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Abstract

The objective of this study was to assess the
prevalence of traumatic injuries to the perma-
nent incisors and the association with clinical
predisposing factors and parents’ schooling.
A cross-sectional survey was conducted with
schoolchildren aged 11 to 13 years in Biguacgu,
Brazil. Dental examinations were conducted by
a dentist, and the criteria for traumatic dental
injuries used in the children’s dental health sur-
vey in the United Kingdom were adopted. the
study recorded the type of damage sustained,
treatment performed or needed, the size of in-
cisal overjet, and whether lip coverage was ade-
quate. Socio-demographic data included sex,
age, and parents’ level of schooling. a total of
2,260 children were examined, and prevalence
rates were 10.4%, 10.6%, and 11.2% in 11, 12,
and 13-year-old children, respectively. Treat-
ment need was 6.3 interventions per thousand
incisors. Male gender and overjet greater than
5mm were significantly related to having a
traumatic dental injury. Inadequate lip cover-
age and parents’ educational level were not as-
sociated with dental trauma. The study con-
cluded that male gender and incisal overjet
greater than 5mm are associated with the oc-
currence of dental injury.
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Introducao

Os altos indices de violéncia, acidentes de tran-
sito e uma maior participacdo das criancas
em atividades esportivas tém contribuido para
transformar o traumatismo dentdrio em um
problema crescente em satde ptiblica ! ao con-
trério da cérie dentdria, cuja prevaléncia apre-
sentou uma reduc¢do dramadtica nas ultimas dé-
cadas 2. O traumatismo dentdrio deve ser con-
siderado um problema importante ndo somen-
te pelo fato de que sua prevaléncia é expressi-
va, principalmente em dreas de grande priva-
cdo social e material 3, mas também devido ao
seu alto impacto na qualidade de vida das cri-
ancas em termos de desconforto fisico e psico-
légico, além do alto potencial de interferéncia
negativa nas relagdes sociais 4.

Poucos estudos de base populacional sobre
prevaléncia de traumatismo na dentigdo per-
manente tém sido realizados na América Lati-
na. A maioria dos dados publicados advém de
estudos baseados em servicos de emergéncia,
que ndo sdo representativos de uma determi-
nada populagido. Sabe-se que estudos desta na-
tureza provéem menos evidéncia epidemiol6-
gica do que estudos baseados em amostras alea-
térias de uma populagdo 5. Em uma revisao da
literatura, baseada no MEDLINE, LILACS e BBO
foram encontrados nove estudos, sendo trés
realizados na Reptiiblica Dominicana 6,78, um
no México 9, e cinco no Brasil 10,11,12,13,14, Res-
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salta-se que os resultados dos estudos brasilei-
ros sdo compardveis, pois utilizaram metodo-
logias semelhantes entre si e semelhantes a
metodologia deste estudo.

Na determinacao dos fatores etiolégicos en-
volvidos no traumatismo dentério, é conhecido
que uma medida de overjet incisal aumentada
15,16 e uma cobertura labial inadequada 15,17
sdo fatores predisponentes. Todavia, a influén-
cia de fatores s6cio-econémicos nao estd sufi-
cientemente definida na literatura cientifica.

Assim, o objetivo deste estudo foi determi-
nar a prevaléncia do traumatismo na denticao
permanente em escolares de 11 a 13 anos de
idade da cidade de Biguacu, Estado de Santa
Catarina, e observar possiveis associagdes com
fatores clinicos predisponentes e nivel de es-
colaridade dos pais ou responsdveis pelos es-
colares.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal incluindo
escolares de 11 a 13 anos de idade de escolas
publicas e privadas de Biguacu, municipio da
microrregido da Grande Florianépolis, com
cerca de 40 mil habitantes 18.

