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Resumo

O traumatismo dentdrio é uma ocorréncia co-
mum na primeira infancia, sendo considerado pela Or-
ganizacao Mundial de Salde, um problema de Satde
Plblica. Pode envolver desde uma pequena fratura em
esmalte até a perda definitiva do elemento dentério.
Este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia do
traumatismo dentdrio em criangas assistidas no Progra-
ma Bebé Clinica/Universidade Vale do Rio Doce, no
perfodo de 2010 a 2015, considerando as variaveis:
sexo, faixa etdria, dente mais acometido, lesao aos
tecidos duros do dente e da polpa e lesao nos teci-
dos de sustentacdo. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, onde foram
analisados 337 prontudrios odontolégicos de criangas
de ambos os sexos com idade entre 0 a 36 meses. A
prevaléncia de traumatismo dentdrio no grupo estuda-
do foi de 11,3%, sendo o sexo masculino o mais atin-
gido (57,9%). A faixa etdria mais acometida foi de 18 a
36 meses (57,9%) e os incisivos centrais superiores fo-
ram os dentes mais afetados (83,6%). A lesdo de tecido
duro mais observada foi a fratura corondria ao nivel de
esmalte (34,2%), enquanto a lesao aos tecidos de sus-
tentagdo mais comum, a comogao (13,2%). Concluiu-
-se que o traumatismo dentdrio na denticdo decidua
apresentou uma baixa prevaléncia, porém nao se pode
deixar de considera-lo, pois 0 mesmo pode repercutir
na qualidade de vida das criangas, afetando seu desen-
volvimento escolar, psicolégico e convivio social. As-
sim, é importante que o cirurgido-dentista conheca os
aspectos epidemiolégicos do trauma dental, buscando
neles & base para a prevencao e tratamento deste na
denticdo decidua.

Palavras-chave: Traumatismo dentdario. Denticdo de-
cidua. Prevaléncia.

Abstract

Dental trauma is a common occurrence in ear-
ly childhood, being considered by the World Health
Organization, a public health problem. Can involve a
small fracture in enamel to the loss of dental element.
This study aimed to assess the prevalence of dental
trauma in children served at Baby Clinic Program/Uni-
versity Vale do Rio Doce, in the period from 2010 to
2015, whereas the variables: gender, age group, most
affected tooth, damage to the tooth hard tissues of the
tooth and the pulp and injury to the supporting tissues.
It is a descriptive, cross-sectional study with quantitati-



ve approach, where 337 dental records were analyzed
of children of both sexes between the ages of 0 to 36
months.The prevalence of dental trauma in the stu-
died population was 11.3%, being the male as reached
(57.9%). The age group most affected was 18 to 36
months (57.9%) and the upper central incisors were
the most affected teeth (83.6%). The hard tissue lesion
more coronary fracture was observed at the level of
enamel (34.2%), while the most common injuries to
support tissue was commotion (13,2%).It was conclu-
ded that the dental trauma in primary dentition has
presented a low prevalence, but one can’t help but
consider it, because it can have an impact on quality
of life of children, affecting your school, psychologi-
cal development and socializing social. Therefore, it is
important that the dentist know the epidemiological
aspects of dental trauma, seeking them to base for pre-
vention and treatment of this in the primary dentition.
Keywords: Dental trauma. Primary dentition. Prevalence.

Introducao

O traumatismo dentério na denticdo decidua é
definido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
como um problema de satde piblica. Tem alta preva-
léncia, sendo freqiiente na infancia e na adolescéncia,
ocorrendo em duas a cada trés criangas antes da ida-
de adulta. O trauma pode compreender desde uma
pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do
elemento dentéario (RODRIGUES et al., 2015).

Souza et al. (2008) salientaram que a ocorréncia
dos traumas é mais comum em criangas pré-escolares,
fato que é justificado por ser essa a fase em que as
criangas comegam a criar independéncia, ndo tendo
suas habilidades motoras totalmente desenvolvidas.
O sexo masculino é normalmente o mais acometido
pelo traumatismo, uma vez que, os meninos tendem
a desenvolver atividades mais perigosas, comparadas
as atividades desenvolvidas pelas meninas. Os dentes
mais comumente atingidos sdo os incisivos centrais su-
periores, devido a posicdo dos mesmos na arcada, que
os tornam mais propensos ao traumatismo dentario,
além disso, eles estdo na direcio do movimento do
corpo, tendendo a receber maior impacto.

