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RESUMO

INCIDENCIA DE TRAUMATISMO DENTARIO EM PRE-ESCOLARES E
FATORES DE RISCO: estudo longitudinal prospectivo

O traumatismo dentario (TD) acomete um elevado niumero de criancas e pode
afetar negativamente a qualidade de vida infantil e comprometer os dentes
permanentes em desenvolvimento. A identificacdo dos fatores de risco ao TD é
uma medida importante para a prevencao e controle deste problema bucal. Os
objetivos deste estudo longitudinal prospectivo foram estimar a incidéncia
traumatismo dentario (TD) em pré-escolares e verificar a hipétese de que as
criancas com TD prévio sdo mais propensas a novos casos de TD,
independentemente dos demais fatores de risco. O estudo foi realizado com
261 criancas de um a quatro anos de idade que foram examinadas para
diagnéstico de TD durante as campanhas nacionais de vacinacao infantil
realizadas em 2011 e 2012 na cidade de Diamantina, MG. ApGs um ano, as
criancas foram divididas em dois grupos de acordo com a exposicdo e
reexaminadas a fim de se verificar os novos casos de TD. O grupo exposto foi
composto por criancas com TD no primeiro exame (n=91) e as criangas sem
TD no primeiro exame formaram o grupo ndo exposto (n=170). Em ambos os
exames foram obtidos dados sobre o tamanho do overjet incisal, cobertura
labial e os pais foram entrevistados sobre os indicadores socioecondmicos
renda mensal familiar e escolaridade materna. Os novos casos de TD foram
identificados a partir da comparacédo dos exames clinicos bucais. A analise dos
dados foi realizada utilizando-se o programa SPSS for Windows 20.0 e incluiu a
distribuicdo de frequéncia, testes de McNemar, teste qui-quadrado de Pearson,
teste qui-quadrado de tendéncia linear e regressdo de Poisson com variancia
robusta. Cento e noventa e quatro criangas participaram foram reexaminadas
(65 no grupo exposto e 129 no grupo ndo exposto), sendo que 55,7% (108)
apresentaram novos episédios de TD apdés o periodo de um ano de
acompanhamento. Entre os individuos do grupo exposto, 64,6% (n=42)
sofreram novos TD’s enquanto a propor¢ao de criangas com novos TD's no

grupo nao exposto foi 51,2% (n=66). Estes novos episddios de TD foram mais



frequentes entre as criangas com TD prévio (p<0,001), cobertura labial
inadequada (p<0,001) e overjet >3mm (p<0,001). A partir do modelo de
regressdo de Poisson ajustado, observou-se que o risco de novos episddios de
TD foi maior entre as criancas TD prévio (RR:1,30; 1C95%:1,01-1,67),
independente das demais variaveis (idade no segundo exame, cobertura labial
e overjet). Concluiu-se que a incidéncia de TD no periodo de um ano foi
elevada e que as criancas com TD prévio tiveram um risco maior de sofrer
novas lesdes traumaticas.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios; Dente deciduo; Incidéncia



ABSTRACT

INCIDENCE AND RISK FACTORS OF TRAUMATIC DENTAL INJURY IN
PRESCHOOL: a prospective longitudinal study

The aims of the present prospective longitudinal study were to estimate the
incidence of traumatic dental injury (TDI) among preschool children and test the
hypothesis that children with previous TDI are more prone to new cases of tooth
injury. The study was carried out in two phases — one with a cross-sectional
design and one with a longitudinal design. In the first phase (baseline), a cross-
sectional study was conducted with 261 children aged one to four years in the
city of Diamantina (Brazil) to estimate the prevalence of TDI and identify
associated risk factors. In the second phase (follow up), the children were
allocated to two groups based on exposure to TDI. The exposed group was
composed of 91 children with a history of TDI and the non-exposed group was
composed of 170 children without TDI. The children were reexamined after one
year. Oral exams were performed at baseline and follow up for the collection of
data on clinical variables. Interviews were parents/caregivers were conducted at
baseline for the collection of socio-demographic information (socioeconomic
indicators; child’s age and sex) and at the follow up evaluation to confirm these
data and determine the occurrence of TDI in the previous year. TDI was
diagnosed based on the criteria proposed by Andreasen and Andreasen (2007).
During the exam, incisor overjet was measured and lip coverage was evaluated.
Data analysis involved frequency distributions, McNemar’s test, Pearson’s chi-
square test, the linear trend chi-square test and Poisson regression with robust
variance using the SPSS program for Windows 20.0. One hundred ninety-four
children participated in the incidence study (65 in the exposed group and 129 in
the non-exposed group). The incidence of TDI in the overall sample at the one-
year follow up was 55.7% (n = 108): 64.6% in the exposed group and 51.2% in
the non-exposed group. Episodes of TDI were more frequent among children
with a previous TDI (p < 0.001), inadequate lip coverage (p < 0.001) and overjet
>3 mm (p < 0.001). In the adjusted Poisson regression model, the risk of a new
episode of TDI was significantly higher among children with a history of TDI
(RR:1.30; 95%CI: 1.01 to 1.67), independently of the other variables (age upon



the second exam, lip coverage and overjet). In conclusion, the incidence of TDI
was high and that children with previous TDI had a higher risk of a new
traumatic injuries.

