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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia do traumatismo dentdrio na denticdo decidua e os fatores
associados. A amostra foi composta por 120 criangas de anos de 1 a 3 anos de idade, residentes na cidade de
Belo Horizonte e atendidas em unidades de saude durante a campanha de vacinagéo confra a poliomielite. A
andlise dos dados foi feita através do teste qui-quadrado. A prevaléncia de frauma encontrada foi de 48,3%,
sendo que 84,5% foi fratura de esmalte. A queda foi & causa mais comum de frauma relatada pelas maes. Os
fatores associados @ ocorréncia de traumatismo dentdrio foram a escolaridade materna (p=0,013), a protegcdo
labial inadequada (p= 0,012) e o indice de Wulnerabilidade Social (p= 0,008). Foi possivel concluir que a
prevaléncia de traumatismo dentdrio foi alta, sendo que o tipo mais prevalente foi a fratura de esmaite. Filhos de
ma@es com baixa escolaridade e criangas com maior vulnerabilidade social e com protecdo labial inadequada
sofrem traumatismo dentdrio com maior freqiéncia.

Descritores: Traumatismo dentdrio,

INTRODUCAO

O frauma dentdrio € uma patologia irreversivel que cada vez mais vem
recebendo atencdo dos profissionais de satde. A salde publica vem aumentando
o investimento em estudos de fraumatismos dentdarios na denficdo decidua em virtude
dos possiveis maleficios aos sucessores permanentes, bem como, da sua alta
prevaléncia'.

O tfraumatismo dentdrio pode causar alteracdes fisicas, estéticas, funcionais,
além do impacto psicoldgico®. Logo, € muito importante que se faca o diagndstico
e tfratamento dos fraumatismos na denticdo decidua principalmente para controlar
a dor e evitar danos ao desenvolvimento e erupgcdo do germe do dente
permanente?®, O sucesso do tratamento do tfraumatismo dentdrio depende de varios
fatores como: aidade da crianca na época do frauma, do tipo e da severidade da
injUria e do tempo de atendimento apds o frauma’.
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Entretanto, a conduta do profissional ndo deve
ser pautada apenas no tratamento dos fraumatismos
dentdrios, sendo de fundamental importédncia que se
tfrabalhe tfambém prevencdo desses, bem como, na
promocdo da saude. Infelizmente, a populacdo é pouco
informada sobre a promocdo da saude, prevencdo e
atuacdo perante uma situacdo de fraumatissno dentdrio.
Isso ndo deixa de ser um reflexo da conduta tecnicista dos
dentistas que se atem apenas em tratar suas sequelas®.

Apesar do traumatismo dentdrio na denticdo
decidua serem freqUentemente observados na clinica
Odontopedidtrica, na literatura cientifica hd poucos
estudos epidemioldgicos nessa tematica’'°. Dessa forma
para que possa estabelecer medidas de promocdo,
prevencdo e fratamento do traumatissno na denticdo
decidua torna-se necessdrio o desenvolvimento de
pesquisas sobre o tfema.

Neste contexto, o presente estudo teve por
objetivo avaliar a prevaléncia do traumatismo dentdrio na
denticdo decidua e os fatores que podem estar associados
com a mesma em dois distritos regionais da cidade de Belo
Horizonte.

METODOLOGIA

O estudo transversal constou de uma amostra de 120
crion¢as, com idades variando de 1 a 3 anos, de ambos os
géneros, que participaram da campanha de vacinagdo
contfra a Poliomielite em Agosto de 2006. A amostra foi
selecionada aleatoriamente de duas Regides Politicamente
Administrativas (RPA) da cidade de Belo Horizonte. Foi
sorfeado um posto de saude por RPA e as criancas foram
selecionadas por ordem de chegada para a vacinagcdo
nos respectivos postos (60 criancas por posto de saude).

O critério de classificacdo dos traumas utilizados foi
O preconizado por Andreasen e Andreasen'': fratura de
esmalte (fratura ndo complicada da coroq), fratura de
esmalte e dentina (fratura ndo complicada da coroq),
fratura com exposicdo pulpar (fratura complicada da
coroq), luxacdo infrusiva, luxacdo lateral e avulsdo. E a
classificac@o da doenca cdrie seguiu os principios da OMS'™2,

Devido & pequena prevaléncia de alguns tipos de
tfraumatismo dentdrio na denticdo decidua (fratura
complicada da coroa) a calibragcdo dos examinadores
através de exame clinico ficou invidvel. Dessa forma, optou-
se pela calibracdo com a utilizacdo de slides coloridos com
fotografias de cada tipo de trauma na denticdo decidua.

