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Estudo exploratorio sobre a prevaléncia de
traumatismo dentario e obesidade em escolares de
12 anos de idade em Diamantina, Minas Gerais.

Exploratory study on the prevalence of dental injuries
and obesity among 12-years-old schoolchildren in
Diamantina, Minas Gerais, Brazil.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo foi analisar a prevaléncia de traumatismo dentario em escolares com 12 anos
de idade, na cidade de Diamantina, MG, avaliando ainda a associacdo com fatores demograficos e clinicos.
Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 101 escolares (46,5% do sexo masculino e 53,5% do sexo
feminino) selecionados de escolas publicas e privadas. O exame clinico foi realizado por um dentista treinado
e calibrado adotando a classificagdo de Andreasen et al. A condi¢do socioecondmica foi investigada por meio
do questionario ABA-ABIPEME, renda familiar e escolaridade da mée. A obesidade foi medida pelo indice de
massa corporal (IMC= peso [kg] / altura [m2]), por sexo ¢ idade. Foram realizadas analises de frequéncia e teste
de associacao (p<0,05). Resultados: A prevaléncia de traumatismo dentario foi 33,7%, a principal lesdo a fratura
de esmalte (57,7%) e o tratamento mais prevalente a restauracao estética com composito (5,9%). A maioria
das criangas apresentou apenas um dente acometido (94,1%), sendo o incisivo central o dente mais afetado. O
traumatismo dentario em 77,8% dos escolares ocorreu ha mais de um ano. Houve associagio estatisticamente
significativa entre o sexo masculino Odds Ratio (OR) — 2,54 ¢ Intervalo de Confianca (IC) 95%=1,090-5,951
(p=0,029), sobressaliéncia acentuada OR — 6,648 (1C95%=2,591-7,057) (p=0,001), protecdo labial inadequada
OR —4,977 (1C95%=2,001-12,376) (p<0,0001) e a presenca de traumatismo dentario. O traumatismo dentario
nao esteve estatisticamente associado a classe socioecondmica (p=0,579), escolaridade da mae (p=0,249) e
IMC (p=0,776). Conclusio: A prevaléncia de traumatismo dentario aos 12 anos foi elevada, estando associada
ao género e aos fatores clinicos sobressaliéncia acentuada e protecdo labial inadequada, porém semelhantes
entre as classes socioecondmicas e padrdes nutricionais.
Descritores: Traumatismos dentarios. Saude bucal. Dentigio permanente. Adolescente. Indice de massa
corporal.

INTRODUCAO
Os estudos epidemiologicos tém como

acentuada’®, determinantes demograficos como
género>>® e condicdo socioecondémica’® ¢ fatores

objetivo principal obter dados a respeito da populagdo
acometida, sendo a base para o planejamento dos
programas de saude'. Estudos transversais tém
relatado alta prevaléncia de traumatismo dentario
acometendo criangas e adolescentes em todo o
mundo, com taxas variando entre 10,6%? a 58,6%?,
indicando a necessidade de se conhecer os fatores
de risco associados para que adequados programas
preventivos possam ser implantados.

Varios sdo os fatores predisponentes
reportados na literatura, destacando fatores clinicos
como protecdo labial inadequada*® e sobressaliéncia

comportamentais'® tais como consumo de drogas
licitas e ilicitas™®, que foram apontados como
predisponentes para traumatismo dentario, tornando
as criangas e os adolescentes mais propensos a terem
os dentes anteriores fraturados. A obesidade infantil
vem ganhando atencdo especial devido ao aumento
significativo desta doenca no panorama mundial,
tendo como consequéncias, distirbios relacionados a
sobrecarga no sistema circulatério e esquelético'!. As
alteragoes esqueléticas advindas da sobrecarga de peso
levam o individuo a frequentes traumatismos além de
influenciar a integridade do desempenho individual e
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social'?2, Porém poucos estudos enfocam a associagdo
do traumatismo dentario com obesidade e estes, por
sua vez, apresentam resultados conflitantes®!3-16,