Keywords: Tooth injuries, tooth deciduos, incidence
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1. INTRODUCAO

O traumatismo dentario (TD) resulta de um impacto externo sobre o
dente e tecidos circundantes (FERREIRA et al., 2009). Quando este impacto
ndo € absorvido pelos tecidos moles, pode ser observada a perda de
substancia dentaria, deslocamento do dente do seu alvéolo ou até mesmo a
perda completa do dente (ANDREASEN et al., 2007). A prevaléncia de TD na
infancia é elevada, sendo que, de acordo com revisdo da literatura publicada
em 2008, um terco das criancas pré-escolares j4 sofreu um traumatismo
envolvendo a denticdo decidua (GLENDOR, 2008).

As criancas acometidas por TD podem ter a qualidade de vida afetada
negativamente. Estudos que avaliaram o impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas e suas familias revelaram que esta
injuria dentaria pode acarretar danos estéticos, psicolégicos e sociais
(ALDRIGUI et al., 2011; ABANTO et al., 2012; KRAMER et al., 2013; ABANTO
et al., 2014; RAMOS-JORGE et al., 2014). Outro agravante dos traumatismos
na denticdo decidua é a possibilidade de afetar a denticdo permanente ainda
em formacdo. Entre as principais alteracbes no dente permanente sucessor
estdo as desordens de erupcdo e defeitos de desenvolvimento do esmalte
dentario (SCERRI et al., 2010; AMORIM et al., 2011).

A elevada prevaléncia, somada ao impacto significativo sobre a crianca
e sua familia e a existéncia de conhecimento suficiente sobre a etiologia que
possibilita o tratamento e prevencdo, tornam o TD um problema de salde
publica (CHAVES, 1986; MARCENES; MURRAY, 2001). A etiologia do TD esta
associada a fatores ambientais, comportamentais e biologicos (GLENDOR,
2009). Estudos realizados com criangas demonstraram que a idade, sexo,
overjet acentuado, cobertura labial inadequada (OLIVEIRA et al., 2007;
ROBSON et al., 2009; JORGE et al., 2009; GUPTA et al.,, 2011) estdo
relacionados as maiores frequéncias de traumatismo na denticdo decidua.

O TD é mais comum nos primeiros anos de vida da criangca (ROCHA,
CARDOSO, 2004; FERREIRA et al., 2009; JESUS et al., 2010). Neste periodo,
a crianga encontra-se em um processo de aprendizagem que inclui sentar,

engatinhar, andar, subir e descer escadas, enfim, explorar o ambiente ao seu
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redor. Nesta fase da infancia, observam-se a falta de coordenacdo motora e
reflexos que tornam as criangcas mais propensas as quedas ou colisbes que
podem resultar em TD (ANDREASEN; RAVN, 1972; GARCIA-GODOY;
PULVER, 2000). O sexo da crianca também tem sido associado ao TD, sendo
que os estudos apresentam resultados contraditorios. Enquanto alguns autores
enfatizam que ndo ha diferenca entre meninas e meninos (OLIVEIRA et al.,
2007; FELDENS et al., 2008; DE VASCONCELOS CUNHA BONINI et al.,
2009; WENDT et al., 2010; VIEGAS et al., 2010; DUTRA et al.,, 2010;
PIOVESAN et al., 2012; NORTON; O'CONNELL, 2012; GOETTEMS et al.,
2012), outros ressaltam que 0s meninos sdo 0s mais acometidos por estas
lesdes (ROBSON et al., 2009; TUMEN et al., 2012; BONINI et al., 2012).
Fatores clinicos podem predispor a crianca ao TD. O overjet acentuado
e a cobertura labial inadequada séo os principais fatores clinicos associados ao
TD em estudos epidemiolégicos (MORTELLITI;, NEEDLEMAN, 1991;
OLIVEIRA et al., 2007; ROBSON et al., 2009; JORGE et al., 2009; GUPTA et
al.,, 2011). Além dos fatores clinicos, os estudos tem investigado a associacdo
entre o0s indicadores socioecon6bmicos e TD, obtendo-se resultados
contraditorios. Enquanto em algumas populagdes indicadores socioecondémicos
como a renda mensal familiar e a escolaridade materna associaram-se ao TD
(FERREIRA et al., 2009; JORGE et al.,, 2009; FELDENS et al.,, 2010), em
outros estudos nao foi verificada esta associacdo (OLIVEIRA et al., 2007;
FERREIRA et al., 2009; PIOVESAN et al., 2012). As divergéncias entre 0s
resultados devem-se ao uso de diferentes varidveis para a avaliacdo das
condicBes socioecondmicas. Dessa forma, ndo ha uma padronizacdo nesta
avaliacdo, o que dificulta a comparacao dos estudos e a generalizacdo dos
resultados obtidos para diferentes populacdes (CORREA-FARIA et al., 2015).
Os fatores associados a etiologia do traumatismo na denticdo decidua
sdo investigados, principalmente, através de estudos transversais e
assemelham-se aos aspectos relacionados ao traumatismo na denticéo
permanente. A avaliacdo dos fatores que podem predispor criancas e
adolescentes ao TD é importante na formulacdo de medidas preventivas que
visam reduzir a ocorréncia, bem como a recorréncia do TD. Além dos fatores

clinicos e socioeconémicos descritos na literatura, o TD prévio em
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adolescentes aumentou a chance de novos TDs em até 4,85 vezes (RAMOS-
JORGE et al., 2008), evidenciando a necessidade de melhor controle dos
fatores de risco ao TD e de medidas preventivas mais eficazes. Esta
associacdo entre TD prévio e a recorréncia deste problema na denticdo
decidua permanece desconhecida.