O traumatismo pode ser responsavel pelo com-
prometimento estético, fisico e funcional dos elemen-
tos dentarios, consequentemente pode trazer impactos
negativos na vida da crianga, prejudicando seu desen-
volvimento escolar e o convivio social (VIEGAS et al.,
2006). A qualidade de vida da crianca é afetada inde-

pendente do tipo e extensao do traumatismo dentario,
sendo por quedas, acidentes esportivos, agressoes fisi-
cas, overjet acentuado, auséncia de selamento labial,
ataques epiléticos, obesidade, brigas e traumatismos
com objetos (LOSSO et al., 2011).

O presente estudo tem por objetivo avaliar a pre-
valéncia de traumatismo dentério em criangas assisti-
das no Programa Bebé Clinica da Universidade Vale
do Rio Doce, no periodo compreendido entre 2010 e
2015, considerando as seguintes varidveis: sexo, faixa
etaria, dente mais acometido, lesao aos tecidos duros
do dente e da polpa e lesdo aos tecidos de sustentagao.

Revisao de Literatura

O traumatismo dentario na denticio decidua é
uma lesdo ocorrida acidental ou intencionalmente, e
pode afetar desde tecidos duros do dente e da polpa,
até os tecidos de sustentagdo, onde a crianga podera so-
frer danos estéticos e emocionais (COSTA et al., 2001).

Caracteriza-se como uma situacdo de urgéncia,
bastante comum nos consultérios odontopediatricos,
sendo que sdo consideradas como lesdes traumaticas,
desde uma simples fratura em esmalte até a perda de-
finitiva do elemento dentdrio (SANABE et al., 2009).

Fatores etiologicos

Segundo Barbosa et al. (2003) a grande incidén-
cia de acidentes envolvendo a face, incluindo o trau-
matismo dentdrio, em criancas e adolescentes, tem
como causa principal a pratica de esportes competiti-
vOs e recreativos.

Soriano et al. (2004) citados por Sanabe et al.
(2009), afirmaram que criangas que apresentam sela-
mento labial inadequado e que possuam protrusao da
maxila maior que 5 mm em relacdo & mandibula sao
mais suscetiveis & ocorréncia de traumatismos dentdrios.

Viegas et al. (2006) enfatizaram a queda por
locomogdo, seguida pela queda brincando e pela
queda de lugares altos como os fatores etioldgicos
mais comuns. Consideraram o habito de succdo e a
sobressaliéncia acentuada pouco significativos a pré-
-disposicao ao trauma.

A idade de risco para o acometimento desses tipos
de lesoes é de 1 a 3 anos, fato justificado devido ao au-
mento das atividades fisicas, como engatinhar, sentar, an-
dar e correr, além da coordenagao motora limitada, ine-
rentes nessa faixa etaria (W WANDERLEY; OLIVEIRA, 2009).

Devido a sua alta prevaléncia, consequéncias fi-
sicas, emocionais e o alto custo do tratamento, o trau-
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matismo alveolodentério é considerado um problema
de satde publica. Assim, é imprescindivel que se co-
nheca os fatores etioldgicos desse tipo de lesdao, para
que seja possivel, planejar e executar, agoes de pre-
vencdo (KRAMER et al., 2009).

Losso et al. (2011) enfatizaram a falta de sela-
mento labial e a excessiva sobressaliéncia, muitas das
vezes causadas por um hébito de sucgao ndo nutritiva,
como fatores predisponentes ao trauma na dentigao
decidua. Criangas com sobressaliéncia entre 3 e 6 mm
e mais que 6 mm sofrem, respectivamente, duas e trés
vezes mais traumas do que as que apresentam de 0 a
3 mm de sobressaliéncia. Além disso, existe um perio-
do predominante de trauma bucal nas criangas que é
quando ela comega a levantar-se, andar e correr, sem
ainda coordenagdao motora suficiente para equilibrar-
-se, devido a pouca idade.

Siqueira et al. (2013) afirmaram que o fator so-
cioecondmico estd associado ao trauma, uma vez que,
criangas com renda mais elevada possuem maior aces-
so a esportes e equipamentos de lazer que propiciam
as quedas, como bicicleta e patins.

Rodrigues et al. (2015) salientaram que crian-
cas com sobressaliéncia acentuada, cobertura la-
bial inadequada, mordida aberta anterior e obesi-
dade sdao mais propensas ao traumatismo dentdrio.
Outros fatores etiol6gicos ainda, como indice de
vulnerabilidade social, status socioecondmico, renda
familiar, escolaridade e situagao de emprego dos pais,
quantidade de pessoas na casa, quantidade de filhos,
estrutura familiar, tipo de escola (publica ou privada)
podem ser considerados, porém tais fatores ainda
ndo sdo conclusivos, devido a falta de padronizagao e
categorizagao das suas variaveis.

