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Resumo

O traumatismo dentario - TD ¢ considerado, pela Organizacdo Mundial de Satide — OMS um problema de satide ptblica que apresenta alta
prevaléncia e gera impacto negativo na qualidade de vida relacionada a satide bucal de criangas/adolescentes e familiares com sequelas
biologicas, socioecondmicas, psicologicas e comportamentais. Assim, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo critica da literatura
sobre os estudos que avaliam o perfil epidemiologico do TD em criangas e adolescentes, mapeando a distribui¢ao desses estudos no Brasil. A
busca na literatura foi feita utilizando os descritores: traumatismos dentarios, crianga, adolescente, e epidemiologia, nas Bases Medline, Lilacs,
SciELO, BBO e no Google Académico. Os mesmos termos em inglés foram utilizados no Pubmed. De 248 artigos encontrados inicialmente,
foram removidas as duplicatas e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, selecionando-se 53 artigos. Observou-se que ha muitos estudos
sobre a prevaléncia dos TD desenvolvidos no Brasil durante os tltimos anos. No entanto, os estudos estdo concentrados em algumas regides
especificas como Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Minas Gerais e Sdo Paulo. A prevaléncia de TD em denti¢do decidua foi de 9,4% e 62,1%,
e permanente variou de 8,0% a 58,6%. Os fatores como género, sobressaliéncia acentuada e cobertura labial inadequada foram frequentemente
associados ao TD em criangas e adolescentes. Baseado nos levantamentos epidemioldgicos dos artigos selecionados neste trabalho, conclui-se
que, devido a concentragdo das pesquisas em alguns centros, ndo ha um perfil representativo da populacéo brasileira e os dados compilados dos
estudos devem ser comparados com cautela, devido a grande diferenga metodologica existente nos estudos.

Palavras-chave: Traumatismos Dentarios. Satide Buccal. Epidemiologia.
Abstract

Traumatic dental injury (TDI) is considered by the World Health Organization as a public health problem with high prevalence, which generates
negative impact on oral health related to quality of life of children / adolescents and their families, causing biological, socioeconomic,
psychological and behavioral sequelae. The present study aimed to conduct a critical review of the literature on studies assessing the
epidemiological profile of the TDI in children and adolescents, mapping the distribution of these studies in Brazil. The search was performed
using the descriptors “dental trauma, children, adolescents, epidemiology and Brazil”, in the Medline, Lilacs, SCIiELO, BBO, Google Scholar,
and Pubmed. Initially, 248 articles were found. After removing the duplicates and applying the inclusion and exclusion criteria, 53 articles
were selected. It has been observed that there are many studies of prevalence of TDI developed in recent years in Brazil. However, these studies
are concentrated in some specific areas such as Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Minas Gerais, and Sao Paulo. The prevalence of TDI in
the primary dentition was 9.4% and 62.1%, ranging from 8.0% to 58.6% in the permanent dentition. Factors such as gender, increased overjet
and inadequate lip coverage were often associated with TDI in children and adolescents. Based on the epidemiological surveys of the articles
selected in this study, we concluded that there is no representative profile of the Brazilian population due to the concentration of research in
some centers, thus data should be compared with caution due to the large methodological difference between the studies.
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1 Introducéo A prevaléncia de TD tem sido estudada em diversos paises

. L. . . com os resultados geralmente evidenciando taxas elevadas.
Traumatismo dentdrio - TD ¢ definido como qualquer e o ) ]
Com relagao a incidéncia de TD na denti¢@o decidua, maiores
porcentagens sdo descritas para a faixa etaria criancas de 2
a 3 anos de idade, pois nessa faixa etaria a coordenagdo

motora estd em desenvolvimento e elas comecam a mover-

injuria ao dente, as estruturas de suporte e aos tecidos moles
adjacentes, com origem térmica, quimica ou fisica, cuja
magnitude supera a resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos

¢ dentarios de acordo com a intensidade, tipo e duragdo do

. . . - . , se sozinhas®. Na denti¢do permanente, ha maior incidéncia
impacto'?. E considerada pela Organizagdo Mundial de Saude ¢a0 b ’

- OMS juntamente com o cincer ¢ a lesdo cariosa como um para os meninos entre 9 e 10 anos, quando as brincadeiras e

atividades esportivas tornam-se frequentes'.

problema de satide publica mundial®. Apresenta importancia . o .
Outro fato relacionado ao TD ¢é o impacto negativo na

epidemioldgica, uma vez que ¢ muito frequente na infancia

e na adolescéncia ocorrendo em 2 a cada 3 criangas antes da
idade adulta*.
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qualidade de vida relacionada a saude bucal, o que o torna
com um carater especial por envolver sequelas bioldgicas, alto
impacto psicossocial, comportamentais e, custos elevados’.
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Obter dados epidemioldgicos do TD ¢ de extrema
importancia para o planejamento, execugdo e avaliagdo das
acdes em saude bucal, buscando-se estratégias a partir dos
dados coletados. Baseado no exposto, a realizacdo de um
estudo com intuito de revisar criticamente a literatura acerca
de dados epidemioldgicos sobre traumatismo dentario em
criangas e adolescentes se faz necessaria, bem como mapear a
distribuigdo desses estudos no Brasil.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O presente estudo possui natureza bibliografica, tendo
sido realizado por meio de uma revisdo minuciosa da
literatura cientifica. Os artigos foram pesquisados em bases de
dados abrangendo o periodo de 1990 a novembro de 2014. Na
Biblioteca virtual de saide (MEDLINE, LILACS, SCIELO,
BBO), e no site de busca Google Académico, foram utilizados
DECS:
adolescente, epidemiologia mais a palavra Brasil. No Pubmed

os descritores traumatismos dentarios, crianga,
foi utilizado os MESH Terms: prevalence, traumatic dental
injuries, children, adolescent mais a palavra Brazil.