A literatura também é escassa de estudos longitudinais que permitem
estimar a incidéncia de TD e identificar os fatores de risco considerando-se a
relacdo de causalidade entre as variaveis. Até o0 momento, apenas dois
estudos verificaram a incidéncia de TD em criancas, fornecendo dados de
incidéncia cumulativa (FELDENS et al., 2008; FELDENS et al., 2014). Sendo
assim, sdo necessarios estudos longitudinais que verifiguem a hipétese de que
as criancas com TD prévio tem um maior risco de sofrer novos casos de TD e
gue permitam a investigacao da incidéncia e dos fatores de risco.

Portanto, os objetivos deste estudo foram estimar a incidéncia de
traumatismo na denticdo decidua, verificar se criancas pré-escolares com TD
prévio sdo mais propensas a apresentar novos casos de TD e identificar os

fatores de risco a este problema bucal.
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2. REFERENCIAL TEORICO/REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fatores associados ao TD

A fim de se verificar os estudos sobre os fatores associados ao TD na
denticdo decidua, foram realizadas, em maio de 2015, buscas nas bases de
dados eletronicas MEDLINE através do Pubmed (http://www.pubmed.gov), ISI
Web of Science (http://www.isiknowledge.com), Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) através da Virtual Health Library (www.bireme.br),
Cochrane Library (http://www.cochrane.org/index.htm) e Embase
(http://www.elsevier.com/online-tools/embase). Nas bases de dados eletronicas
MEDLINE, Web of Science e Cochrane Library foi usada a seguinte estratégia
de pesquisa: ((tooth injuries [MeSH terms] OR teeth injur* [Text word] OR tooth
injur* [Text word] OR traumatic dental injur* [Text word] OR TDI [Text word])
AND (overjet [Text word] OR overjet, dental [MeSH] OR dental overjet [MeSH]
OR lip coverage [Text word] OR socioeconomic factors [MeSH terms] OR social
class [MeSH terms] OR socioeconomic status [MeSH terms] OR educational
status [MeSH terms] OR income [MeSH terms] OR risk factors [MeSH terms])
AND (animals[MeSH terms] NOT humans [MeSH terms])).

Nas bases de dados Lilacs e Embase foram usadas as combinac¢fes das
seguintes palavras-chave: tooth injury AND educational status; tooth injury AND

risk factors; tooth injury AND social class.

2.1.1 Associagédo entre fatores clinicos e traumatismo na denticdo decidua
Através da busca realizada nas bases eletronicas de dados foram

encontrados 26 artigos que investigaram os fatores clinicos associados ao TD

na denticdo decidua. As caracteristicas das amostras estudadas, variaveis

investigadas e principais resultados séo observados na tabela 1.
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Tabela 1: Estudos sobre a associacdo entre fatores clinicos e traumatismo na

denticédo decidua.

Autores, ano, local

o Desenho do Amostra o
de realizacdo do ) Idade Variaveis Resultados
estudo analisada
estudo
Meninos tiveram maior frequéncia de
TD comparando-se as meninas (p =
0,04). A idade ndo associou-se
significativamente ao TD. Mordida
Idade, sexo, ) )
o R ) aberta anterior, overjet acentuado e
Bonini et al., 2012; Trés a overjet, cobertura o
) Transversal 376 ) ) cobertura labial inadequada
Brasil guatro anos labial, mordida ) _
) associaram-se ao TD. A mordida
aberta anterior } ]
aberta anterior ou overjet acentuado
combinados a cobertura labial
inadequada associaram-se ao TD (p
<0,05).
TD foi mais frequente entre as
308 com Quatro Sexo, idade, criancas de 13 a 36 meses de idade

Amorim et al., 2011,
Brasil (16)

Caso-controle TD e 150 meses a

sem TD sete anos

overjet, cobertura

labial e overbite

(p<0,05). TD né&o associou-se ao
sexo e a cobertura labial (p>0,05).
Overjet >3 mm (p=0,001) e overbite

(p=0,01) associaram-se ao TD.