O presente estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia do traumatismo dentario
nos incisivos permanentes € a associagdo com fatores
clinicos: sobressaliéncia, protecdo labial, estado
nutricional e fatores demograficos: género e condi¢do
socioecondmica em escolares de 12 anos de idade, na
cidade de Diamantina, Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

O projeto desta pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP-317/11). As autorizagdes da
Superintendéncia Regional de Ensino e das escolas
participantes foram devidamente obtidas. Apds o
consentimento da dire¢do e do corpo docente, as
turmas com escolares na idade de 12 anos foram
contatadas pelo pesquisador em horario de aula, com
anuéncia prévia do professor, para sensibilizagdao. O
pesquisador explicou o objetivo da pesquisa, bem
como a importancia da participag@o dos estudantes. A
confidencialidade quanto a identificag@o foi garantida
e todos os participantes e o0s pais/responsaveis
deram o consentimento pela assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foi realizado um estudo transversal
exploratorio em escolares de 12 anos de idade da cidade
de Diamantina, localizada no nordeste do estado de
Minas Gerais. Segundo o Censo 2010, a populacdo
¢ de 46.372 habitantes. A cidade possui 13 escolas
de ensino fundamental, integrada & rede publica ou
privada de ensino, totalizando 482 escolares com 12
anos de idade, segundo o censo escolar de 2010"7.

A amostra composta por 101 escolares
provenientes de 1 escola particular e 2 escolas
publicas da zona urbana da cidade foi selecionada por
conveniéncia. Participaram do estudo os escolares que
preencheram os critérios de inclusdo, que seriam ter
12 anos completos e terem sido autorizados pelos pais/
responsaveis. O critério de exclus@o foi adolescente
sem o consentimento dos pais/responsaveis, ausentes
ou doentes no dia do exame.

A condi¢do socioecondmica foi mensurada
pelos critérios ABA-ABIPEME®, renda familiar
e grau de escolaridade materna. Tais dados foram
preenchidos  pelos  pais/responsaveis, obtidos
juntamente com o consentimento pela assinatura do
TCLE. Os dados foram dicotomizados pela mediana.

O exame clinico foi realizado por um
examinador (PCPP) previamente treinado e calibrado.
A calibragdo teorica foi realizada por fotografia,
por meio dispositivos de projecdes com todos os
tipos de lesdo traumatica nos dentes permanentes,
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sendo duas imagens de cada lesdo. Os exames
foram comparados com os de um dentista com
experiéncia em traumatismo dentario (padrdo ouro).
A calibragdo clinica foi avaliada pelo re-exame de
50% dos adolescentes apds 15 dias. O exercicio de
calibragdo incluiu o diagnéstico de traumatismo
dentario, tipo de lesdo, tratamento ou sequela ¢ a
necessidade de tratamento restaurador, bem como a
tomada das medidas antropométricas. A concordancia
diagndstica foi medida pela estatistica Kappa, (Kappa
intra-examinador = 0,79; Kappa inter-examinador
[comparado com padrdo ouro] = 0,85).

O exame bucal dos incisivos permanentes
para avaliar a presenga do traumatismo dentério
foi realizado na propria escola, em horario e dia
previamente agendados, sendo adotado o critério
diagnostico proposto por Andreasen et al'’, e
iluminagdo artificial light Petzl Zoom head lamp®
(Petzl America, Clearfield, UT, USA). Todos os
cuidados de biosseguranga para evitar a contaminagao
cruzada foram instituidos. Os materiais e instrumentais
necessarios paraum dia de trabalho foram previamente
empacotados e autoclavados. Os dentes foram limpos
e secos com gaze esterilizada, todas as faces dos
incisivos permanentes e os tecidos adjacentes foram
avaliados pelo espelho clinico. Sonda periodontal
foi utilizada para remocdo de residuos e avaliagdo
da qualidade e extensdo das restauragdes, quando
presentes.