Dois pesquisadores (ASR ¢ LAAA) fizeram a busca e a
avaliacdo dos artigos, de forma independente com o objetivo
de selecionar artigos relevantes, houve avaliagdo dos titulos
e resumos de cada artigo especificamente, permanecendo
somente aqueles que preenchiam os critérios de inclusdo
estabelecidos, ¢ descartando-se os repetidos por bases
de dados. Para selecdo dos estudos nos casos em que os
titulos e os resumos ndo foram esclarecedores, o artigo foi
acessado na integra. Em seguida, os estudos selecionados
foram comparados e, havendo discordancias (ASR e LAAA),
estas foram discutidas buscando-se um consenso entre dois
avaliadores. No caso da permanéncia da discordancia um

terceiro avaliador era consultado (LSA).

Para a selegdo, os artigos foram julgados levando em
consideracdo os seguintes critérios de inclusdo: artigos
realizados no Brasil e artigos de levantamento epidemiologico
de traumatismo dentario na denti¢do decidua e permanente.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo relatavam
a prevaléncia de traumatismo dentario; que ndo separavam
a analise de dados da denti¢do decidua e permanente
como apenas
de traumatismo dentdrio em grupos isolados (trauma

considerando-os um grupo; prevaléncia
bucomaxilofacial, pacientes especiais, pacientes com paralisia
cerebral, pacientes com fenda labial, vitimas de violéncia,
obesos); prevaléncia de sequelas de traumatismo dentério;
repetidos por bases de dados; e relatos de casos, revisdes de

literatura, teses, dissertagdes, anais de congressos.

2.2 Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 248 publicagoes.
Apods a analise dos critérios de elegibilidade dos estudos
avaliando titulos, resumos e artigos na integra, resultaram 53
artigos. As causas das exclusdes foram: artigos duplicados
(36), prevaléncia em deciduos e permanentes juntos (1),
estudos retrospectivos que ndo relatavam a prevaléncia (6),
artigos sobre sequelas do traumatismo (6), estudos avaliando
qualidade de vida sem prevaléncia de TD (6), dissertacdes
e teses (42), relatos de casos (2), revisdo de literatura (4),
prevaléncia de TD em grupos isolados — violéncia doméstica e
fisica, obesidade, paralisia cerebral, pacientes especiais, fenda
bilateral, trauma bucomaxilofacial (9), sites sobre outros
assuntos (38), artigos que nao relatavam sobre o assunto
requerido (45).

Pode-se observar que o numero de publicagdes a respeito
do tema tem crescido no decorrer dos anos (Figura 1).

Figura 1: Distribui¢do de artigos publicados no Brasil a cada 5 anos (1990-2014)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os artigos selecionados foram agrupados de acordo com
a concentragdo por estados do Brasil (Figura 2), apresentando
levantamentos nos seguintes estados: Paraiba (4), Pernambuco
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(6), Bahia (1), Goias (2), Distrito Federal (1), Minas Gerais
(12), Sao Paulo (6), Espirito Santo (1), Rio de Janeiro (1), Rio
Grande do Sul (9), Santa Catarina (9), Parana (1).
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Figura 2: Concentrag@o dos levantamentos epidemiologicos por estados do Brasil

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados de interesse a respeito do critério metodoldgico
utilizado nas publicagdes foram agrupados no Quadro 1.
Observou-se que os estudos de prevaléncia de traumatismo
dentario no Brasil comecaram em 1990. Os locais de
coleta da amostra foram: escolas publicas e privadas (22),
escolas publicas (7), creches e pré-escolas (8), campanhas

de vacinagdo (9), clinicas odontologicas de faculdades (3),
postos de satude (2), hospital (1), casa em casa (1). Apenas
um estudo foi longitudinal e todos os outros 49 foram estudos
transversais. A amostra variou de 116 a 3.702 criangas/
adolescentes. A faixa etaria minima estudada foi zero anos, ¢
a maxima foi 19 anos.

Quadro 1: Perfil metodologico dos estudos de traumatismo dentdrio em criangas e adolescentes no Brasil

Continua ...
Autor/Ano Tipo de Estudo Cidade/UF Local da Coleta Faixa Etaria Amostra
Firmino et al.* 2014 Transversal Campina Grande, PB Escolas publicas e privadas 3-5 anos 864
Paiva et al.” 2015 Transversal Diamantina, MG Escolas publicas e privadas 12 anos 633
Ramos-Jorge et al.® 2014 Transversal Diamantina, MG Escolas publicas e privadas 11-14 anos 668
Francisco et al.® 2013 Transversal Anépolis, GO Escolas publicas 9-14 anos 765
Schuch ez al.' 2013 Transversal Pelotas, RS Escolas publicas e privadas 8-12 anos 1210
Bendo et al.'' 2012 Transversal Belo Horizonte, MG Escolas publicas e privadas 11-14 anos 1556
Bonini e al.'> 2012 Transversal Amparo, SP Campanha de vacinacao 36-59 meses 376
Damé-Teixeira ef al."> 2012 | Transversal Porto Alegre, RS Escolas publicas e privadas 12 anos 1528
Jorge et al."* 2012 Transversal Belo Horizonte, MG Escolas publicas e privadas 15-19 anos 891
Martins et al.™> 2012 Transversal Campina Grande, PB Escolas publicas 7-14 anos 590
Piovesan et al.'* 2012 Transversal Santa Maria, RS Campanha de vacinacao 12-59 meses 441
Traebert et al.'” 2012 Transversal 13 [UNICIpIos de Santa Escolas publicas e privadas 11-14 anos 409
Catarina
Viegas et al.'* 2012 Transversal Belo Horizonte, MG Pré-escolas e creches 60-71 meses 388
De Amorim et al."” 2011 Retrospectivo Goiania, GO Clinica Odontologica 4 meses-7 anos 2725
Piovesan et al*2011 Transversal Santa Maria, RS Escolas publicas 12 anos 792
Bendo et al?' 2010 Transversal Belo Horizonte, MG Escolas publicas e privadas 11-14 anos 1612
Dutra et al.?> 2010 Transversal Matozinhos, MG Campanha de vacinacdo 1-4 anos 407
Feldens et al.** 2010 Transversal Canoas, RS Creches publicas 3-5 anos 888
Granville-Garcia et al.** 2010 | Transversal Caruaru, PE Creches publicas 1-5 anos 820
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... Continuacdo
Autor/Ano Tipo de Estudo Cidade/UF Local da Coleta Faixa Etaria Amostra