TD associou-se significativamente

ao overjet acentuado (RP: 1,53;

) ] Sexo, idade,
Corréa-Faria et al., Um a cinco ] IC95%: 1,05-2,22) e & cobertura
) Transversal 301 cobertura labial e o
2015; Brasil anos o labial inadequada (RP: 2,00; 1C95%:
overjet incisal _
1,41-2,84). Sexo e idade néo
associaram-se ao TD.
TD n&o associou-se ao sexo
) (p>0,05). TD associou-se a mordida
De Vasconcelos ) Sexo, overjet, )
. Cinco a 59 ) aberta anterior (OR = 3,18, IC95%:
Cunha Bonini et al., Transversal 1265 cobertura labial, )
meses 2,27-4,46), overjet (OR =

2009; Brasil

mordida aberta

anterior

2,53,1C95%:1,68-3,79) e cobertura
labial inadequada (OR =2,29,
IC95%: 1,48-3,54).
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Tabela 1: Estudos sobre a associacdo entre fatores clinicos e traumatismo na

denticdo decidua (continuacdo)

Autores, ano, local

L Desenho do Amostra o
de realizagdo do ) ldade Variaveis Resultados
estudo analisada
estudo
Idade, sexo, TD associou-se a idade
Dutra et al., 2010; Um aquatro  cobertura labial, (OR:0,6;1C95%: 0,4-0,9; p<0,01).
) Transversal 407 o ) .
Brasil anos carie nos dentes  Sexo, cobertura labial e carie nos
anteriores dentes anteriores ndo associaram-se
ao TD.
TD néo associou-se ao sexo
Feldens et al., 2008; . ]
Brasil Coorte 378 Um ano Sexo e idade (OR:1,13; 1C95%: 0,63-2,05) e idade
rasi
(OR: 1,39; 1C95%:0,77-2,50).
Sexo, medidas ] o
. TD associou-se significativamente
antropométricas, i _
i ao namero de dentes erupcionados
namero de dentes
) (>6 RR: 1,74; 1C95%: 1,13-2,67),
erupcionados aos o )
Feldens et al., 2014; frequéncia de uso de mamadeira aos
) Coorte 340 Quatro anos 12 meses, )
Brasil ) 12 meses ( 23 mamadeiras aos 12
frequéncia de uso )
) meses de idade RR: 2,37; 1C95%:
de mamadeira aos ) .
1,10-5,11) e maior peso para a idade
12 meses, uso de
(RR: 1,79; 1C95%: 1,03-3,11).
chupeta
Ferreira et al., 2009; Trés a 59 TD associou-se significativamente a
) Transversal 3489 Idade _
Brasil meses idade (p < 0,0001)
) TD associou-se ao overjet (p=0,02),
Goettems et al., 24a7l Sexo, idade, ) .
) Transversal 501 ) _ overbite (p=0,01), idade (p<0,01),
2012; Brasil meses overjet, maloclusao,
) maloclusdo moderada ou severa
overbite
(p<0,01).
) _ ) Meninos tiveram maior frequéncia de
Granville-Garcia et Um a cinco .
] Transversal 2651 Sexo e idade TD (OR: 1,27;1C95%:1,08-1,15). A
al., 2006; Brasil anos

frequéncia de TD aumentou de

acordo com a idade (p<0,05)
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Tabela 1: Estudos sobre a associacdo entre fatores clinicos e traumatismo na

denticdo decidua (continuacdo)

Autores, ano, local
. Desenho do Amostra
de realizacdo do ) Idade
estudo analisada
estudo

Variaveis

Resultados

Granville-Garcia et Um a cinco
] Transversal 820
al., 2010; Brasil anos

Sexo, idade,
ocluséo, overjet,

cobertura labial

A frequéncia de TD aumentou de
acordo com a idade (dois anos: OR:
4,33; 1C95%: 1,26-14,89); trés anos:
OR: 6,52; 1C95%:1,92-22,11); quatro
anos: OR: 5,62; 1C95%:1,65-19,10);
cinco anos:OR: 6,99;1C95%:1,99-
22,59). TD associou-se ao sexo
masculino (OR: 1,45;1C95%: 1,02-
2,06) e mordida aberta (OR:
1,72;1C95%:1,02-2,91). TD néo
associou-se a cobertura labial (OR:
1,10; 1IC95%: 0,78-1,55)

Jorge et al., 2009; Um atrés
) Transversal 519
Brasil anos

Idade, sexo, cérie,

cobertura labial

Idade foi significativamente
correlacionada ao nimero de dentes
afetados (p = 0,001), revelando
maior nimero de dentes acometidos
de acordo com o aumento da idade.
Sexo, cobertura labial e cérie ndo
associaram-se significativamente ao
TD.

Kawabata et al., Um atrés
Transversal 1042
2007; Brasil anos

Idade

TD associou-se significativamente a
idade (p<0,001)

Kramer et al., 2015; Zero a cinco
) Transversal 1316
Brasil anos

Habito de succéo,
overjet incisal,
mordida aberta

anterior, tempo de

aleitamento
materno, sexo e
idade

TD associou-se significativamente a
idade da crianca (2-3 anos: RP:
2,33;1C95%: 1,32-4,08; >3 anos: RP:
2,24; 1C95%: 1,28-3,93), habito de
succdo (RP: 1,50; 1C95%: 1,08-2,10)
e overjet incisal (3-5 mm: RP: 1,77;
IC95%: 1,22-2,57; >5mm: RP: 2,73;
IC95%: 1,77-4,20). Nao foi verificada
associacdo significativa com as

demais variaveis.
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Tabela 1: Estudos sobre a associacdo entre fatores clinicos e traumatismo na

denticdo decidua (continuacdo)

Autores, ano, local
. Desenho do Amostra
de realizacdo do ) Idade
estudo analisada
estudo

Variaveis

Resultados

Montandon et al., Zero a 30
) Transversal 250
1998; Brasil meses

Idade

Auséncia de associacao significativa
entre idade e TD.

