por
elegibilidade
(N=")

Artigos completos
excluidos (N = )

Inclusao

Total de estudos incluidos na sintese qualitativa (N = )
Desempenho escolar e absenteismo escolar (N= )
Apenas desempenho escolar (N = )

Apenas absenteismo escolar (N= )

Estudos incluidos na sintese quantitativa (metanalise) (N= )
Desempenho escolar e absenteismo escolar (N = )

Apenas desempenho escolar (N = )
Apenas absenteismo escolar (N= )
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ANEXO 2 — Formuléario para Extracdo dos Dados

49

Caracteristicas dos estudos que avaliam a relacao da satde bucal com o desempenho escolar e a
frequéncia escolar.

Autor
e Ano

Tipo de
estudo

Pais e
local do
estudo

Tamanho
da amostra

Condicéo e
medidas de
saude bucal

Resultados:
desempenho e
absenteismo
escolar

N de fatores
de confusao
avaliados

Principais
conclustes
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ANEXO 3 - Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para Avaliacdo da Qualidade
Metodologica de Estudos de Coorte

Nota: Um estudo pode receber um maximo de uma estrela para cada item numerado nas
categorias: Selecdo e Resultado. O maximo de duas estrelas pode ser dado para a categoria
comparabilidade.

Selection

1) Representativeness of the exposed cohort

a) truly representative of the average (describe) in the community O
b) somewhat representative of the average in the community O

c) selected group of users eg nurses, volunteers

d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort

a) drawn from the same community as the exposed cohort [
b) drawn from a different source
c) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records) O
b) structured interview O

c) written self report

d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study

a) yes O
b) no

Comparability

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis

a) study controls for (select the most important factor) O
b) study controls for any additional factor O (This criteria could be modified to indicate
specific control for a second important factor.)
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Outcome

1) Assessment of outcome

a) independent blind assessment [J
b) record linkage O

c) self report

d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur

a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) [
b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts

a) complete follow up - all subjects accounted for [

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > %
(select an adequate %) follow up, or description provided of those lost) (I

c) follow up rate < 9% (select an adequate %) and no description of those lost

d) no statement
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ANEXO 4 - Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para Avaliacdo da Qualidade
Metodoldgica de Estudos de Caso-controle

Nota: Um estudo pode receber um maximo de uma estrela para cada item numerado nas
categorias: Selecdo e Exposi¢do. O méximo de duas estrelas pode ser dado para a categoria:
Comparabilidade.

Selection

1) Is the case definition adequate?

a) yes, with independent validation [
b) yes, eg record linkage or based on self reports
C) no description

2) Representativeness of the cases

a) consecutive or obviously representative series of cases [
b) potential for selection biases or not stated

3) Selection of Controls

a) community controls [
b) hospital controls
C) no description

4) Definition of Controls

a) no history of disease (endpoint) [
b) no description of source

Comparability

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis

a) study controls for (Select the most important factor.) O

b) study controls for any additional factor [0 (This criteria could be modified to indicate
specific control for a second important factor.)

Exposure

1) Ascertainment of exposure




a) secure record (eg surgical records) O

b) structured interview where blind to case/control status [
¢) interview not blinded to case/control status

d) written self report or medical record only

e) no description

2) Same method of ascertainment for cases and controls

a) yes [
b) no

3) Non-Response rate

a) same rate for both groups O
b) non respondents described
c) rate different and no designation
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ANEXO 5 - Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para Avaliacdo da Qualidade
Metodologica de Estudos Transversais

Selection: (Maximum 3 stars)
1) Representativeness of the sample:

a) Truly representative of the average in the target population. O (all subjects or random
sampling)

b) Somewhat representative of the average in the target population. O (non-random sampling)
c) Selected group of users.

d) No description of the sampling strategy.

2) Non-respondents:

a) Comparability between respondents and non-respondents characteristics is established, and
the response rate is satisfactory

b) The response rate is unsatisfactory, or the comparability between respondents and non-
respondents is unsatisfactory.

c) No description of the response rate or the characteristics of the responders and the non-
responders.

3) Ascertainment of the exposure (risk factor):

a) Validated measurement tool. [
b) Non-validated measurement tool, but the tool is available or described.
¢) No description of the measurement tool.

Comparability: (Maximum 2 stars)

1) The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study design or
analysis. Confounding factors are controlled.

a) The study controls for the most important factor (select one). O
b) The study control for any additional factor. [

Outcome: (Maximum 2 stars)

1) Assessment of the outcome:

a) Independent blind assessment. []
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b) Record linkage. O
c) Self report.
d) No description.