Oliveira ef al.> 2010 Transversal Salvador, BA Posto de Saude 24-60 meses 472
Silveira et al.** 2010 Transversal Blumenau, SC Escolas publicas 12 anos 145
Traebert et al.*” 2010 Transversal Palhoga, SC Escolas publicas e privadas 12 anos 405
Viegas et al.** 2010 Transversal Belo Horizonte, MG Pré-escolas e creche 60-71 meses 388
Wendt ez al.** 2010 Transversal Pelotas, RS Escolas publicas e privadas 12-71 meses 571

2002: 808
Bonini et al.*° 2009 Transversal Diadema, SP Campanha de vacinago 5-59 meses 2004: 1138

2006: 1265
Cavalcanti et al.*' 2009 Transversal Campina Grande, PB Escolas publicas 7-12 anos 448
Ferreira et al.** 2009 Transversal Recife, PE Campanha de vacinag@o 3-59 meses 3489
Jorge et al 33 2009 Transversal Belo Horizonte, MG Campanha de vacinago 1-3 anos 519
Kramer et al** 2009 Transversal Canela, RS Campanha de vacinagio 0-5 anos 1095
Pedroni et al.** 2009 Transversal Vitéria, ES Escolas publicas 7-15 anos 380
Robson et al.*2009 Transversal Belo Horizonte, MG Escolas publicas e privadas 0-5 anos 419
Feldens et al.’7 2008 Coorte . Séo Leopoldo, RS Posto de Satde 12-16 meses 376

prospectivo

Tracebert et al.’® 2008 Transversal Tubardo, SC Escolas publicas e privadas 7-8 anos 385
Beltrdo et al*2007 Transversal Jodo Pessoa, PB Creches publicas 1-3 anos 293
Kawabata et al.* 2007 Transversal Baueri, SP Creches publicas 1-3 anos 1042
Oliveira et al.*' 2007 Transversal Diadema, SP Campanha de vacinag@o 5-59 meses 892
Soriano et al.** 2007 Transversal Recife, PE Escolas ptblicas e privadas 12 anos 1046
Granville-Garcia et al.** 2006 | Transversal Recife, PE Escolas publicas e privadas 1-5 anos 2651
Traebert et al.* 2006 Transversal Herval D’Oeste, SC Escolas publicas e privadas 12 anos 297
Viegas et al.** 2006 Transversal Belo Horizonte, MG Campanha de vacinago 1-3 anos 120
Soriano et al. * 2004 Transversal Recife, PE Escolas publicas e privadas 12 anos 116
Traebert et al. 2004 ¥ Transversal Biguacu, SC Escolas publicas e privadas 11-13 anos 2.260
Della Valle et al.** 2003 Retrospectivo Rio de Janeiro, RJ g;icrzlc;agjontolégica de 0-36 meses 240
Kramer et al.* 2003 Transversal Canoas, RS Creches publicas 0-6 anos 1545
Tracbert et al.>® 2003 Transversal Florianopolis, SC Escolas publicas 12 anos 307
Caldas e Burgos®! 2001 Retrospectivo Recife, PE Hospital 1-59 anos 250
Cortes et al.*> 2001 Transversal Belo Horizonte, MG Escolas publicas e privadas 9-14 anos 3702
Cunha et al.** 2001 Transversal Aragatuba, SP g;ilﬁﬁ?ag:onml' de 0-3 anos 1654
Marcenes et al.>* 2001 Transversal Blumenau, SC Escolas publicas e privadas 12 anos 652
Nicolau et al. 2001 Transversal Cianorte, PR Escolas publicas e privadas 13 anos 652
Marcenes et al.>* 2000 Transversal Jaragua do Sul, SC Escolas publicas e privadas 12 anos 476
Mestrinho et al.>” 1998 Transversal Brasilia, DF Creches publicas 1-5anos 1853
Bijella et al.*® 1990 Transversal Bauru, SP Casa por casa 10-72 meses 576

Fonte: Dados da pesquisa.

No Quadro 2, compilou-se dados a respeito da denti¢do
avaliada, prevaléncia do traumatismo dentario e tipos de
traumatismos mais frequentes. Dos 53 artigos, 27 avaliaram
a prevaléncia na denti¢do decidua (9,4% a 62,1%), 25 na
denti¢do permanente (8% a 58,6%), e um estudou amostra
de criancas e adolescentes apresentando prevaléncia do
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traumatismo dentario, tanto na denticdo decidua quanto
na permanente. O tipo de traumatismo dentario mais
relatado nos artigos foi fratura de esmalte (43 artigos). As
classificacdes de traumatismos mais utilizadas foram a de
Andreasen (22 artigos) e de O’Brien (19 artigos) (Quadro
2).
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Quadro 2: Avaliacdo da prevaléncia e tipo de traumatismo por denti¢ao
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Continua ...