Classificacao

Existem diferentes classificagoes relatadas na lite-
ratura para os traumatismos dentais que podem ocor-
rer nos dentes deciduos (KRAMER; FELDENS, 2005);
porém Vasconcelos et al. (2003) salientaram que é de
suma importancia estabelecer uma classificagdo, pois
além de auxiliar no diagnéstico, esta auxiliard na orien-
tagao para o tratamento e prognostico.

Andreasen; Andreasen (1991) apresentaram uma
classificagdo baseada no sistema adotado pela OMS,
que é amplamente utilizada para a denticdo decidua
(WANDERLEY; OLIVEIRA, 2009):

* Lesbes aos tecidos duros do dente e da polpa:

trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de es-
malte e dentina, fratura de esmalte e dentina com

exposicdo pulpar, fratura coronorradiculare fratura
de raiz (Tabela 1).

* Lesdes aos tecidos periodontais (sustentacao):
concussao, subluxacao, luxagao lateral, luxacao
intrusiva, luxacao extrusiva e avulsdo(Tabelas 2).

Tabela 1 - Lesoes traumadticas aos tecidos duros do dente e da polpa.

Sem perda de estrutura

Trinca de esmalte
dental.

Perda de estrutura dentaria
Fratura de esmalte 5
restrita ao esmalte.
Perda de estrutura dentaria
restrita ao esmalte e a
dentina, sem exposigao
pulpar.
Perda de estrutura dentaria
restrita ao esmalte e a
dentina, com exposigao
pulpar.

Fratura de esmalte e
dentina

Fratura de esmalte e
dentina com
exposicio de polpa

Solugéo de continuidade

e cemento, sem
envolvimento pulpar.

Fratura coronorradicular

Solugao de continuidade

Fratura de raiz que envolve esmalte,

Fonte: Losso et al. (2011).

Tabela 2 - Lesbes traumdticas aos tecidos periodontais (sustentagdo).

Traumatismo de pequena
intensidade sobre os tecidos de
sustentagdo, porém sem ruptura de
fibras. Ndo ha deslocamento e
mobilidade do dente.

Concussio

Traumatismo de baixa a moderada
intensidade nos tecidos de
sustentacdo no qual o dente possui
mobilidade, mas néo esta deslocado
do alvéolo. Sangramento no sulco
gengival pode estar presente.

Traumatismo de maior intensidade
que leva a deslocamento dentario

Luxacio lateral . . .
o nos sentidos palatino, vestibular,

Deslocamento do dente para o

1IXaciointrusiva . : 3
Luxacéo intrusiv interior do alvéolo.

Deslocamento parcial do dente para

Luxaciao extrusiva .
¢ “  forado alvéolo.

Deslocamento total do dente para

Avulsio fora do alvéolo.

Fonte: Losso et al. (2011).



Prevaléncia de traumatismo dentario na denti-
cao decidua

Cunha; Pugliese (2001) pesquisaram 1654 crian-
cas com idades entre 1 e 3 anos, atendidas no Ambu-
latério do bebé da Faculdade de Odontologia de Ara-
gatuba. A prevaléncia de traumatismo dentério nesta
populacdo foi de 16,3%, sendo o sexo masculino o
mais acometido (62,6%), a idade mais prevalente foi
de 1 a 2 anos e os incisivos centrais superiores, os den-
tes mais atingidos (86%). Destes traumatismos, a lesao
de tecido duro e da polpa representou 49,6% dos ca-
sos, sendo afratura corondria sem complicagdes a mais
freqliente (48,4%); e dos tecidos de sustentagao, hou-
ve um comprometimento de 37,6% das criangas, sen-
do a intrusdo a mais prevalente, com 12,5%dos casos.

Valle et al. (2003) realizaram um estudo de pre-
valéncia de lesdes trauméticas em criangas de 0 a 36
meses de idade, atendidas na Clinica de Bebés de uma
instituicdo publica de ensino superior no Rio de Janei-
ro, entre os anos de 1996 e 2000. Neste estudo foram
analisadas 240 criangas, sendo que 113 eram meninas
(47,1%) e 127 meninos (52,9%). A prevaléncia de trau-
matismo dentario na denticido decidua foi de 22,5%.
Observou-se maior prevaléncia do traumatismo denta-
rio no sexo feminino (61,1%), sendo que 84,2% ocor-
reram na faixa etdria entre 19 e 36 meses. As lesoes
traumaticas em tecidos duros foram as mais comuns,
prevalecendo as fraturas de coroas (8,3%); e em rela-
¢ao aos tecidos de sustentacdo, a intrusao (7,1%) foi a
mais encontrada, seguida da concussao (2,1%).