A medida da sobressaliéncia foi obtida
com o adolescente em oclusdo céntrica, utilizando
abaixadores de lingua de ponta reta posicionado
perpendicularmente & face vestibular dos incisivos
inferiores ¢ marcado com grafite HB na borda de
contato com a face vestibular dos incisivos superiores.
Posteriormente realizou-se a leitura da medida
com paquimetro digital (Porto Alegre, RS, Brasil),
considerando como sobressaliéncia acentuada a
medida >3mm’.

A protecdo labial foi caracterizada como
adequada, se o labio cobrir os incisivos superiores
em posi¢do de repouso e inadequada quando esta
caracteristica ndo esteve presente. Para tanto, foi
necessario observar o escolar em um momento que o
mesmo ndo estivesse ciente disso*.

A obesidade foi medida pelo indice de massa
corporal (IMC= peso[kg] / altura [m2]) por sexo
e idade. O peso foi verificado com os adolescentes
em posicao ortostatica, com os uniformes escolares e
descalcos, por meio de balanga digital portatil modelo
Kratos® (Sdo Paulo, SP, Brasil), com capacidade
maxima de 150 kg e divisdes de 50g. A altura foi
obtida com o estudante em posi¢do ereta, descalco,
com os pés unidos em paralelo e a cabega posicionada
no plano de Frankfurt, utilizando um estadiémetro
também portatil Alturaexata® (Belo Horizonte, MG,
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Brasil), com escala de precisao de 0,1cm. O IMC
foi utilizado para caracterizar o estado nutricional,
seguindo critérios da Organizagdo Mundial da Satde'?,
onde escore—z < -2 identificou caso de baixo IMC,
escore—z > -2 e escore—z < + 1 identificaram IMC
adequado ou eutrofia, escore—z > +1 e escore-z < +
2 identificaram sobrepeso e escore—z > +2 identificou
obesidade. O software WHO Antro plus 2009, versao
3, foi utilizado para calculo dos Z-escores.

Para obtenc¢ao dos resultados foram realizadas
analises descritivas dos dados para caracterizagao da
amostra e em seguida andlise bivariada adotando o
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teste do Qui-quadrado e exato de Fisher com nivel
de significancia p < 0,05 pelo programa Statistical
Package for Social Sciences 19.0 (SPSS).

RESULTADOS

A amostra de conveniéncia foi composta
por 101 escolares, sendo 46,5% (n=47) do género
masculino e 53,5% (n=54) do feminino. A prevaléncia
de traumatismo dentario foi de 33,7%, ocorrendo
diferenca estatistica entre os géneros, onde os meninos
foram mais acometidos pelos traumatismos dentarios
(p=0,029) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do de 101 escolares de 12 anos de idade de acordo com a presenga de traumatismo
dentario e as variaveis independentes, Diamantina, Minas Gerais.

Traumatismo dentario

Variaveis independentes Presenca de traumatismo Auséncia de traumatismo p-valor*
Género (n) (%) (n) (%)

Masculino 21 (44,7) 26 (55,3) 0,029*
Feminino 13 (24,1) 41 (75,9)

Sobressaliéncia

<3mm 8 (15,1) 45 (84,9) 0,001*
> 3mm 26(54,2) 22(45,8)

Protecio labial

Adequada 9(17,3) 43 (82,7) <0.0001*
Inadequada 25(51,0) 25 (49,0)

IMC

Subnutrido-normal 25(32,9) 51(67,1) 0,776*
Sobrepeso-obeso 9 (36,0) 16 (64,0)

Condig¢io socioecondmica

Alto (Classes A e B) 6 (28,6) 15 (71,4) 0,579*
Baixo (Classes C, D ¢ E) 28 (35,0) 52 (65,0)

Renda Familiar

Até 3 salarios minimos 26 (33,8) 51 (66,2) 0,766*
Acima de 3 salarios minimos 7 (30,4) 16 (69,6)

Escolaridade materna

0-7 anos 14 (41,2) 36 (53,7) 0,233*
8 ou mais anos 20 (58,8) 31 (46,3)

Tipo de escola

Publica 31 (37.,3) 52 (62,7) 0,092%*
Privada 3(16,7) 15 (83,3)