Autor/ano Denticao Classificacdo Prevaléncia Tipo de trauma
Firmino et al.® 2014 Decidua Andreasen ef al.' (2007), cor 34% Fratura de esmalte (48,7%)
Paiva et al.” 2015 Permanente | Andreasen et al. (2007), cor 29,3% Fratura de esmalte
Ramos-Jorge et al.® 2014 Permanente | O’Brien (1994) 34,3% Fratura de esmalte (27,1%)
Francisco et al.*2013 Permanente | O’Brien (1994) 16,5% Fratura de esmalte (66%)
Schuch et al.'* 2013 Permanente | O’Brien (1994) 12,6% Fratura de esmalte (73,7%)
Bendo et al.'' 2012 Permanente | Andreasen et al. (2007) 14,1% Fratura de esmalte (11,1%)
Bonini et al.'> 2012 Decidua géfﬁzasen et al. (2007) mod., cor, 27,7% Fratura de esmalte (58,4%)
Damé-Teixeira et al.'* 2012 | Permanente | O’Brien (1994) 34,79% Fratura de esmalte (24,37%)
Jorge et al.'* 2012 Permanente | Andreasen et al. (2007) 24,7% Fratura de esmalte (17,1%)
Martins et al.’>2012 Permanente | O’Brien (1994) 12,7% Fratura de esmalte (67%)
Piovesan ez al.'® 2012 Decidua O’Brien (1994) 31,7% Fratura de esmalte
Traebert et al.'”2012 Permanente | O’Brien (1994) 16,6% Fratura de esmalte
Viegas et al.'® 2012 Decidua Andreasen et al. (2007) mod., cor 62% Fratura de esmalte (61,7%)
De Amorim et al.’ 2011 Decidua Andreasen et al. (1994) 11,9% Subluxacao (40,3%)
Piovesan et al** 2011 Permanente | O’Brien (1994) 9,7% Fratura de esmalte
Bendo et al*! 2010 Permanente | Andreasen et al. (2007) 17,1% Fratura em esmalte (63,6%)
Dutra et al.?> 2010 Decidua Andreasen et al. (2004) mod., cor 47% Fratura de esmalte (85%)
Feldens et al.> 2010 Decidua Andreasen ef al. (1994) mod., cor 36,4% -
Granville-Garcia et al.** 2010 | Decidua Hinds e Gregory (1995) 20,1% Fratura de esmalte (56,4%)
Oliveira et al.>* 2010 Decidua OMS (1999) 16,3% -
Silveira et. al.** 2010 Permanente | O’Brien (1994) 29,7% Fratura de esmalte (91,4%)
Traebert et al?’ 2010 Permanente | O’Brien (1994) 22,5% Fratura de esmalte (21,4%)
Viegas et al** 2010 Decidua Andreasen et al. (2007) mod., cor 62,1% Fratura de esmalte (61,7%)
Wendt et al** 2010 Decidua 2:’:;2"“” et al. (2001) mod., cor 36,6% Fratura de Esmalte (33,1%)

2002: 9,4% 2004:
Bonini et al** 2009 Decidua Ellis (1970) mod., cor, fistula 12,9% 2006: Fratura de esmalte (10, 8%)
13,9%
Cavalcanti et al.*' 2009 Permanente égg%?ségéigl@(olog 09)4); O’Brien 21% Fratura de esmalte (53,2%)
Ferreira et al.> 2009 Decidua Eii‘:l‘ggode coroa, cor, intruséo e 14,9% Fratura corondria (11%)
Jorge et al* 2009 Decidua Andreasen et al. (1994) mod., cor 41,6% Fratura de esmalte (37,2%)
Kramer ef al.**2009 Decidua Andreasen et al. (2001) 23,6% Fratura de esmalte (64,6%)
Pedroni et al.** 2009 Permanente | OMS 31,8% Fratura de esmalte (69,5%)
Robson et al.*2009 Decidua Hinds e Gregory (1995) 39,1% Fratura de esmalte (49,7%)
Feldens et al.” 2008 Decidua Andreasen et al. (1994) mod., cor 15% Fratura de esmalte (81%)
Traebert et al.**2008 Permanente | O’Brien (1994) 9,6% Fratura de esmalte (80,4%)
Beltrdo et al*2007 Decidua Andreasen et al. (1994) 10,2% Fratura de esmalte (83,3%)
Kawabata et al.** 2007 Decidua OMS (1999) mod. 38,2% Fratura de esmalte (69,8%)
Oliveira et al *' 2007 Decidua Ellis (1970) mod., cor, fistula 9,4% Fratura de esmalte (68,8%)
Soriano et al.**2007 Permanente | Andreasen ef al. (1994) 10,5% Fratura de esmalte (47,3%)
Granville-Garcia et al.** 2006 | Decidua Hinds e Gregory (1995) 36,8% Fratura de esmalte (58,1%)
Traebert et al.*2006 Permanente | O’Brien (1994) 17,3% Fratura de esmalte (27.9 por mil)
Viegas et al.* 2006 Decidua Andreasen et al. (1994) 48,3% Fratura de esmalte (84,5%)
Soriano et al.**2004 Permanente | Andreasen ef al. (1994) 23.3% Fratura de esmalte (59,25%)
Traebert et al.*’ 2004 Permanente | O’Brien (1994) 10,7% Fratura de esmalte (7,7 por mil)
Fratura de coroa, intrusdo,

Della Valle et al.**2003 Decidua concussao, avulsdo, fratura de 22,5% Fratura coronaria (7,9%)