Kramer et al. (2003) determinaram a prevaléncia
de traumatismo dentédrio em criangas de 28 creches
publicas de Canoas (Brasil), com faixa etaria entre 0
e 6 anos. Destaca-se que do total de 1545 criangas
pesquisadas, 35,5% apresentaram algum tipo de trau-
matismo dental, ndo havendo diferenga significativa
entre os sexos. A faixa etaria de 3 a 4 anos foi a mais
acometida e os incisivos centrais superiores foram os
dentes mais atingidos. Quanto ao tipo de trauma, as
fraturas corondrias predominaram, representando 83%
do total de lesoes.

Scarpari et al. (2004) realizaram um estudo com
798 criancas atendidas no Centro de Pesquisa e Aten-
dimento Odontoldgico para Pacientes Especiais (CEPAE/
FOP/UNICAMP) com faixa etaria entre O e 48 meses.
Constataram que 21% dessas criangas ja haviam sofri-
do algum tipo de traumatismo dentario, sendo a faixa
etdria de 12 a 24 meses a mais atingida. Em relagdo as
lesées de tecidos duros e da polpa, as fraturas ao nivel
de esmalte foram predominantes, ja em relagdo aslesoes

aos tecidos de sustentacao, a luxagao foi a mais frequen-
te, sendo a arcada superior a mais afetada.

Viegas et al. (2006) realizaram um estudo trans-
versal sobre traumatismo dentdrio em 120 criancas
entre 1 e 3 anos que participaram de uma campanha
de vacinagdo contra a Poliomielite em agosto de 2006
em Belo Horizonte/MG. Destaca-se que eram61 (51%)
criancas do sexo feminino e 58 (48,7%) do sexo mas-
culino. Os autores verificaram que 48% das criangas
foram afetadas por pelo menos um tipo de trauma-
dental, ndo havendo significancia em relagdo ao sexo
mais afetado. A faixa etdria mais acometida era de11
a 21 meses (35,9%). Dentre os traumatismos denta-
rios, a fratura de esmalte foi a mais frequente (84,5%),
seguida da fratura de esmalte e dentina (15,4%). Os
incisivos centrais superiores foram os dentes mais aco-
metidos (51,7%), seguidos pelos incisivos laterais supe-
riores (16,6%) e incisivos inferiores (12,4%).

Della Vale et al. (2003) citados por Kawabata et
al. (2007) realizaram um estudo em uma clinica de
bebés com criangas na faixa etéria de 0 a 36 meses.
Foram analisados 240 prontudrios, sendo que, 22,5%
(54) das criangas apresentaram algum tipo de trauma
dental. Afratura de coroa foi o tipo de injdria mais co-
mum (7,9%) e os incisivos centraisforam dentes mais
acometidos.

Kawabata et al. (2007) analisaram 1042 criancgas
entre 1 a 3 anos de idadede 11 creches piblicas, na ci-
dade de Barueri, Sao Paulo. Dessas, 398 (38,2%) sofre-
ram algum tipo de injdria dental, sendo as criancas de
trés anos as mais atingidas representando 48,2% dos
casos. A fratura de esmalte (69,8%) foi a mais eviden-
ciada e os incisivos centrais superiores, os dentes mais
acometidos, devido a sua posigdo na arcada, o dente
61 representou 44,3% dos casos e o dente 51, 41,4%.

Bonini (2008) realizou um levantamento epide-
miolégico de lesdes dentdrias traumaticas na cidade
de Diadema/SP no ano de 2006, ondeforam avalia-
das 1265 criangas com idades entre 5 e 59 meses,
sendo que dessas, 13,9% (175) tiveram algum tipo de
trauma dental.O sexo masculino representou 57,1%
desses traumas e o sexo feminino, 42,9%. A idade de
48 a 59 meses foi a mais acometida, representando
34,8% dos casos, seguida de 36 a 47 meses (26,8%)
e de 24 a 35 meses (26,2%). Os dentes mais afetados
foram os incisivos centrais superiores, sem diferenca
significativa entre lado direito e esquerdo. Em rela-
cao as lesbes dentdrias, a fratura ao nivel de esmalte
(70,3%) foi a predominante, seguida da fratura ao
nivel de dentina (8,7%).
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Cabral et al. (2009) analisaram 232 prontudrios
de criancas com idade entre 7 e 72 meses, com aten-
dimento de injdria traumética na denticao decidua na
Universidade Cidade de Sao Paulo. Foi detectada uma
prevaléncia do traumatismo dentdrio maior no sexo
masculino (59,9%) do que no sexo feminino(40,1%),
pois 0s meninos apresentam natureza mais agitada e
maior liberdade para explorar o ambiente enquanto
as meninas costumam ser mais calmas e estimuladas a
atividades mais delicadas. Observou-se neste estudo a
ocorréncia de 396 dentes traumatizados, sendo o incisi-
vo central superior direito o mais afetado (41,8%), segui-
do do incisivo central superior esquerdo (40,6%).A faixa
etaria com maior ocorréncia de trauma foi a de 25 a 36
meses (29,3%),seguida de 12 a 24 meses (23%). A fratu-
ra de esmalte (10,5%) foi a lesao traumética nos tecidos
dentdrios mais comum, seguida da fratura de esmalte e
dentina (8,9%) e 2,3% tiveram fratura radicular. Em re-
lagdo as lesdes traumaticas nos tecidos de sustentacdo, a
luxagao intrusiva (16,6%) foi a mais comum, seguida da
avulsdo (15,6%) e da subluxagao(11,7%).