A calibracdo foi realizada em trés etapas: primeiro
uma aula expositiva em que foram relatadas as
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caracteristicas de cada tipo de frauma e exemplos
fotografico em slides. Posteriormente, foi realizada a
calibracdo com duas fotos para cada tipo de trauma. Apds
um intervalo de 60 minutos os slides eram reapresentados
em ordem diferente e os diagndsticos eram novamente
anotados. Todos os diagndsticos foram comparados com o
padrdo ouro, composto por uma professora universitaria
Odontopediafra com experiéncia em fraumatismo dentdrio
na denticdo decidua. Dessa forma, foram realizados o teste
Kappa intra e inter-examinadores.

Um estudo piloto foi realizado previamente com
dez crian¢cas de uma creche de Belo Horizonte, para testar
a metodologia que seria utilizada. Participaram do estudo
duas examinadoras previamente treinadas e calibradas
para os critérios diagndsticos de cada tipo de trauma
dentario.

Para cada unidade de saude foi formada uma
equipe composta de: um examinador (aluno do curso de
pds-graduacdo em odontologia), um anotador (aluno de
graduacdo em odontologia), e dois identificadores (alunos
da graduacdo em odontologia responsdveis pela
aplicacdo do termo de consentimento e preenchimento
da identificacdo dos participantes da pesquisa).

A ficha clinica foi adaptada de Cardoso e Rocha®
sendo acrescentado dados sobre identificacdo, historia de
fraumas prévios e exame de tecidos duros e moles. A
posicdo adotada, para o exame clinico, foi ajoelho-joelho,
sendo necessdria a participacdo dos pais durante o exame.
Foi utilizada luz natural para o exame. Foram avaliados
todos os dentes incisivos superiores e inferiores, que foram
secos e limpos previamente com gaze, para aumentar a
acurdcia do exame. O instrumental e materiais utilizados
(espelho infrabucal, espatulas de madeira e gazes) estavam
empacotados e esterilizados. Os examinadores e
anotadores utilizavam EPI (Equipamento de Protecdo
Individual) completo.

O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) foi
utilizado para classificacdo sécio-econdmica. Este indice
mede a exclusdo social na cidade de Belo Horizonte através
de mais de vinte varidveis que quantifica o acesso da
populacdo a: moradia, escolaridade, renda, trabalho,
assisténcia legal, satde e nutricdo.

Os resultados foram processados e analisados No
Statistical Package for Social Science (SPSS) Software, Versdo
12.0. Foi utilizado o teste qui-quadrado.

O frabalho foi submetido e aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais. As criancas, na qual foi detectado qualquer tipo de
frauma, foram agendadas para tfratamento e controle na

I3 8I Arquivos em Odontologia, Belo Horizonte, v.42, n.4, p.257-336, out./dez. 2006



clinica de traumatismo dentdrio da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS

A amostra incluiu um total de 120 criangas, 61
meninas (61,3%) e 58 meninos (48,7%), com idade que
variou de 1 a3 anos. Os valores do teste Kappa intra e inter-
examinadores foi respectivamente de 0,95 e 0,86.

A prevaléncia de traumatismo na denticdo decidua
foi de 48,3% de crian¢as afetadas por pelo menos um tipo
de traumatismo dentdrio. A relacdo entre a presenca de
frauma e o género ndo foi estatisticamente significante (p>
0.,05). Asidades de maior ocorréncia dos traumas variou de
11 a 21 meses (35,.9%). Dentre os 97 dentes tfraumatizados,
em 82 (84,5%) foi detectado fratura envolvendo o esmalte
e em 15 (15,4%) fratura de esmalte e dentina. Os dentes
mais frequentemente afetados por fratura foram os incisivos
centrais superiores (51,7%), seguidos pelos incisivos laterais
superiores (16,6%) e os incisivos inferiores (12,4%) (Grafico 1).

Os fatores etioldgicos mais comumente envolvidos
com o traumatismo est@o representados no Grdafico 2.
Desses, a queda porlocomogdo foi a que apresentou maior
prevaléncia (36,2%), seguida pela queda brincando
(29.3%) e pela queda de lugares altos (19%). O local de
maior ocorréncia dos traumatismos dentdrios na denticdo
decidua foi a casa onde as criancas moravam (Gréfico 2).

Entre os fatores pré-disponentes analisados o hdbito
de succdo e o overjet acentuado associados Ao
fraumatismo prévio ao exame clinico ndo foram
estatisticamente significativos (p> 0,05). A protecdo labial
inadequada esteve relacionada com o trauma prévio
(p=0,01) (Tabela 1).