Todos os escolares da faixa etdria deste es-
tudo matriculados em 28 escolas do municipio
foram convidados a participar do estudo. Auto-
ridades locais como os secretdrios municipais
de satide e educacao autorizaram a realizagao
do estudo e forneceram nomes e enderecos de
cada escola do municipio e o niimero total de
alunos matriculados, por idade.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Santa Catarina,
obtendo autorizacao para sua realizacado pelo
Parecer Consubstanciado 43/2001. Uma carta
de consentimento livre e esclarecido foi envia-
da aos pais, conforme resolucao especifica do
Conselho Nacional de Satide sobre Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, explican-
do os objetivos, caracteristicas, importancia do
estudo e solicitando autorizacdo dos pais para
participacdo de seu(sua) filho(a) no estudo.
Quando os pais ou responsdveis aceitaram que
seu(sua) filho(a) participasse do estudo, assi-
naram e devolveram o consentimento livre e
esclarecido.

Os exames clinicos foram realizados por
um cirurgiao-dentista (J.T.), auxiliado por um
anotador e um monitor. Previamente ao tra-
balho de campo, a equipe participou de um
exercicio de calibracdo envolvendo cinqiienta
escolares da mesma faixa etdria, de uma esco-
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la publica de uma cidade vizinha. A metodo-
logia aplicada foi descrita em outra publica-
cao 19.

Todas as escolas foram visitadas duas ve-
zes e as criancas examinadas na prépria esco-
la, no horério das aulas. Espelhos clinicos pla-
nos, sondas periodontais tipo CPI e gaze foram
empacotados e esterilizados em quantidades
suficientes para cada dia de trabalho. O exami-
nador utilizou luvas descartdveis durante os
exames, que incluiram os dentes incisivos su-
periores e inferiores e tecidos adjacentes. Fo-
ram anotados o tipo de dano traumatico, o tra-
tamento providenciado devido ao traumatis-
mo, a necessidade de tratamento em razao do
traumatismo e também o tamanho do overjet
incisal e a adequabilidade da cobertura labial.
Os critérios utilizados para registro do trauma-
tismo dentdrio foram os mesmos utilizados no
Children’s Dental Health Survey do Reino Uni-
do 16. Tais critérios incluiam fraturas, descolo-
racao e perda do dente por causa do traumatis-
mo na denti¢do permanente. A necessidade de
tratamento devido ao traumatismo dentdrio foi
anotado nos casos de presenca de sinais de
traumatismo nao tratado ou perda da restaura-
cdo realizada anteriormente por conta do trau-
matismo. Na auséncia de outros sinais, peque-
nas fraturas de esmalte que ndo comprometes-
sem a estética nao foram incluidas na necessi-
dade de tratamento. O tipo de tratamento ne-
cessdrio abrangeu restauracgoes adesivas, co-
roas unitdrias, préoteses moveis, tratamento en-
dodontico e clareamento. Se houvesse necessi-
dade de outro tipo de tratamento, codificava-
se como “outro tipo de tratamento”. O tipo de
tratamento providenciado em virtude do trau-
matismo incluiu restauracao adesiva, restaura-
cdo adesiva e tratamento endoddntico, coroa
unitdria, prétese mével. Se outro tipo de trata-
mento fosse encontrado, codificava-se como
“outro tipo de tratamento”. O overjet incisal foi
codificado em menor ou igual a 5mm ou maior
que 5mm, ap6s mensurar-se com a sonda pe-
riodontal tipo CPI a maior distancia dos bor-
dos incisais dos incisivos superiores até os bor-
dos incisais dos correspondentes inferiores.
Considerava-se como cobertura labial adequa-
da quando os ldbios se tocavam, cobrindo in-
teiramente os dentes anteriores, com o escolar
lendo um documento mentalmente, sem saber
que estava sendo observado. Outras informa-
¢Oes coletadas incluiram idade, sexo e nivel de
escolaridade dos pais.

A variabilidade diagnéstica intra-examina-
dor foi verificada por meio de exames duplos
de 10% do total de escolares examinados. Para
isto, foi utilizada a estatistica Kappa tendo por



base cada dente em cada uma das situacoes es-
tudadas.

