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A b s t r a c t

The objective of this study was to assess the
p re valence of traumatic injuries to the perma-
nent incisors and the association with clinical
p redisposing factors and pare n t s’ s c h o o l i n g .
A c ross-sectional survey was conducted with
s c h o o l c h i l d ren aged 11 to 13 years in Bi g u a ç u ,
Bra z i l . Dental examinations were conducted by
a dentist, and the criteria for traumatic dental
injuries used in the childre n’s dental health sur-
vey in the United Kingdom were adopted. t h e
study re c o rded the type of damage sustained,
t reatment performed or needed, the size of in-
cisal ove r j e t , and whether lip cove rage was ade-
q u a t e . S o c i o - d e m o g raphic data included sex ,
a g e , and pare n t s’ l e vel of schooling. a total of
2,260 children were ex a m i n e d , and pre va l e n c e
rates were 10.4%, 1 0 . 6 % , and 11.2% in 11, 1 2 ,
and 13-year-old childre n , re s p e c t i ve l y. Tre a t-
ment need was 6.3 interventions per thousand
i n c i s o r s . Male gender and overjet greater than
5mm were significantly related to having a
t raumatic dental injury. Inadequate lip cove r-
age and pare n t s’ educational level were not as-
sociated with dental tra u m a . The study con-
cluded that male gender and incisal ove r j e t
g reater than 5mm are associated with the oc-
c u r rence of dental injury.

Fra c t u re s ; Tooth In j u r i e s ; Oral He a l t h

I n t ro d u ç ã o

Os altos índices de violência, acidentes de t r â n-
sito e uma maior participação das cri a n ç a s
em atividades esport i vas têm contribuído para
t ra n s f o rmar o traumatismo dentário em um
p roblema crescente em saúde pública 1 ao con-
t r á rio da cárie dentária, cuja pre valência apre-
sentou uma redução dramática nas últimas dé-
cadas 2. O traumatismo dentário deve ser con-
s i d e rado um problema importante não somen-
te pelo fato de que sua pre valência é expre s s i-
va, principalmente em áreas de grande pri va-
ção social e material 3, mas também devido ao
seu alto impacto na qualidade de vida das cri-
anças em termos de desconforto físico e psico-
l ó g i c o, além do alto potencial de interf e r ê n c i a
n e g a t i va nas relações sociais 4.

Poucos estudos de base populacional sobre
p re valência de traumatismo na dentição per-
manente têm sido realizados na América Lati-
na. A maioria dos dados publicados advém de
estudos baseados em serviços de emerg ê n c i a ,
que não são re p re s e n t a t i vos de uma determ i-
nada população. Sabe-se que estudos desta na-
t u reza provêem menos evidência epidemioló-
gica do que estudos baseados em amostras a l e a-
t ó rias de uma população 5. Em uma revisão da
l i t e ra t u ra, baseada no MEDLINE, LILACS e B B O
f o ram encontrados nove estudos, sendo três
realizados na República Dominicana 6 , 7 , 8, um
no México 9, e cinco no Brasil 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4. Re s-
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salta-se que os resultados dos estudos bra s i l e i-
ros são comparáve i s, pois utilizaram metodo-
logias semelhantes entre si e semelhantes à
metodologia deste estudo.

Na determinação dos fatores etiológicos e n-
volvidos no traumatismo dentári o, é conhecid o
que uma medida de ove rj e t incisal aumentada
1 5 , 1 6 e uma cobert u ra labial inadequada 1 5 , 1 7

são fatores pre d i s p o n e n t e s. Todavia, a influên-
cia de fatores sócio-econômicos não está sufi-
cientemente definida na litera t u ra científica.

Assim, o objetivo deste estudo foi determ i-
nar a pre valência do traumatismo na dentição
p e rmanente em escolares de 11 a 13 anos de
idade da cidade de Biguaçu, Estado de Sa n t a
Ca t a rina, e observar possíveis associações c o m
f a t o res clínicos predisponentes e nível de es-
c o l a ridade dos pais ou re s p o n s á veis pelos es-
c o l a re s.