raiz, lesdo de labio

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2015;17(4):267-78
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... Continuacdo
Autor/ano Denticao Classificacdo Prevaléncia Tipo de trauma
, Fratura coronaria (83%) destas
49 0,
Kramer et al.* 2003 Decidua Andreasen ef al. (1994) mod., cor 35,5% 75.5% fratura de esmalte
Traebert et al.>* 2003 Permanente | O’Brien (1994) 18,9% Fratura em esmalte (21,6%)
] 1-5 anos: 30,8% N
Caldas e Burgos®! 2001 I]?:rcr;iiaerelte Andreasen et al. (1985) 6-15 anos: 50,8% Fratura de esmalte (31,6%)
16-59 anos: 18,4%
R . 9 anos: 8%
Cortes et al.>* 2001 Permanente O’Brien (1994) mod., trinca de 12 anos: 13,6% | Fratura de esmalte (7.0 por mil)
esmalte
14 anos: 16,1%
Lesoes do tecido duro: fratura
coronaria ndo-complicada, fratura
coronaria complicada, fratura de
coroa-raiz
Lesdes do tecido periodontal:
coneussao, subluxagao, luxagao Fratura coronaria ndo complicada
Cunha et al.** 2001 Decidua lateral, extrusdo, intrusdo, avulsdo 16,3% o P
T ~ (48,4%)
Associagdes: luxagdo
lateral+intrusiva, luxacao
lateral+extrusdo, fratura de coroa
nao-complicada+subluxagao,
fratura de coroa ndo-
complicada+concussao
Marcenes et al.** 2001 Permanente | O’Brien (1994) 58,6% Fratura de esmalte (121,5 por mil)
Nicolau et al., 2001 Permanente | O’Brien (1994) 20,4% -
Marcenes et al.>® 2000 Permanente | O’Brien (1994) 15,3% Fratura de esmalte (14,2 por mil)
Por faixa etaria:
. 0, _ . So- ;
Fratura de coroa ndo complicada, Gerz.ﬂ. 30'@ - 1-2 ;mos. fratura ndo-complicada
fratura complicada, cor, intrusdo Por faixa etaria: | 69,2%
Mestrinho et al.’” 1998 Decidua extrusio. subluxa éo ,er dido (;r <2 anos10% 3-4 anos fratura ndo-complicada
o 640, P P 3-4an0s12% | 41 245,6%
5 anos 20% 5 anos: descoloragdo coronaria
47,1%
Bijella et al.*%, 1990 Decidua NR 30,2% Subluxacdo (38%)

*mod. = modificada; NR= Nao relatada

Fonte: Dados da pesquisa.

Alguns artigos estudados avaliaram a associacao
de fatores predisponentes e traumatismo dentario. No
Quadro 3, pode-se observar que dos 53 artigos citados,
42 incluiram essa avaliagdo em suas pesquisas. O

inadequada (10 artigos).

Quadro 3: Fatores associados ao traumatismo dentario de acordo com a dentigao

fator predisponente mais associado foi sobressaliéncia
acentuada (18 artigos), seguido do género (17 artigos),
fatores socioecondmicos (16 artigos) e cobertura labial

Continua ...

Autor/Ano
(denticao)

Fatores associados avaliados

Fatores associados aos traumatismos dentarios

Paiva et al.”
2015
(Permanente)

Consumo de bebida alcodlica, género,
sobressaliéncia, cobertura labial, estado nutricional,
fatores socioecondmicos (tipo de escola, renda
familiar, escolaridade da mae)

Estudantes que relataram consumo de bebida alcoodlica e
consumo excessivo, sobressaliéncia (maior que 5 mm),
cobertura labial inadequada, género masculino

Francisco et al’

Género masculino, sobressaliéncia acentuado (maior que

2013 Género, sobressaliéncia, cobertura labial L

? ’ 3 mm), cobertura labial inadequada
(Permanente)
Bendo et al." Género, sobressaliéncia, indice de vulnerabilidade Género masculino, sobressaliéncia (maior que 5 mm)
2012 social (condi¢des ambientais, culturais, economicas, | Indice de vulnerabilidade social mais elevado para
(Permanente) legais, seguranga/sobrevivéncia) alunos com TD ndo tratado

Bonini et al."?

Género, idade, sobressaliéncia, cobertura labial,

Género masculino, sobressaliéncia acentuada (maior

2012 mordida aberta anterior que 3 mm), cobertura labial inadequada, mordida aberta
(Decidua) anterior
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Autor/Ano
(denticao)

Fatores associados avaliados

Fatores associados aos traumatismos dentarios

Damé-Teixeira et al .’
2012
(Permanente)

Género, sobressaliéncia, cobertura labial, IMC,
fatores socioeconomicas (cor de pele, status
socioecondmico, escolaridade dos pais, tipo de
escola, ano escolar, quantidade de pessoas na casa)

Género masculino, baixo nivel socioeconomico, ano
escolar (até 6 séries — séries iniciais)

Menor escolaridade dos pais, quantidade de pessoas
na casa, escola publica (so foi significativo na analise
univariada)

Jorge et al.™*
2012
(Permanente)

Género, sobressaliéncia, tipo de escola, indice de
vulnerabilidade social, risco de uso de alcool, uso de
drogas licitas e ilicitas

Sobressaliéncia acentuado (maior que 3mm), escola
privada

Martins et al.”
2012
(Permanente)

Género, idade, etnia, sobressaliéncia, cobertura
labial, obesidade

Género masculino, 13 e 14 anos, cobertura labial
inadequada

Piovesan et al.'®
2012
(Decidua)

Género, idade, sobressaliéncia, cobertura labial,
fatores socioecondmicos (renda familiar e
escolaridade dos pais)

Aumenta com a idade, sobressaliéncia acentuado (maior
que 3 mm)

De Amorim et al."’
2011

Género, idade, cobertura labial, sobressaliéncia,
overbite, estacdo do ano

Idade 13 a 36 meses, sobressaliéncia (maior que 3 mm),
overbite negativo

(Decidu)
Bendo et al ! Género, idade, sobressaliéncia, fatores N . n .
. .- L. . . Género masculino, sobressaliéncia (maior que 5 mm),
2010 socioecondmicos (indice de vulnerabilidade social), chrie
(Permanente) carie

Dutra et al.”?