A andlise dos dados foi realizada com o pro-
grama SPSS for Windows 10.0 e incluiu distri-
buicao de freqiiéncia e testes de associacdo. A
significancia estatistica para a associacao entre
ocorréncia de traumatismo dentdrio e idade,
sexo, tamanho de overjet incisal, tipo de cober-
tura labial, nivel de escolaridade do pai e da
mae foi determinada pela utilizagdo do teste
do qui-quadrado. As varidveis sexo, tamanho
do overjet incisal, tipo de cobertura labial e ni-
vel de instrucao do pai foram incluidas em um
modelo de regressdo logistica multipla com
uso da técnica stepwise forward procedure. O
nivel de significancia estabelecido foi p < 0,05.

Um estudo piloto foi realizado com uma
amostra de trinta escolares com o objetivo de
testar a metodologia do exame e aspectos ad-
ministrativos. Os resultados demonstraram que
a metodologia de pesquisa adotada era exeqtii-
vel na situacdo local.

Resultados

Um total de 2.260 criancas foram examinadas e
entrevistadas em 28 diferentes escolas e a taxa
de resposta foi de 90,6%. As principais causas
das nao-respostas foram a ndo-autorizacao dos
pais e a auséncia das criancas em ambas as vi-
sitas as escolas. A concordancia diagnéstica in-
tra-examinador foi perfeita, uma vez que todos
os valores de Kappa foram igual a 1,0. Isto acon-
teceu gracas ao fato de os exames clinicos te-
rem sido realizados por um examinador expe-
riente e pelo fato dos critérios de diagnéstico do
traumatismo dentdrio serem de mais fécil ob-
servacao do que os de outras condi¢cdes bucais.
Dos escolares examinados, 51,9% eram do
sexo masculino e 48,1% eram do sexo feminino.
Em relacao a idade, 36,0% tinha 12 anos de ida-
de, 32,0% tinha 11 e 13 anos de idade (Tabela 1).
A prevaléncia geral do traumatismo dentério foi
de 10,7%; as prevaléncias de acordo com as ida-
des foram 10,4%, 10,6% e 11,2% aos 11, 12 e 13
anos, respectivamente (p = 0,864) (Tabela 1).
Um total de 16,3 por mil incisivos apresen-
tavam danos traumadticos. Fraturas de esmalte
somente (7,7 por mil incisivos) e fraturas de es-
malte e dentina (6,6 por mil incisivos), ambos
sem sinais de envolvimento pulpar, foram os
tipos de danos mais prevalentes. Outros tipos
de danos clinicamente detectdveis, como fra-
turas com envolvimento pulpar, sinais de en-
volvimento pulpar sem fraturas ou dente per-
dido por causa do traumatismo foram menos
prevalentes. Exclusivamente 15,6% dos dentes
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com traumatismo apresentavam algum tipo de
tratamento. O tipo de tratamento mais comu-
mente encontrado foram as restauracées ade-
sivas (1,4 incisivos por mil examinados). A ne-
cessidade de tratamento em virtude do trau-
matismo foi da ordem de 6,3 incisivos por mil
examinados, e o tipo de tratamento mais ne-
cessdrio foram as restauragdes adesivas (5,7 in-
cisivos por mil examinados) (Tabela 2).

Os resultados da andlise univariada confir-
maram que meninos (13,6%) tiveram mais trau-
matismo dentédrio do que as meninas (7,6%)
(p < 0,001) (Tabela 1), e escolares com overjet
incisal maior que 5mm tiveram um indice
maior de traumatismo dentdrio do que escola-
res com overjet até 5mm (p = 0,003) (Tabela 1).
Além disso, houve uma tendéncia de escolares
com cobertura labial inadequada terem uma
maior prevaléncia de traumatismo dentdrio,
mas a diferenca n3o foi estatisticamente signi-
ficativa (p = 0,053). Indicadores sociais como
nivel de educacio do pai e da mée nao estive-
ram estatisticamente associados com a preva-
léncia de traumatismo dentdrio (p =0,385ep =
0,485 respectivamente) (Tabela 1).