M e t o d o l o g i a

Foi realizado um estudo tra n s versal incluindo
e s c o l a res de 11 a 13 anos de idade de escolas
públicas e pri vadas de Biguaçu, município da
m i c ro r região da Grande Fl o ri a n ó p o l i s, com
c e rca de 40 mil habitantes 1 8.

Todos os escolares da faixa etária deste es-
tudo matriculados em 28 escolas do município
f o ram convidados a participar do estudo. Au t o-
ridades locais como os secre t á rios municipais
de saúde e educação autori z a ram a re a l i z a ç ã o
do estudo e forn e c e ram nomes e endereços de
cada escola do município e o número total de
alunos matri c u l a d o s, por idade.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao
Comitê de Ética em Pesquisa com Se res Hu m a-
nos da Un i versidade Fe d e ral de Santa Ca t a ri n a ,
obtendo autorização para sua realização pelo
Pa recer Consubstanciado 43/2001. Uma cart a
de consentimento livre e esclarecido foi envia-
da aos pais, conforme resolução específica do
Conselho Nacional de Saúde sobre Ética em
Pesquisa envo l vendo seres humanos, explican-
do os objetivo s, cara c t e r í s t i c a s, importância do
estudo e solicitando autorização dos pais para
p a rticipação de seu(sua) filho(a) no estudo.
Quando os pais ou re s p o n s á veis aceitaram que
seu(sua) filho(a) participasse do estudo, assi-
n a ram e devo l ve ram o consentimento livre e
e s c l a re c i d o.

Os exames clínicos foram realizados por
um ciru rgião-dentista ( J . T.), auxiliado por um
anotador e um monitor. Previamente ao tra-
balho de campo, a equipe participou de um
e x e rcício de calibração envo l vendo cinqüenta
e s c o l a res da mesma faixa etária, de uma esco-

la pública de uma cidade vizinha. A metodo-
logia aplicada foi descrita em outra publica-
ção 1 9.

Todas as escolas foram visitadas duas ve-
zes e as crianças examinadas na própria esco-
la, no horário das aulas. Espelhos clínicos pla-
n o s, sondas periodontais tipo CPI e gaze fora m
empacotados e esterilizados em quantidades
suficientes para cada dia de tra b a l h o. O exami-
nador utilizou luvas descart á veis durante os
e x a m e s, que incluíram os dentes incisivos su-
p e ri o res e inferi o res e tecidos adjacentes. Fo-
ram anotados o tipo de dano tra u m á t i c o, o tra-
tamento providenciado devido ao tra u m a t i s-
m o, a necessidade de tratamento em razão do
t raumatismo e também o tamanho do ove rj e t
i nc isal e a adequabilidade da cobert u ra labial.
Os cri t é rios utilizados para re g i s t ro do tra u m a-
tismo dentário foram os mesmos utilizados no
C h i l d re n’s Dental Health Su rve y do Reino Un i-
do 1 6. Tais cri t é rios incluíam fra t u ra s, descolo-
ração e perda do dente por causa do tra u m a t i s-
mo na dentição perm a n e n t e. A necessidade de
t ratamento devido ao traumatismo dentário foi
anotado nos casos de presença de sinais de
t raumatismo não tratado ou perda da re s t a u ra-
ção realizada anteri o rmente por conta do tra u-
m a t i s m o. Na ausência de outros sinais, peque-
nas fra t u ras de esmalte que não compro m e t e s-
sem a estética não foram incluídas na necessi-
dade de tra t a m e n t o. O tipo de tratamento ne-
c e s s á rio abrangeu re s t a u rações adesiva s, co-
roas unitári a s, próteses móve i s, tratamento en-
dodôntico e clare a m e n t o. Se houvesse necessi-
dade de outro tipo de tra t a m e n t o, codificava -
se como “o u t ro tipo de tra t a m e n t o”. O tipo de
t ratamento providenciado em virtude do tra u-
matismo incluiu re s t a u ração adesiva, re s t a u ra-
ção adesiva e tratamento endodôntico, coro a
u n i t á ria, prótese móvel. Se outro tipo de tra t a-
mento fosse encontra d o, codificava-se como
“o u t ro tipo de tra t a m e n t o”. O ove rj e t incisal foi
codificado em menor ou igual a 5mm ou maior
que 5mm, após mensura r-se com a sonda pe-
riodontal tipo CPI a maior distância dos bor-
dos incisais dos incisivos superi o res até os bor-
dos incisais dos correspondentes inferi o re s.
Co n s i d e ra va-se como cobert u ra labial adequa-
da quando os lábios se tocavam, cobrindo in-
t e i ramente os dentes anteri o re s, com o escolar
lendo um documento mentalmente, sem saber
que estava sendo observa d o. Ou t ras inform a-
ções coletadas incluíram idade, sexo e nível de
e s c o l a ridade dos pais.