Género, idade, raga, sobressaliéncia, carie em dente

2010 anterior, fatores socioecondmicos (escolaridade da Idade 37-59 meses, mae com 3 filhos ou mais
(Decidua) mae, quantidade de filhos, classe econdmica)
Feldens ef al.® Género, idade, raga, sobressaliéncia, mordida aberta - . . .
. . .. . Mae com escolaridade maior, sobressaliéncia acentuado
2010 anterior, fatores socioeconémicos (escolaridade da .
. ~ . (maior que 2 mm)
(Decidua) mae, renda familiar)

Granville-Garcia et al **
2010
(Decidua)

Género, idade, sobressaliéncia, cobertura labial,
mordida aberta anterior

Género masculino, aumenta com a idade (maior 3-5
anos), mordida aberta anterior e protrusdo

Oliveira et al >
2010
(Decidua)

Género, idade, fatores socioecondmicos (quantidade
de pessoas na casa, renda familiar, escolaridade da
mae, idade da mae, numero de filhos), caracteristicas
comportamentais (aleitamento materno, tempo de
aleitamento materno, visita ao dentista, habitos de
succdo), alteragdes psicossociais maternas (alteragdo
psiquiatrica, alcoolismo, qualidade de vida, satisfacao
com a saude)

Tempo de aleitamento materno (por 8 meses ou mais)

Traebert et al.”’
2010
(Permanente)

Género, sobressaliéncia, cobertura labial, fatores
socioecondmicos (tipo de escola, escolaridade dos

pais)

Género masculino

Viegas et al.*®

Género, cobertura labial, sobressaliéncia, mordida
cruzada anterior, overbite, carie, defeito de esmalte,

Sobressaliéncia acentuado (maior que 2 mm) e mordida

2010 fatores socioecondmicos (quantidade de pessoas na cruzada anterior (como fator de proteao)
(Decidua) casa, renda familiar, indice de vulnerabilidade social, proteg
escolaridade dos pais)
Wendt et al.*® . . . o .
era Género, idade, fatores socioecondmicos (escolaridade . . .
2010 - S Aumenta com a idade em criangas de escola particular
(Decidua) da mae, renda familiar, tipo de escola)

Bonini et al.*®
2009
(Decidua)

Género, sobressaliéncia, cobertura labial, mordida
aberta anterior, fatores socioecondmicos (estrutura
familiar, casa propria, mudanga de casa no ultimo
ano, renda familiar, quantidade de pessoas por casa,
escolaridade dos pais, emprego dos pais)

Sobressaliéncia acentuado, mordida aberta anterior,
cobertura labial inadequada.

Aumento com os anos do estudo, faixa etaria 48 a 59
meses

Cavalcanti et al.’!
2009
(Permanente)

Género, idade, cobertura labial, sobressaliéncia

Aumenta com a idade, cobertura labial inadequada,
sobressaliéncia acentuado (maior que 3 mm)

Ferreira et al.*
2009
(Decidua)

Género, idade, carie, fatores socioeconémicos (renda
familiar)

Aumenta com a idade, renda familiar superior
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... Continua ...

Autor/Ano . . . . .
(dentigio) Fatores associados avaliados Fatores associados aos traumatismos dentarios
Género, idade, sobressaliéncia, cobertura labial . | .
Jorge et al 33 hébi tos, dele té;ios chrie. fa tore,s socioeconémic,os Maior numero de dentes traumatizados com aumento
2009 . .’ R da idade, alto indice de vulnerabilidade social, menor
(Decidua) (nivel de escolaridade da mae, Indice de escolaridade da mie
vulnerabilidade social)
Kramer et al.’*
2009 Género, idade 2-3 anos
(Decidua)
Robson et al.*® Género. idade. sobressalieneia. cobertura labial Género masculino, sobressaliéncia acentuado, cobertura
2009 S 7 ’ labial inadequada (maior que 3 mm), estudantes de
(Decidua) fatores socioecondmicos (tipo de escola) escola piiblica
Feldens et al.’’ Género, Fatores socioecondmicos (escolaridade da
2008 mae, estrutura familiar, quantidade de pessoas na Maior escolaridade da mae, familia ndo nuclear
(Decidua) casa)
Traebert et al.*® Género, idade, sobressaliéncia, cobertura labial,
2008 carie (CPO-D, ceo-d, cavidade de carie) dor de dente | Género masculino, estudantes de escola privada
(Permanente) (geral, espontanea, provocada), tipo de escola

Beltrdo et al.®*

2007 Género, idade Nao foram encontradas associagdes
(Decidua)
Kawabata et al.*’
2007 Idade Aumenta com a idade
(Decidua)

livei A N . . .
Oliveira et al Género, idade, mordida aberta anterior, fatores . . .
2007 . .. . - . Aumenta com a idade, mordida aberta anterior
(Decidua) socioecondmicos (escolaridade da mae, casa propria)

i t al.? N - . . . .

38817&1 noetd Género, sobressaliéncia, cobertura labial, obesidade, | Sobressaliéncia acentuado (maior que 5 mm), cobertura
(Permanente) tipo de escola labial inadequada

Granville-Garcia et al.#
2006
(Decidua)

Género, idade, tipo de escola, obesidade

Género masculino, aumenta com a idade, estudante de
escola privada, obesidade

Traebert et al.*’
2006
(Permanente)

Género, sobressaliéncia, cobertura labial

Sobressaliéncia acentuado (maior que 5 mm)

Viegas et al.®
2006
(Decidua)

Género, idade, sobressaliéncia, cobertura labial,
habito de sucgdo, carie, fatores socioecondmicos
(escolaridade da mie, Indice de Vulnerabilidade
Social)

Cobertura labial inadequada, baixa escolaridade da mae,
maior indice de vulnerabilidade social

Soriano et al.*®

Género, sobressaliéncia, cobertura labial, obesidade,

Género masculino, sobressaliéncia acentuado (maior que

(Decidua, Permanente)

2004 fatores socioecondmicos (renda familiar, tipo de 5 mm), cobertura labial inadequada, baixa renda familiar
(Permanente) escola)

Traebert et al.’ N . - . R . a .

2004 Género, idade, sobressaliéncia, cobertura labial, Género masculino, sobressaliéncia acentuado (maior que
(Permanente) escolaridade dos pais 5 mm)

Della Valle et al.*

2003 Género, idade, raga Género feminino, raga branca, 19 ¢ 36 meses

(Decidua)

Kramer et al.®

2003 Género, idade Nao foram encontradas associagdes

(Decidua)

Traebert et al.>°

2003 Género Nao foram encontradas associagdes

(Permanente)

Caldas e Burgos®!

2001 Género, idade Género masculino, 6-15 anos

Cortes et al.>?