Os resultados da andlise de regressdo logis-
tica multipla mostraram que somente o sexo
do escolar (p <0,001) e o tamanho do overjet in-
cisal (p < 0,001) mantiveram-se estatisticamen-
te associados com a ocorréncia do traumatis-
mo dentdrio, apds o ajuste pelas demais varid-
veis incluidas no modelo (Tabela 3).

Discussao

Este estudo transversal identificou uma preva-
léncia de traumatismo dentdrio nos incisivos
permanentes de 10,7% entre escolares de 11 a
13 anos de idade de Biguacu. Esta prevaléncia
é mais baixa que outros estudos brasileiros de
base populacional realizados com amostras
aleatdrias e com os mesmos critérios de diag-
nostico. Interessante € o fato de que esta pre-
valéncia é bastante inferior as relatadas em ou-
tras cidades catarinenses, onde a maioria dos
estudos populacionais brasileiros de trauma-
tismo dentdrio foram realizados. Cabe, contu-
do, relatar que Biguacu, se comparada a Jara-
gud do Sul, Blumenau e Floriané6polis, onde
outros estudos foram realizados, é a cidade que
detém piores indicadores de desenvolvimento
humano e privacgado social 18, e nenhum dos es-
tudos realizados no Brasil mostrou maior pre-
valéncia relacionada a condic¢des s6cio-econd-
micas mais baixas. Como o delineamento des-
te estudo ndo foi apropriado para averiguar o
motivo das diferencas nas prevaléncias entre
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Tabela 1

Distribui¢do de freqiiéncia do traumatismo nos incisivos permanentes em 2.260 escolares segundo idade, sexo,

tamanho do overjet incisal, tipo de cobertura labial e nivel de educagao dos pais. Biguagu, Santa Catarina, Brasil, 2001.

Com traumatismo Sem traumatismo Total Valor de p para o
dentério n (%) dentério n (%) n (%) teste qui-quadrado
Idade (anos)
1 75 (10,4) 649 (89,6) 724 (32,0) 0,864
12 86 (10,6) 727 (89,4) 813 (36,0)
13 81(11,2) 642 (88,8) 723 (32,0)
Sexo
Masculino 159 (13,6) 1.014 (86,4) 1.173 (51,9) 0,001
Feminino 83 (7,6) 1.004 (92,4) 1.087 (48,1)
Tamanho do overjet incisal
£ 5mm 189 (9,9) 1.724 (90,1) 1.913 (84,6) 0,003
>5mm 53 (15,3) 294 (84,7) 347 (15,4)
Tipo de cobertura labial
Adequada 167 (10,0) 1.509 (90,0) 1.676 (74,2) 0,053
Inadequada 75(12,8) 509 (87,2) 584 (25,8)
Nivel e educacdo do pai*
£ 8 anos de estudo 118 (10,1) 1.053 (89,9) 1.171 (64,3) 0,385
> 8 anos de estudo 62 (9,5) 589 (90,5) 651 (35,7)
Nivel de educagdo da mae*
£ 8 anos de estudo 161 (10,9) 1.316 (89,1) 1.477 (67,6) 0,485
> 8 anos de estudo 76 (10,7) 632 (89,3) 708 (32,4)
Total 242 (10,7) 2.018 (89,3) 2.260 (100,0)

* Nimero de respostas menor em func¢do do desconhecimento do nivel de escolaridade dos pais.

as cidades, novas pesquisas devem ser realiza-
das com este objetivo.

As formas de traumatismo mais freqiiente-
mente identificadas neste estudo foram as fra-
turas envolvendo apenas esmalte e fraturas en-
volvendo esmalte e dentina. Entretanto, mais
importante a ser observado é que este estudo
verificou também a necessidade de tratamento
normativo além do dano traumético, o que é
pouco comum. Os achados em relagdo a neces-
sidade de tratamento confirmam outros estu-
dos que incluiram esta varidvel 10,12 e que de-
monstraram uma sobrestimativa da necessida-
de de tratamento, quando estimada pelo nu-
mero de lesdes traumdticas ndo tratadas.