A va riabilidade diagnóstica intra - e x a m i n a-
dor foi ve rificada por meio de exames duplos
de 10% do total de escolares examinados. Pa ra
i s t o, foi utilizada a estatística Kappa tendo por
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base cada dente em cada uma das situações es-
t u d a d a s.

A análise dos dados foi realizada com o pro-
g rama SPSS for Wi n d ows 10.0 e incluiu distri-
buição de freqüência e testes de associação. A
significância estatística para a associação entre
ocorrência de traumatismo dentário e idade,
s e xo, tamanho de ove rj e t incisal, tipo de cober-
t u ra labial, nível de escolaridade do pai e da
mãe foi determinada pela utilização do teste
do qui-quadra d o. As va ri á veis sexo, tamanho
do ove rj e t incisal, tipo de cobert u ra labial e ní-
vel de instrução do pai foram incluídas em um
modelo de re g ressão logística múltipla com
uso da técnica s t e pw ise forw a rd pro c e d u re. O
n í vel de significância estabelecido foi p < 0,05.

Um estudo piloto foi realizado com uma
a m o s t ra de trinta escolares com o objetivo de
testar a metodologia do exame e aspectos ad-
m i n i s t ra t i vo s. Os resultados demonstra ram q u e
a metodologia de pesquisa adotada era exeqüí-
vel na situação local.

R e s u l t a d o s

Um total de 2.260 crianças foram examinadas e
e n t revistadas em 28 diferentes escolas e a taxa
de resposta foi de 90,6%. As principais causas
das não-respostas foram a não-autorização dos
pais e a ausência das crianças em ambas as vi-
sitas às escolas. A concordância diagnóstica in-
t ra-examinador foi perfeita, uma vez que todos
os va l o res de Kappa foram igual a 1,0. Isto a c o n-
teceu graças ao fato de os exames clínicos te-
rem sido realizados por um examinador expe-
riente e pelo fato dos critérios de diagnóstico d o
t raumatismo dentário serem de mais fácil ob-
s e rvação do que os de outras condições bucais.

Dos escolares examinados, 51,9% eram do
s e xo masculino e 48,1% eram do sexo feminino.
Em relação à idade, 36,0% tinha 12 anos de ida-
d e, 32,0% tinha 11 e 13 anos de idade (Tabela 1).
A pre valência geral do traumatismo dentário foi
de 10,7%; as pre valências de acordo com as ida-
des foram 10,4%, 10,6% e 11,2% aos 11, 12 e 13
a n o s, re s p e c t i vamente (p = 0,864) (Tabela 1). 