Geénero, idade, sobressaliéncia, cobertura labial,

Aumentou com a idade, género masculino,

2001 status socioecondmico sobressaliéncia acentuado (maior que 5 mm), cobertura
(Permanente) labial inadequada, maior status socioecondmico
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Autor/Ano
(denticao)

Fatores associados avaliados

Fatores associados aos traumatismos dentarios

Marcenes ef al.>*
2001

(Permanente) emprego dos pais, renda familiar)

Género, sobressaliéncia, cobertura labial, fatores
socioecondmicos (escolaridade dos pais, situagdo de

Género masculino, maior escolaridade da mae

Nicolau et al.*
2001

Permanente ~
( ) mae)

Género, obesidade, fatores socioecondomicos
(estrutura familiar, renda familiar, escolaridade da

Género masculino, sobrepeso, familia ndo-nuclear

Marcenes et al.>
2000

(Permanente)
pessoas na casa)

Género, sobressaliéncia, cobertura labial, fatores
socioecondmicos (escolaridade dos pais, situagdo
de emprego dos pais, renda familiar, quantidade de

Género masculino

Fonte: Dados da pesquisa.

O traumatismo dentario constitui-se em condi¢do que
afeta grande parte da populacdo pediatrica, ocasionando
perdas dentais irreparaveis em alguns casos, tanto no
momento do acidente como no decorrer do tratamento, ou
até mesmo anos apo6s, devido as sequelas tanto na denticao
decidua quanto na denti¢do permanente. Suas repercussoes
ferem ndo somente a esfera fisica, mas também o ambito
psicolégico e estético. Mais ainda, mobiliza toda a estrutura
familiar, com impactos produzidos inclusive sobre os pais
das criangas®®. Em estudo de caso-controle avaliando o
impacto que o traumatismo dentario causou na vida dos
escolares, Antunes et al.®’, demonstraram que as criangas/
adolescentes que sofreram traumatismo apresentaram mais
experiéncias negativas e maiores impactos na limitacao
funcional e bem-estar emocional quando comparadas com
as que ndo sofreram. Baseado nessa problematica, justifica-
se a importancia de estudos relacionados a essa tematica e
possivelmente ao aumento de publicagdes sobre traumatismo
dentario no Brasil.

Conforme observado no presente trabalho, o Brasil possui
um grande numero de publicagdes investigando o perfil
epidemiologico do traumatismo dentario. A partir de estudos
realizados na populagdo brasileira, pode-se agrupar dados que
auxiliem no entendimento desse problema em nivel de saude
publica uma vez que estudos sobre prevaléncia de traumatismo
dentario e fatores associados sao de suma importancia para
servir de base de orientagdo para implementagdo de medidas
preventivas e educativas na saude publica.

No entanto, dentre as publicagdes selecionadas, pode-se
observar que a maioria dos estudos foi realizada na regido
sul, concentrando nos estados do Rio Grande do Sul e Santa
Catarina; regido sudeste, praticamente nas cidades do estado
de Minas Gerais ¢ Sdo Paulo. Dessa forma, observa-se um
mapeamento epidemioldgico concentrado em 4reas de uma
mesma regido ¢ que a compilagdo dos dados apresentados
nesta revisao critica da literatura ndo ¢ representativa de toda a
populacdo brasileira, sendo necessario que haja mais estudos
em outras cidades de uma mesma regiao bem como estudos de
mapeamento das regides norte e centro-oeste.

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2015;17(4):267-78

O levantamento epidemioldgico da condi¢do de saude
bucal realizado pelo Ministério da Satde do Brasil em 2010,
o SB Brasil 2010 incluiu dados a respeito do traumatismo
dentario. Neste estudo, ¢ possivel observar o perfil deste
agravo no pais uma vez que avaliou representativamente todas
as regides do pais. No geral, a prevaléncia de traumatismo
dentario foi 20,5%. No entanto, esses dados sdo apenas de
traumatismos em incisivos de adolescentes de 12 anos de
idade ndo abrangendo apenas em uma faixa etaria e ndo
contemplando a denti¢ao decidua.

Os estudos de prevaléncia selecionados nesta revisdo
de literatura apresentam dados epidemiologicos
prevaléncia traumatismos dentérios na denti¢do decidua entre
9,4% e 62,1%. Na denticdo permanente, a prevaléncia varia
de 8% a 58,6%. Esses nimeros denotam as grandes variagdes
nas prevaléncias encontradas e isso evidencia a necessidade
de uma evolug@o metodoldgica nos desenhos dos estudos. No
presente trabalho, pode-se observar que existe uma diversidade
de classificacdo adotada pelos artigos selecionados para
traumatismos dentarios. Em revisdo sistematica realizada por
Feliciano e Caldas Jr®> foram encontrados 54 classificagdes
distintas, sendo a mais usada a de Andreasen (32%), seguida
da classificacao de Ellis (14%), Garcia-Godoy (6%), O’Brien
(4%) e Olkarinen (4%). Outras classificagdes totalizaram 40%
dos estudos. A ampla gama de sistemas de classificacdo pode

sobre

dificultar a comparagdo entre trabalhos sendo esse um dos
problemas mais notaveis e relevantes sobre Traumatologia
Dentaria. A luz desta divergéncia, alguns estudos clinicos
e epidemiologicos tém demonstrado grandes diferengas
quanto a prevaléncia e incidéncia de valores de categorias
diagnosticas®.

Alguns dos sistemas estudados ndo sdo aplicaveis
em estudos epidemiologicos, uma vez que fornecem um
diagnostico incorreto e, portanto, potencialmente incorreto
ou inadequado para decisdes terapéuticas. A maioria dos
estudos selecionados (49 artigos) seguiu um delineamento
transversal e este tipo de desenho do estudo oferece algumas
desvantagens, como sub-notificagdo de determinadas lesdes,
como, concussdes, subluxagodes, luxacdes, fraturas alveolar
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e lesdes de tecidos moles - lesdes estas que podem ndo ser
evidentes ao exame clinico. Além disso, como os dados sdo
extraidos segundo informag¢des colhidas do paciente, dados
imprecisos, relativos a forma como as lesdes aconteceram,
e principalmente dados importantes para fechar o tipo de
classificacdo podem ser incorretos.