A escolaridade materna em anos de estudo
apresentou relacdo estatisticamente significativa com o
fraumatissno dentario (p= 0,01) (Tabela 2).

O indicador de classe social fambém esteve
relacionado & ocorréncia de traumatismo dentdrio
(p=0,008) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A calibracdo utilizada foi através de slides o que
permitiu que todos os examinadores fossem calibrados para
todo tipo de trauma sem maiores transtornos. O Kapa intra-
examinador e inter-examinadores foram de 0,95 e 0,86
respectivamente, apresentando um concorddncia muito
boa. Os estudos de Marcenes et al.’® e Sgan-Cohen te al.!
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utilizaram exames clinicos e duplicacdo do mesmo para
fazer a calibracdo dos examinadores, mas devido & baixa
prevaléncia de algumas lesdes de tfraumatissmo dentdario
na denticdo decidua optou-se por fotos, pois assim os
examinadores feriam acesso ds caracteristicas de cada tipo
de trauma dentdario, sem ser omitido nenhum.

No presente estudo a prevaléncia de traumatismo
dentdario na denticdo decidua encontrada foi de 48,3% de
criancas. De acordo com dados epidemioldgicos
encontrados em diferentes paises a prevaléncia de frauma
na denticéo decidua variou de 11% a 71,4%%5'+18, No Brasil,
Cardoso e Rocha® detectaram a prevaléncia de 71,4%,
enquanto que Bijella et al.? e Kramer et al.* encontraram
30,2% e 35,5% respectivamente, e Mestrinho et al.'®
observaram uma prevaléncia de 14%. Bijella et al.? relataram
em seu estudo que a comparacdo de resultados de
diferentes pesquisas é dificultada pela variacdo do método
utilizados, sendo que o local (clinicas, hospitais, enfidades
de ensino de odontologia e escolas) escolhido para a coleta
de dados pode influenciar nos resultados encontrados.

Os resultados demonstram que meninos e meninas
foram igualmente afetados pelo trauma, sendo que as
mMeninas tiveram um pequeno percentual a mais de trauma
(2.5%), mas essa diferenca ndo apresentou significGncia
estatistica (p 0,415). Autores como Bijella et al.?; Fried et al.””
e Cordoso & Rocha?® relataram que em média ambos os
sexos sdo igualmente afetados pelo frauma.
Contraditoriamente em varios outros estudos os garotos séo
mais acometidos que as garotas’ 1920, A provavel justificativa
da maior prevaléncia do trauma em garotos é o fato de
que eles participam de jogos mais violentos e esporte de
contato, o que ndo se aplica a faixa etdria escolhida para
O presente estudo.

Os dados revelaram que a idade mais citada pelas
madaes de possivel data do trauma variou de um ano e dois
meses a um ano € nove meses. Garcia-Godoy et al.® e
Harrington et al.® encontraram a idade mais prevalente de
frauma variondo de um a dois anos. Bijella et al.?
encontraram a idade variondo de dez meses a dois anos.
Enquanto outros autores encontraram um faixa etaria mais
elevada para o frauma, variando de trés a cinco
anos*5791021 £ necessdrio ressaltar a importdncia de se
discutir aidade que aconteceu o frauma para tentar prever
e evitar consequéncias mais graves para o germe do dente
permanente. Pois, € sabido que aos trés anos de idade a
mineralizacdo dos incisivos permanentes ainda ndo se
completou, podendo afetar o germe do denfte
permanente, desencadeando alteracdes estéticas'®,
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Este estudo mostrou que os incisivos superiores foram
mais freqUentemente fraumatizados que os incisivos
inferiores. Sendo que os incisivos centrais superiores foram
0s dentes mais comumente acometidos nesse estudo e em
relatos da literatura?~72101921.22 |sto provavelmente acontece
pela posicdo vulnerdvel que o incisivo central ocupa no
arco superior’,

Na presente investigacdo a fratura de esmalte foi o
fipo de tfrauma mais comumente encontrado 84,5%. Kramer
et al.#e Kargul et al.?2 também encontraram maior
prevaléncia de fratura de esmalte nos traumatismo de
dentes deciduos. Alguns estudos encontraram maior
prevaléncia de lesdes afetando principalmente os tecidos
de suporte ou periodontal’®?!, sendo que as luxacdes foram
as injurias mais prevalentes?®7.21021.23  Muito autores
justificaram a maior prevaléncia das injUrias periodontais na
denticdo decidua pelo fato de o osso alveolar de criancas
ter maior elasticidade ou resiliéncia’ ', A comparacdo de
resulfados com estudos pregressos € complicada e deve
ser feita com cautela por causa da variacdo de métodos e
da ndo padronizacdo dos cddigos de tipos de trauma
utilizados nas pesquisas?’/. Por fratar-se de um estudo
fransversal e amostra limitada a duas regionais, Ndo foi
possivel encontrar nenhuma lesdo nos tecidos de suporte,
uma vez que, seus sinais desaparecem com o tempo € nem
sempre estdo presentes d época do exame clinico da
pesquisa®?,