Em Biguacu, como a maioria dos danos en-
contrados foi de pequena magnitude, 44,9%
das fraturas nao tratadas nao precisavam de
nenhum tipo de tratamento. No entanto, os re-
sultados mostraram que a necessidade de tra-
tamento foi relativamente alta, podendo refle-
tir negligéncia no tratamento do traumatismo
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dentdrio. Isto remete a reflexdo dos motivos de
tal negligéncia. Poder-se-ia sugerir o pouco
acesso ao servico odontolégico por parte da
maioria da populagdo, como um importante de-
terminante dos baixos indices de dentes trau-
matizados tratados. Todavia, cabe ressaltar que
altas proporcdoes de dentes traumatizados nao
tratados foram também relatados em paises
desenvolvidos, como o Reino Unido 3 onde o
acesso ao servico odontolégico publico e de
boa qualidade é garantido a toda a populacio.
Outro fator que poderia estar determinando os
baixos indices de tratamento ¢ o fato de o trau-
matismo dentdrio ndo ser uma doenca; por-
tanto, levando os pais a ndo atribuir a devida
atencao ao evento. Porém, deve-se salientar a
importancia do tratamento dos dentes trauma-
tizados em funcao de seu alto impacto na qua-
lidade de vida dos individuos 4 e também pelo
fato de que outras manifestagcdes decorrentes
do traumatismo podem acontecer a longo pra-
zo. Outro aspecto que pode estar envolvido na



negligéncia do tratamento € o baixo nivel de
conhecimento dos cirurgides-dentistas no ma-
nejo do traumatismo dentdrio, tanto em paises
desenvolvidos 20, como também no Brasil 21. A
grande variabilidade de metodologias aplica-
das para a defini¢ao dos tipos de traumatismo,
a falta de padronizacao de técnicas de trata-
mento e de protocolos-padrdo de monitora-
mento das eventuais seqiielas futuras podem
estar influenciando no preparo dos profissio-
nais para lidar com o problema 22. A pouca im-
portancia historicamente alocada pela Odon-
tologia ao traumatismo dentdrio pode ainda,
segundo Andreasen & Andreasen 15, ter acarre-
tado conseqiiéncias resultantes na negligéncia
do tratamento por parte dos profissionais. Os
autores destacam a caracteristica de a terapia
ser baseada empiricamente em casos ja trata-
dos, evidenciando a pouca pesquisa cientifica
acerca do assunto; os traumatismos gerarem
complicacdes cuja etiologia e tratamento se-
rem pouco entendidos; o prognéstico alongo
prazo ser pouco conhecido e, ainda, o fato de
que o profissional que realiza o primeiro aten-
dimento, muitas vezes nao ser o profissional
que realiza o monitoramento a longo prazo.
Todas estas incertezas também podem estar
interferindo no interesse do cirurgido-dentista
em capacitar-se para o tratamento do trauma-
tismo dentério.

Os resultados deste estudo mostraram que
os escolares do sexo masculino sofreram signi-
ficativamente mais traumatismo dentdrio do
que escolares do sexo feminino (p < 0,001). Es-
te achado corrobora a maioria dos estudos pu-
blicados na literatura. Os meninos foram mais
acometidos pelo traumatismo, provavelmente
por serem mais ativos e realizarem atividades
fisicas mais fortes como esportes de contato fi-
sico sem a apropriada protecao, e brincadeiras
rudes como lutas e outras, utilizando brinque-
dos e equipamentos com maior potencial de
risco.