Um total de 16,3 por mil incisivos apre s e n-
t a vam danos tra u m á t i c o s. Fra t u ras de esmalte
somente (7,7 por mil incisivos) e fra t u ras de es-
malte e dentina (6,6 por mil incisivos), ambos
sem sinais de envolvimento pulpar, foram os
tipos de danos mais pre va l e n t e s. Ou t ros tipos
de danos clinicamente detectáve i s, como fra-
t u ras com envolvimento pulpar, sinais de en-
volvimento pulpar sem fra t u ras ou dente per-
dido por causa do traumatismo foram menos
p re va l e n t e s. Exc l u s i vamente 15,6% dos dentes
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com traumatismo apre s e n t a vam algum tipo de
t ra t a m e n t o. O tipo de tratamento mais comu-
mente encontrado foram as re s t a u rações ade-
s i vas (1,4 incisivos por mil examinados). A ne-
cessidade de tratamento em virtude do tra u-
matismo foi da ordem de 6,3 incisivos por mil
e x a m i n a d o s, e o tipo de tratamento mais ne-
c e s s á rio foram as re s t a u rações adesivas (5,7 in-
c i s i vos por mil examinados) (Tabela 2).

Os resultados da análise univa riada confir-
maram que meninos (13,6%) tiveram mais t ra u-
matismo dentário do que as meninas (7,6%)
(p < 0,001) ( Tabela 1), e escolares com ove rj e t
i nc isal maior que 5mm tive ram um índice
maior de traumatismo dentário do que escola-
res com ove rj e t até 5mm (p = 0,003) (Tabela 1).
Além disso, houve uma tendência de escolare s
com cobert u ra labial inadequada terem uma
maior pre valência de traumatismo dentári o,
mas a diferença não foi estatisticamente signi-
f i c a t i va (p = 0,053). In d i c a d o res sociais como
n í vel de educação do pai e da mãe não estive-
ram estatisticamente associados com a pre va-
lência de traumatismo dentário (p = 0,385 e p =
0,485 re s p e c t i vamente) (Tabela 1).

Os resultados da análise de re g ressão logís-
tica múltipla mostra ram que somente o sexo
do escolar (p < 0,001) e o tamanho do ove rjet i n-
c isal (p < 0,001) mantive ram-se estatisticamen-
te associados com a ocorrência do tra u m a t i s-
mo dentári o, após o ajuste pelas demais va ri á-
veis incluídas no modelo (Tabela 3). 

D i s c u s s ã o

Este estudo tra n s versal identificou uma pre va-
lência de traumatismo dentário nos incisivo s
p e rmanentes de 10,7% entre escolares de 11 a
13 anos de idade de Biguaçu. Esta pre va l ê n c i a
é mais baixa que outros estudos bra s i l e i ros de
base populacional realizados com amostra s
a l e a t ó rias e com os mesmos cri t é rios de diag-
n ó s t i c o. In t e ressante é o fato de que esta pre-
valência é bastante inferior às relatadas em ou-
t ras cidades catari n e n s e s, onde a maioria dos
estudos populacionais bra s i l e i ros de tra u m a-
tismo dentário foram re a l i z a d o s. Ca b e, contu-
d o, relatar que Biguaçu, se comparada à Ja ra-
guá do Sul, Blumenau e Fl o ri a n ó p o l i s, onde
o u t ros estudos foram re a l i z a d o s, é a cidade que
detém piores indicadores de desenvo l v i m e n t o
humano e pri vação social 1 8, e nenhum dos es-
tudos realizados no Brasil mostrou maior pre-
valência relacionada a condições sócio-econô-
micas mais baixas. Como o delineamento des-
te estudo não foi apro p riado para ave riguar o
m o t i vo das diferenças nas pre valências entre
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as cidades, novas pesquisas devem ser re a l i z a-
das com este objetivo.