2) Statistical test:

a) The statistical test used to analyze the data is clearly described and appropriate, and the
measurement of the association is presented, including confidence intervals and the
probability level (p value).

b) The statistical test is not appropriate, not described or incomplete.
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ANEXO 6 - Avaliacao da Qualidade de estudos de coorte sobre a Relagdo entre Saude
bucal e Desempenho escolar com base na Escala de Newcastle-Ottawa

Selecao Comparabilidade Desfecho Escore
Total

Representat  Selecdoda  Determina  Demonstragdo que o Comparabilidade  Avaliacdio Acompanhame Adequacd
ividade da exposicdo cdo da desfecho de interesse de coortes com do nto foi longo o odo max. 9
exposi¢do exposicdo  ndo estava presenteno base no desenhoou desfecho suficiente para seguiment  estrelas

“inicio do estudo andlise que 0s ode
resultados coortes
0COITESSEM
t’;liuz‘g]lzir a* a* c b b** a* a* d O

Selegdo: (Méx 4 estrelas)

1) Representatividade da coorte exposta: a) verdadeiramente representativa da média de individuos na
comunidade *, b) um pouco representativa da média de individuos na comunidade *, c) grupo selecionado de
usuarios, d) sem descricdo da derivacao da coorte.

2) Selecdo da coorte ndo exposta: a) extraida da mesma comunidade que o grupo exposto *, b) extraida de
uma fonte diferente, ¢) nenhuma descricdo da derivacao do grupo nao exposto.

3) Determinacdo da exposicao: a) registro seguro *, b) entrevista estruturada ou questionario *, c) auto-relato
escrito, d) sem descricao

4) Demonstracao de que o resultado de interesse ndo estava presente no inicio do estudo: 4 a) sim *, b) ndo
Comparabilidade: (Méax 2 estrelas)

1) Comparabilidade de coortes com base no delineamento ou andlise: a) estudo do controle de uma variavel de
confusdo *, b) estudo de controle para 2 ou mais variaveis de confusdo **

Desfecho: (Méx 1 estrela)

1) Avaliacdo do resultado: a) avaliacdo cega independente *, b) vinculagdo de registro *, c) autorrelato d) sem
descricéo

2) O acompanhamento foi longo o suficiente para que os resultados ocorressem: a) sim (selecione um periodo
de acompanhamento adequado para o desfecho de interesse) *, b) ndo

3) Adequacdo do acompanhamento das coortes: a) acompanhamento completo - todos os individuos
representados *, b) os individuos perdidos para o acompanhamento provavelmente ndo apresentardo viés
<20% de perda ou >80% de acompanhamento ou a descri¢cdo fornecida daqueles perdidos *, ¢) >20% de perda
ou <80% de acompanhamento, ou nenhuma descri¢do dos perdidos, d) nenhuma declaragéo.
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ANEXO 7 - Avaliacédo da Qualidade do estudo Caso-controle sobre a Relagéo entre
Saude bucal e Desempenho escolar com base na Escala de Newcastle-Ottawa

Selecio Comparabilida Exposicio Escore Total
de
A definicdo do Representat  Selecdo dos  Definigdo dos Comparabilidad Determina Mesmométodode  Taxa de
caso ¢ adequada? ividade dos Controles  Controles ¢ dos casos e ¢do da determinagéo para  ndo max.9 estrelas
Casos controles exposicio casose confroles  resposta
Pagbal Z':j]’ ﬂ* a* ﬂ* a* ab** a* a* _ EEEEE S ET] (8)

Selecdo: (Méax 4 estrelas)

1) Definicdo do caso: a) Adequado com validacdo independente ou vinculagdo de registro usando indices

clinicos por examinadores calibrados *, b) Auto-relato ou indices clinicos sem descri¢édo de calibracdo, c) Sem

descricéo.

2) Representatividade dos casos: a) série consecutiva ou obviamente representativa de casos *, b) potencial

para vieses de selecdo ou ndo declarados

3) Selecdo de controles: a) controles comunitarios *, b) controles hospitalares, ¢) sem descricdo

4) Definigdo de controles: a) sem histérico de doenga *, b) sem descri¢do da fonte

Comparabilidade: (Méax 2 estrelas)

1) Fatores de confus@o sdo controlados. a) O estudo controla condi¢do socioeconémica *, b) Controle do
estudo para qualquer fator adicional **, ¢) Nenhuma descricédo relacionada a analise de ajuste para fatores
de confuséo.

Exposicdo: (Méax 3 estrelas)

1) Determinacdo da exposicdo: a) registro seguro (por exemplo, registros cirargicos) *, b) entrevista

estruturada cega para a condigédo de caso / controle *, c) entrevista ndo cega para situacdo de caso / controle, d)

auto-relato ou prontuario médico, e) sem descricéo.