Um overjet maior que 5mm aumenta a chan-
ce de sofrer traumatismo dentério, indepen-
dentemente da influéncia das outras varidveis
estudadas. Uma revisdo sistemadtica utilizando
metandlise afirmou que ter um tamanho de
overjet maior do que 3mm aumenta a chance
de um individuo sofrer traumatismo dentario,
independentemente de outras varidveis 23. Es-
tes resultados tém implicacées importantes,
especialmente para o servi¢o publico, no senti-
do da necessidade de provisdo de tratamento
para as oclusopatias mais graves, dentre elas o
overjet aumentado que, além de ter sido con-
firmado como importante fator predisponente
ao traumatismo dentdrio, pode ter outros im-
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Tabela 2

Proporgao dos tipos de danos, tipos de tratamento providenciado

e necessidade de tratamento para o traumatismo por mil incisivos traumatizados

em 2.260 escolares de 11 a 13 anos de idade. Biguagu, Santa Catarina, Brasil

(n = 18.026 incisivos).

Freqiiéncia Freqiiéncia por
(n) mil incisivos

Traumatismo dentéario ndo tratado

Fratura de esmalte 140 7,7

Fratura de esmalte/dentina 119 6,6

Fratura com envolvimento pulpar 23 1,3

Envolvimento pulpar sem fratura 9 0,5

Dente perdido 2 0,1

Qutros 1 0,1
Tratamento providenciado

Restauragdo adesiva 25 1,4

Restauracdo adesiva e tratamento endoddntico 16 0,9

Coroa unitaria 0,1

Prétese movel 1 0,1

Outro tipo de tratamento 1 0,1
Necessidade de tratamento

Restauragdo adesiva 102 5,7

Restauragdo adesiva, tratamento endodéntico 8 0,4

e clareamento

Restauracdo adesiva e tratamento endodéntico 3 0,1

Tratamento endodéntico e coroa unitaria 3 0,1

pactos sobre a qualidade de vida das criancas e
adolescentes.

Em relacdo a cobertura labial, a anélise uni-
variada deste estudo mostrou uma tendéncia
de escolares com cobertura labial inadequada
terem uma prevaléncia maior de traumatismo
dentério (p = 0,053), mas a diferenca nao foi es-
tatisticamente significativa quando os resulta-
dos foram ajustados por outras varidveis estu-
dadas (p = 0,50). Diversos estudos tém mostra-
do associacdo estatisticamente significativa
entre o tipo de cobertura labial e prevaléncia
de traumatismo dentdrio 1,11,24. Qutros estu-
dos, entretanto, ndo conseguiram demonstrar
estarelagdo 410,12, Como a maioria dos estudos
que incluiram esta varidvel sdao transversais,
com metodologias diversas e apresentando re-
sultados bastante divergentes, sugere-se que se
estabeleca um protocolo de pesquisa padrao
que possibilite estabelecer a real influéncia do
tipo de cobertura labial na determinag¢do do
traumatismo dentério.

Neste estudo, nivel de escolaridade do pai e
da mae ndo explicaram diferencas na prevalén-
cia do traumatismo dentdrio. No modelo de re-
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Tabela 3

Regressao logistica univariada e multipla. Traumatismo dentario em escolares de 11 a 13 anos de idade.

Biguacu, Santa Catarina, Brasil, 2001.

OR ,uta (1C95%)

Valores de p*

OR ,justada (IC95%)  Valores de p**

Sexo
Feminino 1,00
Masculino 1,90 (1,43-2,50)
Tamanho do overjet incisal
£ 5mm 1,00
> 5mm 1,64 (1,18-2,28)

Tipo de cobertura labial
Adequada 1,00

Inadequada 1,33 (1,00-1,78)

Nivel de escolaridade do pai
(anos de estudo)

> 8 1,00
£8 0,94 (0,68-1,30)

1,00

0,001 2,17 (1,55-3,03) 0,001
1,00

0,003 2,06 (1,40-3,01) 0,001
1,00

0,053 1,13(0,79-1,61) 0,497
1,00

0,939 1,05 (0,75-1,46) 0,783

* valor de p bruto.