As formas de traumatismo mais fre q ü e n t e-
mente identificadas neste estudo foram as fra-
t u ras envo l vendo apenas esmalte e fra t u ras en-
vo l vendo esmalte e dentina. En t re t a n t o, mais
i m p o rtante a ser observado é que este estudo
ve rificou também a necessidade de tra t a m e n t o
n o rm a t i vo além do dano tra u m á t i c o, o que é
pouco comum. Os achados em relação à neces-
sidade de tratamento confirmam outros estu-
dos que incluíram esta va ri á vel 1 0 , 1 2 e que de-
m o n s t ra ram uma sobre s t i m a t i va da necessida-
de de tra t a m e n t o, quando estimada pelo nú-
m e ro de lesões traumáticas não tra t a d a s.

Em Biguaçu, como a maioria dos danos en-
c o n t rados foi de pequena magnitude, 44,9%
das fra t u ras não tratadas não pre c i s a vam de
nenhum tipo de tra t a m e n t o. No entanto, os re-
sultados mostra ram que a necessidade de tra-
tamento foi re l a t i vamente alta, podendo re f l e-
tir negligência no tratamento do tra u m a t i s m o

d e n t á ri o. Isto remete à reflexão dos motivos de
tal negligência. Po d e r-se-ia sugerir o pouco
acesso ao serviço odontológico por parte da
maioria da população, como um importante d e-
t e rminante dos baixos índices de dentes tra u-
matizados tra t a d o s. Todavia, cabe ressaltar que
altas proporções de dentes traumatizados não
t ratados foram também relatados em países
d e s e n vo l v i d o s, como o Reino Unido 3 onde o
acesso ao serviço odontológico público e de
boa qualidade é garantido a toda a população.
Ou t ro fator que poderia estar determinando os
b a i xos índices de tratamento é o fato de o tra u-
matismo dentário não ser uma doença; por-
t a n t o, levando os pais a não atribuir a devida
atenção ao eve n t o. Porém, deve-se salientar a
i m p o rtância do tratamento dos dentes tra u m a-
tizados em função de seu alto impacto na qua-
lidade de vida dos indivíduos 4 e também pelo
fato de que outras manifestações decorre n t e s
do traumatismo podem acontecer a longo pra-
zo. Ou t ro aspecto que pode estar envolvido na

Tabela 1

Distribuição de freqüência do traumatismo nos incisivos permanentes em 2.260 escolares segundo idade, sexo,

tamanho do o v e r j e t incisal, tipo de cobertura labial e nível de educação dos pais. Biguaçu, Santa Catarina, Brasil, 2001.

Com traumatismo Sem traumatismo To t a l Valor de p para o 
dentário n (%) dentário n (%) n (%) teste qui-quadrado

Idade (anos)

1 1 75 (10,4) 649 (89,6) 724 (32,0) 0 , 8 6 4

1 2 86 (10,6) 727 (89,4) 813 (36,0)

1 3 81 (11,2) 642 (88,8) 723 (32,0)

S e x o

M a s c u l i n o 159 (13,6) 1.014 (86,4) 1.173 (51,9) 0 , 0 0 1

F e m i n i n o 83 (7,6) 1.004 (92,4) 1.087 (48,1)

Tamanho do o v e r j e t i n c i s a l

≤ 5mm 189 (9,9) 1.724 (90,1) 1.913 (84,6) 0 , 0 0 3

> 5 m m 53 (15,3) 294 (84,7) 347 (15,4)

Tipo de cobertura labial

A d e q u a d a 167 (10,0) 1.509 (90,0) 1.676 (74,2) 0 , 0 5 3

I n a d e q u a d a 75 (12,8) 509 (87,2) 584 (25,8)

Nível e educação do pai*

≤ 8 anos de estudo 118 (10,1) 1.053 (89,9) 1.171 (64,3) 0 , 3 8 5

> 8 anos de estudo 62 (9,5) 589 (90,5) 651 (35,7)

Nível de educação da mãe*

≤ 8 anos de estudo 161 (10,9) 1.316 (89,1) 1.477 (67,6) 0 , 4 8 5

> 8 anos de estudo 76 (10,7) 632 (89,3) 708 (32,4)

To t a l 242 (10,7) 2.018 (89,3) 2.260 (100,0)