* Teste qui-quadrado **Teste Exato de Fisher (p<0,05)

A maioria dos adolescentes estava matriculada
em escolas publicas (82,2% n=83), pertencia a familias
da classe socioecondmica baixa (classes C, D e E)
(79,2% n=80), com escolaridade materna de 8 anos
ou mais de estudo (50,5 n=51) e com renda familiar <
3 salarios minimos (76,2% n=77). Nao foi observada
associagdo  estatisticamente  significativa  entre
traumatismo dentario e condicdo socioecondmica

com nenhum dos indicadores adotados (Tabela 1).
Dos 808 incisivos permanentes examinados,
um total de 4,9% (n=40) apresentaram sinais de
traumatismo dentario. A fratura de esmalte foi a lesao
que mais acometeu os dentes com 57,5% (n=23), a
segunda lesdo mais frequente foi a fratura de esmalte/
dentina sem exposicdo pulpar com 30% (n= 12) ¢ o
tratamento mais prevalente foi a restauragdo estética
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com compésito (5,9% n=6) (Tabela 2). A maioria
das criangas apresentou apenas um dente acometido
94,1% (n=37), sendo o incisivo central o mais afetado
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(62,5% n=25). O traumatismo dentario em 77,8%
(n=31) dos escolares ocorreu ha mais de um ano.

Tabela 2 - Distribuicdo de freqiiéncia absoluta e relativa das lesdes, tratamento e sequelas observadas nos

incisivos permanentes traumatizados.

Traumatismo dentario n %
Fratura de esmalte 23 57,5
Fratura de esmalte/dentina sem exposigdo pulpar 12 30,0
Luxagcdo intrusiva 1 2,5
Restauracdo com resina 3 7,5
Mudanga na coloragdo 1 2,5
Total 40 100

O principal fator etiologico apontado foi
atividade esportiva em 37,5% (n=6), seguido de queda
em 25% (n=4). Outros fatores etiologicos relatados
foram brincadeiras com outras pessoas 18,7%

(n=3), colisdao contra objetos ou pessoas em 12,5%
(n=2) e queda de bicicleta em 6,3% (n=1). Nenhum
adolescente relatou ato de violéncia como causador
do traumatismo dentario (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos escolares segundo a etiologia e local do acidente do traumatismo dentario,

Diamantina, Minas Gerais.

Local do acidente

Etiologia Casa Escola Lazer Rua
n % n % n % n %

Queda 3 60,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0

Colisdo 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3

Queda de bicicleta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3
Acidente esporte 0 0,0 1 16,7 1 16,7 4 66,6

Brincando com outros 1 333 0 0,0 1 33,3 1 333

A maioria dos adolescentes que apresentou DISCUSSAO

traumatismo dentario relatou ser a rua o local de No periodo da adolescéncia, além das
ocorréncia do acidente, envolvendo este grupo 43,8% transformagdes fisiologicas, o individuo sofre
(n=7) dos escolares. O segundo local mais citado foia importantes mudangas psicossociais, o que
casa, abrangendo 31,3% (n=5) (Tabela 3). contribui para a vulnerabilidade caracteristica

Adolescentes com sobressaliéncia acentuada
foram mais propensos a apresentarem lesdes
traumaticas (p<0.001). A protecdo labial inadequada
também foi estatisticamente associada a uma maior
prevaléncia de traumatismo dentario (p<0,0001)
(Tabela 1). A prevaléncia da obesidade, sobrepeso,
eutrofia e magreza foi de 10,9% (n=11), 13,9%
(n=14), 72,3% (n=73) e 3% (n=3), respectivamente.
Houve associacdo estatisticamente significativa entre
o sexo masculino OR — 2,54 (IC95%=1,090-5,951)
(p=0,029), sobressaliéncia acentuada OR — 6,648
(IC95%=2,591-7,057) (p=0,001), protecdo labial
inadequada OR - 4,977 (1C95%=2,001-12,376)
(p<0,0001) e a presenga de traumatismo dentario.
A prevaléncia de traumatismo dentario ndo esteve
associada ao sobrepeso/obesidade na amostra
estudada (p=0,776) (Tabela 1).