Kramer et al. (2009) pesquisaram o trauma-
tismo dentdrio em 1095 criangas pré-escolares em
Canela(RS), na faixa etaria entre 0 a 5 anos, sendo que
551 (50,3%) eram do sexo masculino e 544 (49,7%) do
sexo feminino. Observou-se que 23,6% das criangas
apresentaram traumatismo dentdrio, sendo mais fre-
quente o traumatismo no sexo masculino (24,7%) do
que no sexo feminino (22,4%). O traumatismo denta-
rio acometeu principalmente criangas de 2 a 3 anos,
devido ao fato da crianga comecar a ter independén-
cia a partir do seu segundo ano de vida. Os incisivos
centraissuperiores foram os mais afetados (83,8%).
Dos traumatismos que envolvem os tecidos duros do
dente e da polpa, a fratura de esmalte (64,6%) foi a
mais encontrada, seguida da fratura de esmalte e den-
tina (6,5%). A intrusdo (4,7%) foi a mais evidente lesao
dos tecidos de sustentagdo, seguida de luxagao lateral
(2,7%), avulsdo (2,0%) e subluxacao (1,5%).

Jorge et al. (2009) realizaram um levantamen-
to epidemiolégico do traumatismo dentdrio, em 519
criancas na faixa etaria de 1 a 3 anos, na cidade de
Belo Horizonte/MG, no periodo da campanha de va-
cinagdo. Verificou-se uma prevaléncia de traumatismo
dentario de 41,6%, nao havendo diferenca significati-
va entre os sexos. A lesdo aos tecidos dentarios e pol-
pa mais comum foi a fratura ao nivel de esmalte que
representou 37,2% dos casos, seguida de fratura ao
nivel de esmalte e dentina (5,7%) e fratura com envol-
vimento pulpar (0,6%).

Em uma pesquisa realizada por Dutra et al.
(2010) no municipio de Matozinhos (MG), durante
a campanha nacional de vacinagdo de 2008, com
407 criancas na faixa etdria de 1 a 4 anos, contatou-
-se uma prevaléncia de traumatismo dentario de
47%. O tipo mais predominante de lesdo aos tecidos
dentérios duros e da polpa foi a fratura de esmalte
(85%), seguido de fratura de esmalte-dentina sem
exposigao pulpar (11%) e fratura de esmalte-dentina
com exposigao pulpar (3%).

Oliveira et al. (2010) avaliaram a ocorréncia de
traumatismo dentario em criangas pré-escolares no mu-
nicipio de Salvador (BA), onde foram observadas 472
criancas com idade entre 24 e 60 meses, sendo 47,7%
meninos e 52,3% meninas. Nesse estudo foi constatada
uma prevaléncia de 16,3% de traumatismos dentdrios,
sendo que as criangas com menos de 42 meses foram as
maisacometidas (18,5%). As criancas do sexo masculino
sofreram 18,7%de traumatismo dentario, prevalecendo
sobre o sexo femininoque sofreram 14,2%.

Pinto et al. (2013) realizaram um levantamento
epidemiolégico com intuito de diagnosticar a prevalén-
cia de traumatismo dental em pré-escolares da Facul-
dade de UNIARARAS. A coleta de dados foi por meio
dos prontudrios dos pacientes das clinicas. No total,
foram analisados 147 prontudrios de criangas na faixa
etaria de 0 a 6 anos de idade, onde 91 (62%) eram do
sexo masculino e 56 (38%) do sexo feminino. Destas,
27 (18,3%) apresentaram traumatismo dentario, sendo
a maior prevaléncia no sexo masculino (70%). No que
se refere a faixa etdria, a maior incidéncia foi em pré-
-escolares de 3 anos, representando 30%da amostra.
Os incisivos superiores (90%) foram os mais afetados,
seguidos dos incisivos inferiores (10%).