A queda foi a causa mais comum de frauma
relatada pelas mdes no presente estudo (84,5%),
concordando com a literaturg®¢7.2.10192022 - Sendo que a
queda por locomocdo foi a mais prevalente (36,2%), 0 que
se justifica pelo fato da populacdo estudada estar na faixa
etdria de desenvolvimento da coordenacéo motora',

De acordo com os dados dessa pesquisa, criancas
com protecdo labial inadequada sofreram mais trauma
que criancas com bom selamento labial (p < 0,01),
concordando com Marcenes et al.? e Cortes et al.> que
estudaram o tfraumatismo na denticdo permanente.

Neste estudo ndo foi encontrada uma associacdo
significante entre o trauma e a presenca de carie (p=0,582),
provavelmente devido d baixa prevaléncia de cdrie
observada (8.3%).

Os resultados dessa pesquisa revelaram que criancas
de mdes com menor tfempo de estudo sofrem mais trauma
(p< 0,01). Este achado estd contrario ao estudo de
Marcenes et al.’® que avaliou a denticdo permanente no
sul do Brasil, e encontrou o maior nUmero de frauma entre
criancas com mdes com mais de oito anos de estudo. Mas
a diferenca de resultados pode ser explicada pela
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diferenca de categorizacdo entfre os estudos uma vez que
nesse estudo foi considerado alto nivel de escolaridade
mdes que estudaram mais de treze anos € a maior
prevaléncia de frauma foi encontrada em criancas com
mdes com sete a doze anos de estudo. No estudo de Nicolau
et al.? também realizado no Brasil e que avaliou o trauma
na denticdo permanente ndo foi encontrado uma
associacdo significativa entre a escolaridade materna e a
prevaléncia de frauma, mas uma pequena diferenca foi
enconfrada sendo que criancas com mdes com mais de
onze anos de estudo sofriam mais trauma.

No que se refere d vulnerabilidade social foi possivel
observar que quanto mais vulneravel a populacdo maior
a experiéncia de traumatismo dentdrio (p< 0,01). Moysés
et al.’® encontraram uma associacdo significativa entre
fraumatismo dentdrio na denticéo permanente e politicas
publicas sociais e meio ambiente fisico, sendo que criancas
que vivem em piores condicdes de moradia e tem menos
acesso a politicas publicas saudaveis sofrem mais frauma.
Outros estudos avaliaram o nivel sdécio-econdmico e sua
relacdo com o trauma na denticdo permanente, mas ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significante'?’,

CONCLUSAO

A prevaléncia de traumatismo na denticdo decidua
foi alta, sendo o tipo mais frequente a fratura de esmalte.
Os dentes mais acometidos foram os incisivos centrais
superiores. A idade mais prevalente variou de um ano e
dois meses a um ano e nove meses. A queda foi o fator
etfioldgico mais comum do tfraumatismo dentario. Aspectos
sociais como vulnerabilidade social e escolaridade materna
influenciaram a prevaléncia do tfrauma.

ABSTRACT

Dental trauma is an irreversible pathology that merits special attention from
health professionals. The aim of the present study was to assess the prevalence of
dental frauma to the deciduous dentition as well as the facfors associated fo
such frauma. The sample was composed of 120 children, residents of the cify of
Belo Horizonte, Brazil, ranging in age from 1 to 3 years and freated af health units
during the poliomyelitis vaccination campaign. The chi-square test was
employed in the analysis of the results. The prevalence of dental frauma was
48.3%, of which 84,5 % was fracture of the enamel. Falls were the most common
cause of frauma reported by the mothers. Statistically significant relationships
were found between dental frauma and mother’s schooling (p=0.013),
inadequate lip protection (p= 0.012) and Social Vulnerability Index (p= 0.008). It
was concluded that the prevalence of dental frauma was high, with fracture of
the enamel being the most common type of frauma. Children of mother’s with
low schooling, greater social vulnerability and inadequate lip protection suffer
more dental frauma.

Key words: Injuries, dentition primary, prevalence, etiology, causality
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