desse grupo populacional?!. Os adolescentes podem
ser considerados um grupo de risco tanto para o
traumatismo dentario, como para a obesidade.
Para avaliar a prevaléncia de traumatiso dentério,
foi adotada a classificacdio de Andreasen et al.’.
Baseado em revisdo sistematica de literatura sobre
os critérios diagnosticos adotados para classificar os
traumatismos dentarios, os autores identificaram 54
sistemas distintos de classificacdo, sendo que a de et
al. foi a mais utilizada, abrangendo 32% de todos os
trabalhos??. A obesidade foi avaliada pelas medidas
antropométricas, calculando entdo o indice de massa
corpdrea, por género e idade, como preconizada pela
Organizagdo Mundial de Saude®.

A prevaléncia de traumatismo dentario
observada no presente estudo foi de 33,7%, valor
semelhante reportado para cidade de Montes Claros
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(34,9%)*, Porto Alegre (34,7%)'* e Jerusalém
(33,8%)*, porém superior ao reportado em Recife
(10,5%)% Nigéria (12,8%)* e Campina Grande
(12,7%)*. Os divergentes valores relatados podem
em parte ser explicados pelas disparidades culturais e
socioecondmicas de cada regido.

O género masculino ¢ apontado pela maioria
dos estudos como o mais acometido por traumatismo
dentario®>®!*15 salientando que os meninos estdo
mais ligados a atividades esportivas ou brincadeiras
em locais abertos, sendo assim talvez mais expostos
a acidentes intencionais ou ndo, que culminam
em traumatismo dentario!®. No presente estudo os
meninos também foram mais acometidos por mais
lesdes traumaticas.

Foi utilizado no presente estudo mais de um
indicador para verificar se a condi¢do socioecondmica
predisporia ao traumatismo dentario, porém nenhuma
associagdo estatistica foi encontrada. Na literatura,
ndo existe consenso a respeito desta associagdo, sendo
que alguns estudos apresentaram maior acometimento
por traumatismo dentario na classe social alta®!>!6,
baixa’ ou auséncia de associacio®. Assim, tornam-se
necessarios mais estudos abrangendo o tema, com o
objetivo de uma avaliagdo mais conclusiva.

A cetiologia do traumatismo dentario esta
correlacionada com fatores culturais € com os tipos
de atividades que cada comunidade participa!®. Na
cidade de Diamantina, o principal fator etiologico
apontado pelos adolescentes foi atividade esportiva,
realizada na rua. Por ser uma cidade de porte médio,
considerada pela Unesco Patriménio Historico e
Cultural da Humanidade, a mesma ainda preserva
os valores culturais tradicionais?’, assim, criangas e
adolescentes ainda passam parte do dia, brincando
ou praticando atividades esportivas nas ruas. Outro
fator ainda a ser salientado ¢ a politica educacional
brasileira, onde os adolescentes permanecem apenas
um turno na escola, permitindo que ainda passem
parte do dia em atividades ao ar livre.

Adolescentes que apresentaram sobressali-
éncia superior a 3 mm e protecdo labial inadequada
foram mais acometidos por lesdes traumaticas, con-
cordando com a maioria dos estudos que investiga-
ram estes fatores predisponentes®>7. Refor¢ando estes
relatos, em metanalise observando a associacdo do
traumatismo dentario com o tamanho da sobressalién-
cia, os autores reportaram até o dobro de chances de
criangas com sobressaliéncia maior que 3 mm, serem
acometidas por traumatismo dentario’. Baseado nes-
tes dados, o presente estudo adotou o ponto de corte
superior a 3 mm para caracterizar a sobressaliéncia
acentuada.