* Número de respostas menor em função do desconhecimento do nível de escolaridade dos pais.
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negligência do tratamento é o baixo nível de
conhecimento dos ciru rgiões-dentistas no ma-
nejo do traumatismo dentári o, tanto em países
d e s e n volvidos 2 0, como também no Brasil 2 1. A
g rande va riabilidade de metodologias aplica-
das para a definição dos tipos de tra u m a t i s m o,
a falta de padronização de técnicas de tra t a-
mento e de protocolos-padrão de monitora-
mento das eventuais seqüelas futuras podem
estar influenciando no pre p a ro dos pro f i s s i o-
nais para lidar com o problema 2 2. A pouca im-
p o rtância historicamente alocada pela Od o n-
tologia ao traumatismo dentário pode ainda,
segundo Andreasen & Andreasen 1 5, ter acarre-
tado conseqüências resultantes na negligência
do tratamento por parte dos pro f i s s i o n a i s. Os
a u t o res destacam a característica de a tera p i a
ser baseada empiricamente em casos já tra t a-
d o s, evidenciando a pouca pesquisa científica
a c e rca do assunto; os traumatismos gera re m
complicações cuja etiologia e tratamento se-
rem pouco entendidos; o prognóstico a longo
p ra zo ser pouco conhecido e, ainda, o fato de
que o profissional que realiza o pri m e i ro aten-
d i m e n t o, muitas vezes não ser o pro f i s s i o n a l
que realiza o monitoramento a longo pra zo.
Todas estas incert ezas também podem estar
i n t e rf e rindo no interesse do ciru rg i ã o - d e n t i s t a
em capacitar-se para o tratamento do tra u m a-
tismo dentári o.

Os resultados deste estudo mostra ram que
os escolares do sexo masculino sofre ram signi-
f i c a t i vamente mais traumatismo dentário do
que escolares do sexo feminino (p < 0,001). Es-
te achado corro b o ra a maioria dos estudos pu-
blicados na litera t u ra. Os meninos foram mais
acometidos pelo tra u m a t i s m o, prova ve l m e n t e
por serem mais ativos e re a l i z a rem atividades
físicas mais fortes como esportes de contato fí-
sico sem a apro p riada pro t e ç ã o, e bri n c a d e i ra s
rudes como lutas e outra s, utilizando bri n q u e-
dos e equipamentos com maior potencial de
ri s c o.

Um ove rj e t maior que 5mm aumenta a c h a n-
ce de sofrer traumatismo dentári o, indepen-
dentemente da influência das outras va ri á ve i s
e s t u d a d a s. Uma revisão sistemática utilizando
metanálise afirmou que ter um tamanho de
ove rj e t maior do que 3mm aumenta a chance
de um indivíduo sofrer traumatismo dentári o,
independentemente de outras va ri á veis 2 3. Es-
tes resultados têm implicações import a n t e s,
especialmente para o serviço público, no senti-
do da necessidade de provisão de tra t a m e n t o
p a ra as oclusopatias mais gra ve s, dentre elas o
ove rj e t aumentado que, além de ter sido con-
f i rmado como importante fator pre d i s p o n e n t e
ao traumatismo dentári o, pode ter outros im-

pactos sobre a qualidade de vida das crianças e
a d o l e s c e n t e s.

Em relação à cobert u ra labial, a análise uni-
va riada deste estudo mostrou uma tendência
de escolares com cobert u ra labial inadequada
t e rem uma pre valência maior de tra u m a t i s m o
d e n t á rio (p = 0,053), mas a diferença não foi es-
tatisticamente significativa quando os re s u l t a-
dos foram ajustados por outras va ri á veis estu-
dadas (p = 0,50). Di versos estudos têm mostra-
do associação estatisticamente significativa
e n t re o tipo de cobert u ra labial e pre va l ê n c i a
de traumatismo dentário 1 , 1 1 , 2 4. Ou t ros estu-
d o s, entre t a n t o, não conseguiram demonstra r
esta relação 4 , 1 0 , 1 2. Como a maioria dos estudos
que incluíram esta va ri á vel são tra n s ve r s a i s,
com metodologias diversas e apresentando re-
sultados bastante dive rg e n t e s, sugere-se que se
estabeleça um protocolo de pesquisa padrão
que possibilite estabelecer a real influência do
tipo de cobert u ra labial na determinação do
t raumatismo dentári o.