Norton e O'Connell, Até 84
Transversal 839
2012; Irlanda meses

Overbite, sexo,
mordida aberta,

overjet

TDI associou-se significativamente
ao overjet < 3,5mm (OR: 0,52;IC
95%: 0,38--0,71; p=0,04), overjet
>6mm (OR: 2,99; IC95%: 2-
4,7,p<0,001). Associagéo
significativa com mordida aberta
(OR: 2,02; 1C95%: 1,32-3,08;
p=0,22). TD nado associou-se

signitivamente com o sexo.

Oliveira et al., 2007, Cinco a 59
) Transversal 892
Brasil meses

Mordida aberta

anterior, sexo

Associacao significativa entre TD e
mordida aberta anterior (OR: 2,11,
IC95%: 1,33-3,34; p=0,001).
Auséncia de associacao significativa
com sexo (OR: 0,527; p=0,496)

Piovesan et al., 12-59
Transversal 441
2012; Brasil meses

Idade, sexo,
overjet, cobertura

labial

Associacao significativa com idade
(2 anos: OR: 2,19; 1C95%: 1,03-4,68;
p<0,05/ 3 anos: OR: 2,35; 1C95%:
1,11-4,97; p<0,05/ 24 anos: OR:
3,49; 1C95%: 1,69-7,19; p<0,01) e
overjet (OR: 1,63; 1C95%: 1,06-2,53;
p<0,05). Auséncia de associacao
siginificativa entre TD, sexo (OR:
0,87; 1C95%: 0,66-1,15) e cobertura
labial (OR: 0,98; IC95%: 0,54-1,78).

Robson et al., 2009; Zero a cinco
) Transversal 419
Brasil anos

Sexo, overjet,

cobertura labial

Associacao significativa entre TD e
sexo (masculino: OR: 1,62 (1,1-2,4;
p=0,021), cobertura labial (OR: 3,75;
IC95%: 1,8-7,7; p<0,001) e overjet
(p<0,001)
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Tabela 1: Estudos sobre a associacdo entre fatores clinicos e traumatismo na

denti¢cdo decidua (continuagéo).

Autores, ano, local

. Desenho do Amostra o
de realizagdo do ) ldade Variaveis Resultados
estudo analisada
estudo
Associacao significativa entre TD e
sexo masculino (OR: 0,374; 1C95%:
0,179 - 0,781); overjet (p<0,001) e
) ] Idade, sexo, ) )
Tumen et al., 2011; Dois a cinco ] mordida aberta anterior (OR: 0,065,
) Transversal 727 mordida aberta o
Turquia anos ) ) 1C95%: 0,032 - 0,130). Auséncia de
anterior, overjet ) o
associacéo significativa entre TD e
idade (OR: 1,020; 1C95%: 0,990-
1,052).
Associacao significativa entre TD e
overjet acentuado (p=0,022; OR:
2,24; 1C95%: 1,11-4,55), mordida
cruzada anterior (p=0,018; OR: 0,38;
Sexo, mordida IC95%: 0,17-0,87). Auséncia de
cruzada anterior, associagdo com sexo (OR: 0,80;
. mordida aberta IC95%: 0,53-1,21; p=0,294;,
Viegas et al., 2010; 60-71 ] ] )
) Transversal 388 anterior, overbite, cobertura labial (OR: 1,34; IC95%:
Brasil meses . ) .
carie, overjet, 0,75-2,39; p=0,319); mordida aberta
defeito de esmalte, anterior (OR: 1,31; IC95%: 0,60-
cobertura labial 2,86; p=0,501); overbite (OR: 1,14;
IC95%: 0,68-1,91; p=0,616);carie
(OR: 1; IC95%: 0,66-1,51; p=0,997);
defeito de esmalte (OR: 0,80;
IC95%: 0,53-1,21; p=0,296;).
Associacao significativa entre TD e
_ ) cobertura labial inadequada
Viegas et al., 2006; Um atrés Sexo, overjet, o )
) Transversal 120 ] (p=0,01). Auséncia de associagao
Brasil anos cobertura labial

significativa entre TD, sexo e overjet
(p>0,05).
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entre fatores clinicos e traumatismo na

Autores, ano, local

L Desenho do Amostra o
de realizag&o do ) Idade Variaveis Resultados
estudo analisada
estudo
Associacao significativa entre TD e
Wendt et al., 2010; 12-71 . . o
] Transversal 571 Sexo e idade idade (p<0.05). Auséncia de
Brasil meses L
associagéao significativa entre TD e
sexo (p>0,05).
Scarpari et al., 2004; Zero a 48 Auséncia de associacao significativa
) Transversal 798 Sexo
Brasil meses entre TD e sexo (p>0.05).
Mufioz et al., 2006; Trés a cinco . . o
) Transversal 366 Sexo e idade Auséncia de associacao significativa
Chile anos )
entre TD, sexo e idade (p>0,05)
Associacdo significativa entre TD,
) Sexo, idade, idade (p<0,001), sexo masculino
Menezes et al., 2004; Um a cinco . )
Brasil Transversal 1338 oclusdo, cobertura (OR: 1,38; p=0,007), cobertura labial
rasi anos

labial, malocluséao

inadequada (OR: 1,55; p=0,002) e
malocluséo (OR: 1,42; p<0,001).