A obesidade vem ganhando atengdo especial
devido ao aumento significativo da mesma no
panorama mundial''. Dados do Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), indicam
que ha uma prevaléncia de 16,7% de adolescentes
com excesso de peso, que se apresenta comumente
mais em meninos do que em meninas, principalmente
nos grandes centros urbanos®. A prevaléncia da
obesidade na populacdo estudada foi de 10,9%,
valor inferior a média nacional. Talvez esta menor
prevaléncia de obesidade ndo tenha possibilitado a
adequada verificagdo da associagdo estatistica desta
variavel com o traumatismo dentdrio. Também nao
foi observada esta associacdo em outras localidades
brasileiras>'>. Porém, outros estudos encontraram
associagdo estatistica do traumatismo dentario com
adolescentes obesos, justificado pela dificuldade
motora que o excesso de peso pode causar, o que
culminaria em maior possibilidade de ocorréncia de
acidentes culminando em lesdes traumaticas'® 4,

Diamantina foi uma das primeiras cidades
brasileiras a ter suas ruas pavimentadas por calcamento
de pedras, sendo utilizadas pedras irregulares e seixos
com lages maiores € mais regulares no centro com
o0 objetivo de facilitar as caminhadas®. Porém, este
calcamento irregular, muitas vezes propicia quedas o
que talvez seja a justificativa para a alta prevaléncia
reportada, bem como etiologia e o local dos acidentes.
Assim, um dos provaveis motivos para a menor
prevaléncia de obesidade, consequéncia dos costumes
adotados, aonde a maioria dos adolescentes percorre
a pé o trajeto entre a escola e a casa, em ruas de
calcamento irregular com relevo ingreme.

O Sistema Unico de Satude do Brasil (SUS)
tem reorganizado as prioridades da aten¢do em satude
bucal, adotando como eixo central o modelo baseado
na promog¢do da saude, com intervengdes baseadas
em fatores de risco. Assim, se torna premente o
conhecimento das necessidades de satide de cada
localidade especifica, para que agdes e servigos
de satde sejam construidos objetivando praticas
realmente resolutivas.

CONCLUSAO

O presente estudo exploratério revelou uma
altaprevaléncia, estando associada ao género, prote¢ao
labial inadequada e sobressaliéncia acentuada. A
prevaléncia de obesidade foi inferior a média nacional
e ndo esteve associada ao traumatismo dentério.

ABSTRACT

Aim: The present study sought to investigate
the prevalence of traumatic dental injury (TDI) in the
permanent dentition of 12-year-old schoolchildren
in the city of Diamantina, Minas Gerais, Brazil, as
well as associations with demographic and clinical
factors. Materials and Methods: The sample
consisted of 101 schoolchildren (46.5% male and
53.5% female) selected from public and private
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schools. A clinical exam was performed by dentists
who had been previously trained and calibrated,
adopting the classification proposed by Andreasen et
al. The socioeconomic condition was investigated by
means of a Brazilian Advertisers Association (ABA-
ABIPEME) questionnaire, as regards household
income and mother’s education level. Obesity was
measured by the body mass index (BMI = weight [
kg ]/ height [ m? ]), by sex and by age. Frequency
analyses and the associations tests were also
performed (p<0.05). Results: The prevalence of
traumatic dental injury was 33.7%, the main type
of TDI was enamel fracture (57.7%), and the most
prevalent treatment was aesthetic restoration using
composite resin (5.9%). Most children presented
only one affected tooth (94.1%), of which the central
incisor tooth was the most commonly affected. The
TDI in 77.8% of schoolchildren took place more than
one year ago. Statistically significant associations
were found among males as regards OR — 2.54 (95%
CI=1.090-5.951) (p=0.029), overjet OR — 6.648 (95%
CI=2.591-7.057) (p=0.001), inadequate lip coverage
OR - 4.977 (95% CI=2.001-12.376) (p<0.0001),
and traumatic dental injury. TDI proved not to be
statistically associated with socioeconomic class
(p=0.579), mother’s education level (p=0.233), and
BMI (p=0.776). Conclusion: The prevalence of TDI
among 12-year-olds was high, associated mainly
with gender, and the clinical factors of overjet and
inadequate lip coverage, but no associations were
found with socioeconomic status or nutritional
standards.

Uniterms: Dental injury. Oral health. Permanent
dentition. Adolescent. Body mass index.
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