2) mesmo método de determinagéo de casos e controles: a) sim*, b) ndo

3) Taxa de ndo resposta: a) mesma taxa para ambos 0s grupos *, b) ndo respondentes descritos, c) taxa

diferente e sem designacéo
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ANEXO 8 - Avaliacao da Qualidade de Estudos Transversais sobre a Relagdo da Saude
bucal com o Absenteismo escolar e Desempenho escolar com base na Escala de

Newcastle-Ottawa

Seleciio Comparabilidade Desfecho Escore Total
Representatividade Nio- Determinacdo Os sujeitos em diferentes Avaliacio do Teste Mix.7
da amostra respondentes  da exposicdo grupos de resultados sdo desfecho estatistico estrelas
comparaveis

Desempenho Escolar
Jiang ef al.,2005% a* b a* ab¥* ¢ a* Rk (5)
Blumenshine et al., 200820 a* b b ab** c a* 4 (4)
Jackson et al., 20112 a* b b ab®* c a* AR (1)
Garg et al., 20122 a* c a* ¢ b* b 4 (3)
Guarnizo-Herreno ef al., a* ¢ b ab®* ¢ a# REK (4)
20128
Piovesan ef al., 20128 a® ¢ a® ab¥* b* a* Rl ()
Seirawan ef al., 20127 a¥ b a% a* b* a* 0
Krisdapong et al., 20132 a* b a* ab¥* ¢ a* FREEE (5)
Paula et al., 201536 a* ¢ a* ab¥* b* g% ()
Maharani ef al., 2017% b* a* a* c b b whak (1)
Kaewkamnerdpong et al., a* b a* ab** b* a* shaes (6)
2018%
Frequencia Escolar
Gradella ef al., 20117 a* a* ab** ¢ a* EE (5)
Jackson et al., 20112 a* b ¢ ab** c a* R (4)
Guarnizo-Herreno et al., a* ¢ b ab** c a* AR (4)
20128
Piovesan ef al., 20126 a* ¢ a* ab* b a* shEEE (6)
Seirawan ef al., 20127 a* b a% % b* a* Hhkkk (5)
Krisdapong et al., 2013% a* b a* ab** ¢ a* HHEEE (5)
Agaku ef al., 2015% a* c b ab®* ¢ a* ek (4)
Neves et al., 2016% a* b a* ab®* ¢ a* EEE (5)
Shaikh ef al., 201630 a* b C C b* b #*(2)
Naavaal ef al., 2018°! a* c b ab¥* ¢ a* % (4)

Selecdo: (Max. 4 estrelas)

1) Representatividade da amostra: a) Verdadeiramente representativo da média na populacdo-alvo *
(todos os sujeitos ou amostragem aleatéria), b) Pouco representativo da média na populagdo-alvo
(amostragem ndo aleatdria) *, c) Grupo selecionado de usuérios, d) Sem descricdo da estratégia de

amostragem.

2) Nao-respondentes: a) A comparabilidade entre as caracteristicas dos entrevistados e dos néo
respondentes é estabelecida, e a taxa de resposta é satisfatoria *, b) A taxa de resposta é insatisfatoria
ou a comparabilidade entre respondentes e ndo respondentes € insatisfatoria, ¢) Nenhuma descricdo da
taxa de resposta ou as caracteristicas dos respondedores e dos nao respondentes.

3) Determinacdo da condicdo de saude bucal: a) Instrumento de medicdo validado (por exemplo,
avaliacdo cega independente usando indices clinicos por examinadores calibrados) *, b) Instrumento de
medicdo ndo validado, mas disponivel ou descrito, c) Nenhuma descri¢do do instrumento de medigédo

Comparabilidade: (Méax. 2 estrelas)
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1) Fatores de confuséo séo controlados. a) O estudo controla a condi¢do socioecondmica *, b) Controle
do estudo para qualquer fator adicional *, ¢) Nenhuma descri¢do relacionada a analise de ajuste para
fatores de confuséo.

Desfecho: (Max. 1 estrela)

1) Avaliacdo do desempenho escolar / absenteismo: a) Avaliacdo cega independente *, b) Vinculagdo
de registro (por exemplo, registro escolar) *, ¢) Auto-relato, d) Sem descri¢édo

2) Teste estatistico: a) O teste estatistico usado para analisar os dados é claramente descrito e
apropriado, e a medicdo da associagdo é apresentada, incluindo intervalos de confianga e o nivel de
significancia (p-valor) *, b) O teste estatistico ndo é apropriado, ndo descrito ou incompleto.