Conforme observado na tabela acima, Na maioria dos estudos verificou-

se associacdo significativa entre 0 overjet

acentuado e TD (DE

VASCONCELOS CUNHA BONINI et al., 2009; ROBSON et al., 2009; VIEGAS
et al., 2010; AMORIM et al., 2011; TUMEN et al., 2011; BONINI et al., 2012;
GOETTEMS et al.,, 2012; NORTON; O'CONNELL, 2012; PIOVESAN et al.,
2012; CORREA-FARIA et al., 2015; KRAMER et al., 2015). Em contrapartida,
nao foi observado um consenso nos resultados da associacdo entre cobertura
labial inadequada e TD. Enquanto em alguns estudos verificou-se que as
criangcas com cobertura labial inadequada apresentaram maior frequéncia de
TD (MENEZES et al., 2004; VIEGAS et al., 2006; DE VASCONCELOS CUNHA
BONINI et al., 2009; ROBSON et al., 2009; BONINI et al., 2012; CORREA-
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FARIA et al.,, 2015) em outros nao foi verificada diferenca significativa na
frequéncia de TD entre as criangas com cobertura labial adequada ou
inadequada (JORGE et al., 2009; DUTRA et al., 2010; GRANVILLE-GARCIA et
al., 2010; VIEGAS et al., 2010; AMORIM et al., 2011; PIOVESAN et al., 2012).

Os resultados dos estudos divergiram também em relacdo a associacao
entre TD, sexo e idade da criangca. A maioria dos estudos nao verificou
diferenca significativa na frequéncia de TD entre meninos e meninas
(SCARPARI et al., 2004; MUNOZ et al., 2006; VIEGAS et al., 2006; OLIVEIRA
et al., 2007; FELDENS et al., 2008; DE VASCONCELOS CUNHA BONINI et
al., 2009; JORGE et al., 2009; VIEGAS et al., 2010; WENDT et al., 2010;
DUTRA et al., 2011; NORTON; O'CONNELL, 2012; PIOVESAN et al., 2012;
CORREA-FARIA et al., 2015; KRAMER et al., 2015) . Nos estudos em que
observou-se associacéo significativa entre TD e sexo, 0s meninos foram mais
acometidos comparando-se as meninas (MENEZES et al., 2004; GRANVILLE-
GARCIA et al., 2006; ROBSON et al., 2009; GRANVILLE-GARCIA et al., 2010;
TUMEN et al., 2011; BONINI et al., 2012).

Embora a maioria dos estudos tenha revelado que a frequéncia de TD
aumenta de acordo com o acréscimo da idade (MENEZES et al., 2004;
GRANVILLE-GARCIA et al., 2006; KAWABATA et al., 2007; FERREIRA et al.,
2009; JORGE et al., 2009; GRANVILLE-GARCIA et al., 2010; DUTRA et al.,
2011; PIOVESAN et al., 2012; GOETTEMS et al., 2012; KRAMER et al., 2015),
em outras investigagbes ndo foi verificada associagdo significativa
(MONTANDO et al., 1998; MUNOZ et al., 2006; FELDENS et al., 2008; TUMEN
et al., 2011; BONINI et al., 2012).

2.1.2 Associagdo entre indicadores socioecondmicos e traumatismo na
denticdo decidua

Através da busca realizada nas bases de dados eletrbnicas, foram
encontrados 18 estudos em que se investigou a associacdo entre indicadores
socioeconémicos e traumatismo na denticdo decidua. Na tabela 2, séo

observados os principais resultados destes estudos.
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Tabela 2: Estudos sobre a associacdo entre indicadores socioecondmicos e

traumatismo na denti¢cdo decidua

Autores, ano, local Desenho do Amostra Idade Indicadores Resultados
de realizag&o do estudo analisada socioecondémicos
estudo
TD associou-se significativamente a
Escolaridade renQa mensal familiar 22 salarios
A . . minimos (RP: 1,52; 1IC95%: 1,10-
Corréa-Faria et al., Um a cinco materna e renda ~ . A
2015: Brasil Transversal 301 anos mensal familiar 212) Ngo verificou-se assomggao
significativa entre TD e escolaridade
materna.
Escolaridade
materna e paterna,
renda, ocupacédo
materna e patemna, Os indicadores socioecondmicos
De Vasco_nc_:elos Cinco a 59 p o;swr casa ndo associaram-se ao TD (p>0,05)
Cunha Bonini etal.,  Transversal 1265 prépria, mudanca e
. meses ) )
2009; Brasil de residéncia no
Gltimo ano, ndmero
de moradores na
residéncia,
estrutura familiar
Escolaridade
materna, renda TD associou-se ao maior niimero de
Dutra gt al._,I 2010; i ansversal ag7 ~ Imaaquao o iar classe  filhos (OR: 2,0; 1C95%: 1,1-3,6). As
rast anos econdmica, nimero demais variaveis socioecondmicas
de filhos ndo associaram-se ao TD.
Criancas de familias ndo nucleares
(OR: 2,28; 1C95%: 1,18-4,39) e
Escolaridade aquelas cuja méae tinha maior
materna, renda per escolaridade (OR: 2,61; 1C95%:
Feldens et al.. 2008: capita, ocupagdo  1,41-4,84) apresentaram maior riS-CO
Brasil ' ' Coorte 378 Um ano materna, estrutura de sofrer TD. Renda per capita
familiar, nimero de (p=0,723), ocupacao materna
moradores na (p=0,328) e numero de moradores
residéncia na residéncia  (p>0,05) nédo