Impacto na qualidade de vida da crianca

O conceito de qualidade de vida pode ser defini-
do como “a percepgao do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expecta-
tivas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL, 1997).

No que se refere a qualidade de vida, sdo condi-
¢bes basicas de sobrevivéncia do individuo, uma vez
que a salde favorece a qualidade de vida dos mesmos.
(BONECKER; ABANTO, 2014).

O traumatismo dentédrio na denticio decidua
contextualiza um impacto negativo na qualidade de
vida das criangas e de seus pais/responsaveis, inde-
pendentemente do tipo de lesdo traumatica, e de sua



gravidade. Salienta-se que o traumatismo em nivel-
mais levendo afeta tanto o comportamento psicofisi-
co das criangas, quando comparado com os traumas
em niveis mais graves que podem transformar a vida
das mesmas e de seus familiares (ALVAREZ, 2009).

O traumatismo dental pode propiciar desde
comprometimentos de aspecto estético e/ou funcio-
nais, até psicossociais. No quesito estético/funcio-
nalpode ocorrer perda da fungdo mastigatéria, alte-
racoes na oclusdo, alteracdo de cor, ferimentos nos
labios, danos aos tecidos de sustentagdo e ao germe
dentario do sucessor, obliteragao do canal pulpar, ne-
crose, migracdo dentdria, comprometimento da fala,
hiperemia pulpar, retencao prolongada, reabsorcoes
dentérias internas e externas, anquilose, mobilidade
e hipoplasia de esmalte no permanente (SOUZA FI-
LHO et al., 2011; LOSSO et al., 2011).

Enquanto que no quesito psicossocial pode
ocorrer rendimento escolar insatisfatério, atividades
diarias limitadas, dificuldade no convivio social (SA-
NABE et al., 2009), com a crianca deixando de sorrir
e até mesmo comer em companhia de outras pesso-
as, resultando em uma maior preocupagdo aos pais/
responsaveis (BASTOS; CORTES, 2011; ANTUNES
etal., 2012).

Além de ser considerado pela OMS, um pro-
blema de Sadde Puablica, o traumatismo dentério
gera um impacto de carater negativo na qualidade
de vida da crianca e de seus familiares e se torna
um desafio para os profissionais. Os cuidados a se-
remtomados vao além da aparéncia, enfatizando a
salide geral e uma melhor qualidade de vida (AN-
TUNES et al., 2012).

Muito poderia ser evitado se todos soubessem
como agir no primeiro momento do acidente, prestan-
do os primeiros socorros basicos. Assim, é de extrema
importancia que profissionais da drea da satidesaibam
instruir corretamente pais/responsaveis, por meio de
acoes de promogao e prevencao, a fim de minimizar
o impacto do trauma dental na qualidade de vida da
crianca (PERCINOTO, 2009).

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realiza-
da a partir de prontuarios odontolégicos das criangas
assistidas no Programa Bebé Clinica da Universidade
Vale do Rio Doce (UNIVALE), no periodo compreen-
dido entre os anos de 2010 a 2015. Esse programa
tem por objetivo promover atengdo odontoldgica a

criangas de 0 a 36 meses, com foco na abordagem de
promogao de salde, envolvendo procedimentos pre-
ventivose curativos.

Destaca-se que o Programa Bebé Clinica/UNI-
VALE adota para o traumatismo dentario, a classi-
ficacdo de Andreasen; Andreasen (1991). Os da-
dos foram coletados por dois alunos do curso de
Odontologia/UNIVALE, participantes da pesquisa,
que foram previamente treinados e calibrados para
esta funcao.

Dos prontudrios foram observadas as seguintes
varidveis: presenca do traumatismo dentdrio, sexo,
idade, dentes afetados e tipo de traumatismo.

As informagdes obtidas dos referidos prontua-
riosforam inicialmente tabuladas em uma planilha do
Microsoft Office Excel 97-2003e depois estes dados
foram e processados no software Sphinx Lexica versao
5.1.0.4. Os resultados foram analisados quantitativa-
mente e expressos em termos de frequéncia relativa e
absoluta das respostas.

Resultados e Discussao

O traumatismo dentdrio pode ser considerado
umproblema de satide piblica em fungdo de sua pre-
valéncia, repercussoes fisicas, emocionais e alto custo-
do tratamento. Assim, maisinformagbes sobre a pre-
valéncia edistribuicio dos traumatismos na denticiao
decidua sdo fundamentais para a implementagdo de
politicas de promocao de salde bucal, pois se constata
que a prevaléncia de lesdes traumdticas na denticao-
decidua em criancas brasileiras é alta, variando de 6
a36% (KRAMER et al., 2009).