Neste estudo, nível de escolaridade do pai e
da mãe não explicaram diferenças na pre va l ê n-
cia do traumatismo dentári o. No modelo de re-

Tabela 2

P roporção 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. Biguaçu, Santa Catarina, Brasil 

(n = 18.026 incisivos).

F reqüência F reqüência por 
( n ) mil incisivos

Traumatismo dentário não tratado

Fratura de esmalte 1 4 0 7 , 7

Fratura de esmalte/dentina 1 1 9 6 , 6

Fratura com envolvimento pulpar 2 3 1 , 3

Envolvimento pulpar sem fratura 9 0 , 5

Dente perdido 2 0 , 1

O u t ro s 1 0 , 1

Tratamento pro v i d e n c i a d o

Restauração adesiva 2 5 1 , 4

Restauração adesiva e tratamento endodôntico 1 6 0 , 9

C o roa unitária 1 0 , 1

Prótese móvel 1 0 , 1

O u t ro tipo de tratamento 1 0 , 1

Necessidade de tratamento

Restauração adesiva 1 0 2 5 , 7

Restauração adesiva, tratamento endodôntico 8 0 , 4
e clareamento 

Restauração adesiva e tratamento endodôntico 3 0 , 1

Tratamento endodôntico e coroa unitária 3 0 , 1
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g ressão logística múltipla, optou-se por incluir
apenas uma va ri á vel de escolaridade dos pais,
dado que o nível de escolaridade do pai e da
mãe eram altamente corre l a c i o n a d o s. Co m o
f o ram testados separadamente modelos usan-
do a escolaridade do pai e da mãe e os re s u l t a-
dos foram semelhantes, somente o re s u l t a d o
do modelo incluindo escolaridade do pai foi
a p resentado para evitar colineari d a d e. O re s u l-
tado encontrado neste estudo é semelhante ao
e n c o n t rado em Ja raguá do Sul, Santa Ca t a ri n a
1 0 e Cianort e, Pa raná 1 3, mas diferente daque-
les de Blumenau, Santa Ca t a rina 1 2, em que fi-
lhos de mães com mais de oito anos de escola-
ridade formal tive ram 1,6 vezes a chance de ter
t raumatismo dentári o, se comparados com fi-
lhos de mães com menos de oito anos de esco-
l a ridade formal. Também em Belo Ho ri zo n t e,
Minas Ge rais 1 1, crianças com melhores condi-
ções sócio-econômicas tive ram uma chance
maior de sofre rem traumatismo dentário do
que crianças com piores condições sócio-eco-
n ô m i c a s, o mesmo acontecendo com um estu-
do realizado na Jo rdânia 2 5.

Ainda que este estudo não tenha mostra d o
a s s o c i a ç ã o, é interessante notar que nenhum
o u t ro estudo realizado no Brasil demonstro u
uma maior pre valência em crianças de condi-
ções sócio-econômicas mais baixas. O maior
risco de ocorrência de traumatismo dentári o
e n t re crianças de condição sócio-econômica