associaram-se ao TD.
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Tabela 2: Estudos sobre a associacdo entre indicadores socioeconémicos e

traumatismo na denti¢cdo decidua (continuacao)

Autores, ano, local Desenho do Amostra Idade Indicadores Resultados
de realizac&o do estudo analisada socioeconémicos
estudo
Ocupacao materna, ~ .
nimero de pessoas TD nao associou-se
Feldens et al., 2014, . P : significativamente aos indicadores
. Coorte 340 Quatro anos na residéncia, . -
Brasil . socioecondmicos.
estrutura familiar
A prevaléncia de TD foi maior entre
Ferreira et a_I., 2009; Transversal 3489 Trés a 59 Renda familiar as criangcas com menor renda (OR:
Brasil meses 1,44;1C95%: 1,27-1,64).
Tipo de escola,
escolaridade Os indicadores socioecondmicos
Goettems et gl., Transversal 501 24a7l materna, renda nao associaram-se ao TD.
2012; Brasil meses familiar
As criangas de escolas particulares
Granville-Garcia et Transversal 2651 Um a cinco Tipo de escola tveram uma chance 1,27 vezes
al., 2006; Brasil anos P maior de sofrer TD (OR: 1,27;
IC95%: 1,08-1,5)
Granville-Garcia et Um a cinco : Tipo de escola (rede privada)
. Transversal 2651 Tipo de escola .
al., 2010; Brasil anos P (p<0,001) associou-se ao TD.
Escolaridade
materna e indice de
: a ili TD associou-se a escolaridade
Jorge et al:, 2009; Transversal 519 Um a trés Vulnerabilidade _ :
Brasil anos Social materna (p=0,001); e classe social
(p=0,045).
Escolaridade - S o
materna. estrutura N&o foi verificada associacéo
Kramer et al., 2015; Zero a cinco L significativa entre TD e os
. Transversal 1316 familiar e renda - . .
Brasil anos indicadores socioecondmicos.

mensal familiar
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Tabela 2: Estudos sobre a associacdo entre indicadores socioecondmicos e

traumatismo na denti¢cdo decidua (continuacao).

Autores, ano, local Desenhodo Amostra Idade Indicadores Resultados
de realizag&o do estudo analisada socioecondémicos
estudo
Mufioz et al., 2006; Transversal 366 Trés a cinco Tipo de escola O tipo de escola ndo associou-se ao
Chile anos TD (p=0,16)
) Os indicadores socioecondmicos
Oliveira et al., 2007; Cinco a 59 Escolaridade nao associaram-se
Brasil.’ ' Transversal 892 meses materna, possuir onificati -
casa propria significativamente ao .
Piovesan et al Doze a 59 Renda familiar, Os indicadores socioecondmicos
2012 Brasil Transversal 441 meses escolagg;de dos n&o associaram-se ao TD
Critério econémico
da Associagéo Status socioecondmico nao
i Brasileira de associou-se ao TD >0,05). TD
Robson et al., 2009; 419 Zero a cinco : . ) (P )
Brasil Transversal anos Anunciantes, status associou-se ao tipo de escola
socioecondémico, (escola particular).
tipo de escola
Timen et al., 2011, Dois acinco Escolaridade dos Os indicadores socioecondmicos
. Transversal 727 . L N )
Turquia anos pais, renda familiar nao associaram-se ao TD.
Viegas et al., 2006; Um atrés maIE;r%c;a;L%?gs de A escolaridade materna (p=0,01) e o
9 " Transversal 120 Lo Indice de Vulnerabilidade Social
Brasil anos Vulnerabilidade _ .
. (p=0,008) associaram-se
Social NN
significativamente ao TD.
indice de
vulnerabilidade
Viegas et al., 2010; Sessenta a social, escolaridade Os indicadores socioecondmicos
. Transversal 388 ; , - .
Brasil 71 meses dos pais, nimero ndo associaram-se ao TD.
de moradores na
residéncia, renda
familiar
Wendt et al., 2010; Transversal 571 12a71 Escolaridade
Brasil meses materna, renda Os indicadores socioconémicos nao

familiar associaram-se ao TD




33

Tabela 2: Estudos sobre a associacdo entre indicadores socioecondmicos e

traumatismo na denti¢cdo decidua (continuacao).