Neste estudo foram analisados 337 prontudrios
clinicos de pacientes atendidos no Programa Bebé
Clinica da Universidade Vale do Rio Doce, entre os
anos de 2010 e 2015. Dentre as criangas pesquisa-
das, 178 (52,9%) pertenciam ao sexo masculino e
159 (47,1%) ao sexo feminino.

A prevaléncia de traumatismo dentdrio neste es-
tudo foi de 11,3% (grafico 1). Resultados semelhan-
tes foram encontrados por Cunha e Pugliese (2001);
Bonini (2008) e Oliveira et al. (2010).Enquanto que
maiores prevaléncias foram reportadas por Kramer
et al. (2003); Viegas et al. (2006) e Kawabata et al.
(2007).A baixa prevaléncia encontrada nesta pesquisa
possivelmente pode ser explicada, pelo fato do Pro-
grama Bebé Clinica/UNIVALE nao ser uma referéncia
em atendimentos de traumas dentais no municipio
de Governador Valadares.
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Gréfico 1- Prevaléncia de traumatismo dentdrio nas criangas atendidas
no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a 2015.

11,3%

H Sim
i Nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

N

Existe uma controvérsia na literatura, quanto a
frequéncia de traumatismo dentdrio na denticao deci-
dua em relagdo ao sexo (KRAMER et al., 2009). Nesta
pesquisa houve uma maior ocorréncia de traumatismo
no sexo masculino do que no feminino, como pode ser
observado no gréfico 2.

Gréfico 2- Prevaléncia de traumatismo dentério nas criangas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015 em relagdo ao sexo.

M Sexo Feminino

i Sexo Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Este resultado corrobora com estudos realiza-
dos por Bonini (2008); Cabral et al. (2009); Oliveira
et al. (2010) e Pinto et al. (2013). Esse fato pode ser
explicado segundo Cabral et al. (2009), pelo fato dos
meninos serem mais inquietos, agitados e terem maior
liberdade para explorar o ambiente, enquanto que as
meninas sao mais tranquilas e estimuladas a atividades
mais delicadas. Contrapondo aos resultados encontra-
dos, Kramer et al. (2003); Viegas et al. (2006) e Jorge
et al. (2009), afirmaram nao haver diferenca significati-
va entre os sexos. Todavia Valle et al. (2003) relataram

ter encontrado uma maior ocorréncia de traumatismo
dental no sexo feminino.

A faixa etdria com maior frequéncia de trauma
nesse estudo foi de 18 a 36 meses, representan-
do 57,9% dos casos (gréfico 3). Possivelmente esta
maior prevaléncia foi encontrada nesta faixa etaria,
pelo fato da crianga comecar a ter independéncia
a partir dos seus 18 meses, passar do engatinhar
para o andar e ainda ndo apresentar uma adequa-
da coordenacdo motora. Além disso, Kramer et al.
(2009) reportam uma menor frequéncia no primei-
ro ano de vida em funcdo da época de erupgao
dos dentes deciduos e limitagdo dos movimentos
da criancga nesta fase.

Graéfico 3- Prevaléncia de traumatismo dentério nas criancas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015 em relacdo a faixa etdria

57,90%

18,40% 23,70%

M0-12meses ®13-18 meses

18 - 36 meses

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Resultados semelhantes a este estudo foram iden-
tificados por Cabral et al. (2009); Kramer et al. (2009)
e Pinto et al. (2013). Contudo alguns autores apresen-
taram divergéncias quanto as faixas etdrias predomi-
nantes, Cunha e Pugliese (2001) e Scarpari et al. (2004)
identificaram a faixa etaria de 12 a 24 meses como a
mais atingida, Viegas et al. (2006) encontraram 11 a 21
meses, Bonini (2008) observou a faixa etaria entre 48 a
59 meses e Oliveira et al. (2010) 24 a 42 meses.Porém,
segundo Kramer et al. (2009) é importante ressaltar que
a partir do momento em que a crianga adquire auto-
nomia e comega a explorar o ambiente, é natural que
aumente a ocorréncia de lesdes traumadticas.

Nesta pesquisa foram observados 55 dentes
traumatizados, sendo 50,9% (28) representados pelo
dente 51 e 32,7% (18) representados pelo dente 61,
demonstrando que 83,6% dos dentes afetados por
trauma eram incisivos centrais superiores (grafico 4).
De acordo com a literatura pesquisada, os incisivos
centrais superiores foram os mais acometidos na
denticao decidua (VIEGAS et al. 2006; KAWABATA



et al. 2007; PINTO et al. 2013). Segundo Kramer
et al. (2009) um dos fatores que pode explicar esta
propensdo é a protrusao destes dentes em muitas
criangas e a posi¢cdo mais vulneravel do arco supe-
rior em relagdo ao inferior.