mais alta, no Brasil e em outros países em de-
s e n volvimento como a Jo rdânia, pode estar re-
lacionado ao fato do maior acesso dessas c ri a n-
ças às piscinas, bicicletas, s k at e s, patins, pati-
n e t e s, prática de s k i a q u á t i c o, equitação e ou-
t ro s, do que crianças de condição sócio-econô-
mica desfavo recida. Além disso, em países em
d e s e n vo l v i m e n t o, mesmo crianças de famílias
mais afluentes, praticam esportes e bri n c a d e i-
ras em ambientes pouco seguro s, sem os ne-
c e s s á rios equipamentos de segurança. Estes
resultados contra d i t ó rios sugerem que a inte-
ração entre a condição sócio-econômica indi-
vidual e o ambiente físico pode exercer um pa-
pel importante na ocorrência do tra u m a t i s m o
d e n t á ri o. Um maior acesso a bens e equipa-
mentos de lazer está associado com cri a n ç a s
de maior nível sócio-econômico; todavia, se fo-
rem utilizados em ambientes inseguro s, po-
dem levar a uma maior ocorrência de tra u m a-
tismo dentári o. Assim, a direção da associação,
se houve r, pode depender do balanço entre es-
tes fatore s. Po rt a n t o, mais pesquisas devem ser
realizadas com o objetivo de elucidar a re l a ç ã o
e n t re s t at u s sócio-econômico e tra u m a t i s m o
d e n t á ri o.

Tabela 3

R e g ressão logística univariada e múltipla. Traumatismo dentário em escolares de 11 a 13 anos de idade. 

Biguaçu, Santa Catarina, Brasil, 2001.

OR b r u t a (IC95%) Va l o res de p* OR a j u s t a d a (IC95%) Va l o res de p* *

S e x o

F e m i n i n o 1 , 0 0 1 , 0 0

M a s c u l i n o 1,90 (1,43-2,50) 0 , 0 0 1 2,17 (1,55-3,03) 0 , 0 0 1

Tamanho do o v e r j e t i n c i s a l

≤ 5mm 1 , 0 0 1 , 0 0

> 5mm 1,64 (1,18-2,28) 0 , 0 0 3 2,06 (1,40-3,01) 0 , 0 0 1

Tipo de cobertura labial

A d e q u a d a 1 , 0 0 1 , 0 0

I n a d e q u a d a 1,33 (1,00-1,78) 0 , 0 5 3 1,13 (0,79-1,61) 0 , 4 9 7

Nível de escolaridade do pai 
(anos de estudo)

> 8 1 , 0 0 1 , 0 0

≤ 8 0,94 (0,68-1,30) 0 , 9 3 9 1,05 (0,75-1,46) 0 , 7 8 3

* valor de p bruto.
** valor de p para a variável ajustada pelas outras variáveis do modelo.
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R e s u m o

Este estudo objetivou determinar a pre valência do
t raumatismo dentário na dentição permanente e ob-
s e rvar associações com fatores pre d i s p o n e n t e s . Foi re a-
lizado um estudo tra n s versal com escolares de 11 a 13
anos de Bi g u a ç u , Santa Ca t a r i n a , Bra s i l . Os exames fo-
ram realizados por um cirurgião-dentista utilizando
os mesmos critérios do Childre n’s Dental Health Su r-
vey do Reino Un i d o. Fo ram observados tipo de dano,
t ratamento providenciado e necessidade, overjet inci-
s a l , adequabilidade da cobert u ra labial, i d a d e ,s exo e
n í vel de educação dos pais. Fo ram examinadas 2.260
crianças e as pre valências encontradas fora m : 1 0 , 4 % ,
10,6% e 11,2% aos 11, 12 e 13 anos, re s p e c t i va m e n t e . A
necessidade de tratamento foi de 6,3 incisivos por mil
ex a m i n a d o s . Es c o l a res do sexo masculino e com ove r-
j e t maior que 5mm tive ram mais traumatismo dentá-
rio do que escolares do sexo feminino e com ove rj e t i n-
cisal até 5mm. C o b e rt u ra labial inadequada e nível de
educação dos pais não estive ram estatisticamente as-
sociados com o traumatismo dentário. C o n c l u i u - s e
que ser do sexo masculino ou ter um ove rj e t i n c i s a l
maior do que 5mm aumenta a chance de sofrer tra u-
matismo dentário.
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