** valor de p para a variavel ajustada pelas outras variaveis do modelo.

gressdo logistica multipla, optou-se por incluir
apenas uma varidvel de escolaridade dos pais,
dado que o nivel de escolaridade do pai e da
mae eram altamente correlacionados. Como
foram testados separadamente modelos usan-
do a escolaridade do pai e da mae e os resulta-
dos foram semelhantes, somente o resultado
do modelo incluindo escolaridade do pai foi
apresentado para evitar colinearidade. O resul-
tado encontrado neste estudo é semelhante ao
encontrado em Jaragud do Sul, Santa Catarina
10 e Cianorte, Parand 13, mas diferente daque-
les de Blumenau, Santa Catarina 12, em que fi-
lhos de maes com mais de oito anos de escola-
ridade formal tiveram 1,6 vezes a chance de ter
traumatismo dentdrio, se comparados com fi-
lhos de maes com menos de oito anos de esco-
laridade formal. Também em Belo Horizonte,
Minas Gerais 11, criancas com melhores condi-
¢oes s6cio-econdmicas tiveram uma chance
maior de sofrerem traumatismo dentdrio do
que criancas com piores condicdes s6cio-eco-
ndmicas, o mesmo acontecendo com um estu-
do realizado na Jordania 25.

Ainda que este estudo ndo tenha mostrado
associacao, é interessante notar que nenhum
outro estudo realizado no Brasil demonstrou
uma maior prevaléncia em criancas de condi-
¢oes s6cio-econdmicas mais baixas. O maior
risco de ocorréncia de traumatismo dentario
entre criancas de condicdo s6cio-econ6mica
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mais alta, no Brasil e em outros paises em de-
senvolvimento como a Jordania, pode estar re-
lacionado ao fato do maior acesso dessas crian-
cas as piscinas, bicicletas, skates, patins, pati-
netes, prdtica de ski aqudtico, equitacao e ou-
tros, do que criancas de condi¢do sécio-econo-
mica desfavorecida. Além disso, em paises em
desenvolvimento, mesmo criancas de familias
mais afluentes, praticam esportes e brincadei-
ras em ambientes pouco seguros, sem os ne-
cessdrios equipamentos de seguranca. Estes
resultados contraditérios sugerem que a inte-
racao entre a condi¢cdo s6cio-econémica indi-
vidual e o ambiente fisico pode exercer um pa-
pel importante na ocorréncia do traumatismo
dentdrio. Um maior acesso a bens e equipa-
mentos de lazer estd associado com criangas
de maior nivel sécio-econdmico; todavia, se fo-
rem utilizados em ambientes inseguros, po-
dem levar a uma maior ocorréncia de trauma-
tismo dentdrio. Assim, a direcdo da associagao,
se houver, pode depender do balango entre es-
tes fatores. Portanto, mais pesquisas devem ser
realizadas com o objetivo de elucidar a relacao
entre status sé6cio-econdmico e traumatismo
dentdrio.



Resumo

Este estudo objetivou determinar a prevaléncia do
traumatismo dentdrio na dentigdo permanente e ob-
servar associagoes com fatores predisponentes. Foi rea-
lizado um estudo transversal com escolares de 11 a 13
anos de Biguagu, Santa Catarina, Brasil. Os exames fo-
ram realizados por um cirurgido-dentista utilizando
os mesmos critérios do Children’s Dental Health Sur-
vey do Reino Unido. Foram observados tipo de dano,
tratamento providenciado e necessidade, overjet inci-
sal, adequabilidade da cobertura labial, idade,sexo e
nivel de educacgdo dos pais. Foram examinadas 2.260
criangas e as prevaléncias encontradas foram: 10,4%,
10,6% e 11,2% aos 11, 12 e 13 anos, respectivamente. A
necessidade de tratamento foi de 6,3 incisivos por mil
examinados. Escolares do sexo masculino e com over-
jet maior que 5mm tiveram mais traumatismo dentd-
rio do que escolares do sexo feminino e com overjet in-
cisal até 5mm. Cobertura labial inadequada e nivel de
educagdo dos pais ndo estiveram estatisticamente as-
sociados com o traumatismo dentdrio. Concluiu-se
que ser do sexo masculino ou ter um overjet incisal
maior do que 5mm aumenta a chance de sofrer trau-
matismo dentdrio.
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