Dentre os tipos mais comuns de traumatismo dentario
em dentes permanentes, encontra-se a fratura de esmalte
observado em 25 de 26 artigos que avaliou esse tipo de
denti¢do. Esse fato corrobora com o abordado de forma
classica na literatura de que as fraturas sdo mais prevalentes
na dentigdo permanente'. No entanto, em relagdo ao tipo de
traumatismo dentdrio na denticao decidua, apenas os estudos
de Amorim et al.” e Bijella et al.’® apresentaram como maior
prevaléncia a subluxacdo na denticdo decidua. Na literatura,
¢ postulado que as luxagdes sdo mais frequentes na denticdo
decidua, devido as caracteristicas resilientes e porosas dos
ossos maxilares na fase da denti¢do decidua, bem com as lojas
oOsseas que incluem os germes dos dentes permanentes que
dissipariam o impacto ndo causando a fratura dental’. Essa
observacdo ndo foi confirmada na presente pesquisa, em
que a maioria dos artigos sobre prevaléncia de traumatismos
dentarios em dentes deciduos detectou as fraturas como o
tipo de trauma mais frequente. Isso se deve ao fato de que o
traumatismo dentario tenha ocorrido ha algum tempo para a
maioria dos estudos de prevaléncia, portanto as luxagdes ja
teriam se estabilizado, ficando sub diagnosticadas.

Existem alguns fatores predisponentes que aumentam
a susceptibilidade ao traumatismo dentdrio, como:
labial
obesidade, género. Criangas com sobressaliéncia maior que

sobressaliéncia acentuada, cobertura inadequada,
o normal sdo consideradas mais propensas ao traumatismo
dentario. Existe uma divergéncia nos estudos em relacdo a
medida a ser considerada como maloclusdo. Alguns autores
consideraram um sobressaliéncia maior que 2 mm?*-?. Outros
maior que 3 mm®!%16193136 Porém, a maioria dos autores
considera sobressaliéncia maior que 5 mm!7!1:21:42:44:46.47.52

Em alguns estudos, os autores relacionam maloclusdes,
como aberta
dentario'>19243041 " Segundo Viegas et al.®, a presenca de
mordida cruzada anterior pareceu ser um fator de protegdo

mordida anterior com  traumatismo

contra a ocorréncia de traumatismo dentario. Além das
maloclusdes, as criangcas que possuem cobertura labial
inadequada sdo mais propensas a sofrerem traumatismo nos
dentes anteriores durante acidentes, pois os labios podem
ajudar a absorver o impacto”-%1%15:3136.42:45.46.52

Estudos investigaram a relagdo entre a obesidade e
0 traumatismo dentario'>##4¢ - Porém apenas Granville-
Garcia et al.*, Nicolas et al.® encontraram essa associagio.
Essa propensdo ¢ justificada pelo fato de criangas obesas
apresentarem menor agilidade.

A associagdo da variavel género com traumatismo
dentério também foi muito investigada e o género masculino
apresentou uma diferenca significativa na maioria dos estudos,
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tanto na denticdo permanente®!:!13:1521.27:384247.54-56 - quanto na
dentig¢do decidua!>243643,

Fatores  socioecondémicos também  vém  sendo
estudados como  predisponentes ao  traumatismo
dentérioll’]3’]4’22’23'32'33’36_38’43'45'46'52’54- Entretant()’ hé falta de
padronizagdo e categorizagdo das variaveis, o que acaba
dificultando a comparagdo entre os estudos, alguns avaliam
indice de vulnerabilidade social, outros avaliam status
socioeconomico, renda familiar, escolaridade dos pais,
situag@o de emprego dos pais, quantidade de pessoas na casa,
quantidade de filhos, estrutura familiar, tipo de escola (ptblica
ou privada), e no geral ndo sdo conclusivos conforme também
observado por Correa-Faria et al.®.

O consumo excessivo de bebida alcodlica pode causar
injurias traumaticas, visto que o alcool reduz o autocontrole e
aumenta os comportamentos de risco. Resultados na literatura
foram conflitantes, segundo Ramos-Jorge et al.'*, ndo foi
observada associacdo significativa entre o consumo de bebida
alcoodlica e traumatismo dentario. Ja Paiva et al.” observaram
maior risco de traumatismo dentdrio por estudantes que
consumiram bebida alcodlica.

Diante do exposto, pode-se observar que a compilagido
dos resultados dos trabalhos selecionados nesse artigo
apresentam discrepancias entre as investigacdes decorrentes
de diferentes metodologias empregadas e que tornam dificeis
as comparagdes. Esta grande variagdo metodologica se deve
a utilizagdo de diferentes indices/classificagdes apresentando
variagdes nos critérios adotados para identifica-las, ou
seja, ndo tem uma padronizacdo dos métodos de exame e
diagndstico para o traumatismo dentario. Desse modo, sugere-
se a importancia de que o traumatismo dentario seja avaliado
como uma medida especifica.

3 Conclusao

O Brasil apresenta aumento do numero de pesquisas
sobre prevaléncia de traumatismo dentario nos ltimos anos
concentrados principalmente nos estados do Rio Grande do
Sul e Santa Catarina, Minas Gerais e Sdo Paulo. A prevaléncia
da dentigdo decidua e permanente variou respectivamente de
9.,4% e 62,1%, 8% a 58,6%. Os fatores mais associados ao
traumatismo dentario foram género masculino, sobressaliéncia
acentuado e cobertura labial inadequada. No entanto, esses
resultados ndo sdo representativos da populagdo brasileira
e os dados compilados devem ser comparados com cautela,
devido a grande diferenca metodologica aplicada entre as
pesquisas, o que enfatiza a importancia da padronizagdo de
levantamentos para um melhor mapeamento do traumatismo
dentario no Brasil.
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