Graéfico 4 - Prevaléncia de traumatismo dentario nas criangas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015 em relacdo aos dentes afetados.

50,90%

32,70%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As injlrias traumadticas aos tecidos duros do den-
te e da polpa representaram um percentual de 60,5%
(23), enquanto que as lesdes aos tecidos de sustenta-
gao representaram 39,5% (15). Essa maior prevaléncia
das lesdes aos tecidos duros do dente e da polpa vai ao
encontro das pesquisas de Viegas et al. (2006); Kramer
et al. (2009) e Dutra et al. (2010).

A injdria traumdtica aos tecidos duros do dente
e da polpa de maior prevaléncia nesse estudo, foi a
fratura coronaria ao nivel de esmalte, representando
34,2% (13), seguida de fratura corondria ao nivel de
esmalte e dentina, 18,4% (7) e fratura com exposicao
pulpar, que representou apenas 8% (3), como aponta-
do no gréfico 5.

Crafico 5 - Prevaléncia de traumatismo dentario nas criangas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015: injdrias traumdticas aos tecidos duros do dente e dapolpa

34,20%

18,40%

8,0%

W FCC - Fratura a nivel de esmalte

® FCD - Fratura corondria a nivel de dentina
® FCP - Fratura coronaria a nivel de polpa

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Resultados semelhantes quanto a frequéncia
de fratura ao nivel de esmalte foram identificados
por Kawabata et al. (2007); Bonini et al. (2008); Kra-
mer et al. (2009) e Dutra et al. (2010). Entretanto
Cunha e Pugliese (2001) constataram a fratura co-
rondria ao nivel de esmalte e dentina como a mais
comum, enquanto que Valle et al. (2003) e Della
Vale et al. (2003) citados por Kawabata et al. (2007)
reportaram a fratura de coroa com exposicao pulpar
como a mais prevalente.

A injdria traumatica aos tecidos de sustentagao de
maior prevaléncia nesse estudo foia comogao 13,2%
(5), como identificado no Gréfico 6. Segundo Kramer;
Feldens (2005) algumas lesdes trauméticas na denticao
decidua podem nao ser reportadas, uma vez que so-
mente poderao ser diagnosticadas e documentadas se
o responsavel pelo paciente procurar atendimento, o
queraramente ocorre em traumas mais leves.

Craéfico 6 - Prevaléncia de traumatismo dentario nas criangas aten-
didas no Programa Bebé Clinica /UNIVALE no periodo de 2010 a
2015: injdrias traumaticas aos tecidos de sustentacao.

13.20%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Estudos realizados por Valle et al. (2003); Cabral
et al. (2009) e Kramer et al. (2009), identificaram a
intrusdo como a lesdo aos tecidos de sustentacao mais
comum, enquanto que Scarpari et al. (2004) encon-
traram a luxagdo. Possivelmente a intrusdo, sendo um
traumatismo mais evidente clinicamente, preocupe
mais os pais/responsaveis pelo fato principalmente de
poder haver um comprometimento do sucessor per-
manente, assim a procura pelo atendimento odontol6-
gico pode ser mais realizada.

A literatura destaca que o traumatismo na denti-
cdo decidua pode impactar negativamente na qualida-
de de vida da crianca e de seus familiares (ALVAREZ,
2009), tanto no aspecto estético e/ou funcional (SOU-
ZAFILHO etal., 2011; LOSSO et al., 2011), quanto no
psicossocial (SANABE et al., 2009; BASTOS; CORTES,
2011; ANTUNES et al., 2012).
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Conclusoes

Baseado nos resultados encontrados nessa pes-
quisa pode-se concluir que:

O traumatismo dentdrio na denticao decidua
teve uma baixa prevaléncia, sendo mais frequente no
sexo masculino e os incisivos centrais superiores foram
os dentes mais acometidos;

A ocorréncia dos traumas foi maior nas criancas
com idade entre 18 e 36 meses;

A fratura de esmalte foi a injdria traumética mais co-
mum aos tecidos duros do dente e da polpa e a comogao
foi a injria mais comum aos tecidos periodontais;

O cirurgido-dentista deve conhecer os aspectos
epidemioldgicos do traumatismo dentdrio, buscando
neles a base para a prevengao e tratamento do trau-
matismo na dentigao decidua;

O traumatismo dentario na dentigao decidua pode
ser responsavel por impactos negativos na qualidade de
vida das criangas, podendo prejudicar seu desenvolvi-
mento escolar, psicolégico e seu convivio social.
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