Autores, ano, local
Desenho do Amostra

de realizagdo do ) ldade Variaveis Resultados
estudo analisada
estudo
Montandon et al., Zero a 30 o o
) Transversal 250 Idade Auséncia de associacao significativa
1998; Brasil meses

entre idade e TD.

TDI associou-se significativamente
ao overjet < 3,5mm (OR: 0,52;IC
95%: 0,38--0,71; p=0,04), overjet
Overbite, sexo, >6mm (OR: 2,99; IC95%: 2-
Norton e O'Connell, Até 84 ) _
Transversal 839 mordida aberta,  4,7;p<0,001). Associagéo
2012; Irlanda meses ] o _

overjet significativa com mordida aberta
(OR: 2,02; 1C95%: 1,32-3,08;
p=0,22). TD nado associou-se

signitivamente com o sexo.

Associacao significativa entre TD e

o ) _ mordida aberta anterior (OR: 2,11;
Oliveira et al., 2007; Cinco a 59 Mordida aberta
) Transversal 892 ) 1C95%: 1,33-3,34; p=0,001).
Brasil meses anterior, sexo ) _ o
Auséncia de associacao significativa

com sexo (OR: 0,527; p=0,496)

Associacao significativa com idade
(2 anos: OR: 2,19; 1C95%: 1,03-4,68;
p<0,05/ 3 anos: OR: 2,35; IC95%:
1,11-4,97; p<0,05/ 24 anos: OR:

_ Idade, sexo,

Piovesan et al., 12-59 ) 3,49; 1IC95%: 1,69-7,19; p<0,01) e
) Transversal 441 overjet, cobertura )
2012; Brasil meses \abial overjet (OR: 1,63; 1C95%: 1,06-2,53;
abia

p<0,05). Auséncia de associacao
siginificativa entre TD, sexo (OR:
0,87; 1C95%: 0,66-1,15) e cobertura

labial (OR: 0,98; IC95%: 0,54-1,78).

Associacao significativa entre TD e
) ) sexo (masculino: OR: 1,62 (1,1-2,4;
Robson et al., 2009; Zero a cinco Sexo, overjet, )
) Transversal 419 ] p=0,021), cobertura labial (OR: 3,75;
Brasil anos cobertura labial ]
IC95%: 1,8-7,7; p<0,001) e overjet
(p<0,001)
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Na maioria dos estudos néo foi observada associagao significativa entre
os indicadores socioecondmicos avaliados e TD (DE VASCONCELOS CUNHA
BONINI et al., 2009; WENDT et al., 2009; VIEGAS et al., 2010; TUMEN et al.,
2011; PIOVESAN et al., 2012; GOETTEMS et al., 2012; KRAMER et al., 2015).
Entre os indicadores socioecondmicos avaliados, destacam-se a renda familiar,
0 status socioecondmico e a escolaridade dos pais. Enquanto na maioria dos
estudos néo foi verificada associacdo significativa entre TD e renda familiar,
Ferreira et al. (2009) e Corréa-Faria et al. (2015) verificaram associagcéo entre
estas variaveis. O mesmo foi observado ao se avaliar os resultados obtidos
para a associacdo entre TD e status socioecondmico. Apenas nos estudos
realizados por Viegas et al. (2006) e Jorge et al. (2009) foi verificada
associacao significativa. Por sua vez, ao se verificar a associacdo entre a
escolaridade dos pais e TD, apenas a escolaridade materna associou-se ao TD
em estudos realizados com criancas brasileiras (VIEGAS et al.,, 2006;
FELDENS et al.,, 2008; JORGE et al., 2009). As divergéncias entre o0s
resultados justificam-se pelo uso de diferentes indices ou pontos de corte.
Portanto, ndo ha um consenso sobre a influéncia dos indicadores
socioeconbmicos na ocorréncia de traumatismo na denticdo decidua
(CORREA-FARIA et al., 2015).
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3. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

3.1 Objetivo geral
e Determinar a incidéncia de traumatismo na deticdo decidua e
identificar os fatores de risco
3.2 Objetivos especificos

e Estimar a incidéncia de TD entre as criancas de dois a cinco anos
de idade em um periodo de um ano

e Verificar se o0s indicadores socioecondmicos (escolaridade
materna e renda mensal familiar), tamanho do overjet incisal,
cobertura labial, idade e sexo da crianca séo fatores de risco ao
TD.

e Verificar se criancas com TD prévio estdo mais propensas a sofrer

novos episodios de TD
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4. METODOS

4.1 Localizagao do estudo:

O estudo foi realizado na cidade de Diamantina, localizada no Vale do
Jequitinhonha, na porgédo norte de Minas Gerais, Brasil (FIGURA 1). A cidade
possui, aproximadamente, 45.880 habitantes, sendo 2.537 na faixa etéria de
um a quatro anos e 3.541 tem idade entre cinco e nove anos (IBGE, 2010). O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade é de 0,716, um valor
considerado alto de acordo com a faixa de desenvolvimento humano (alto:
0,700-0,799). Comparando-se ao IDH do estado e do pais, ndo sdo observadas
acentuadas disparidades, uma vez que os valores de IDH de Minas Gerais e do
Brasil sdo 0,731 e 0,727, respectivamente (PNUD, 2013).

FIGURA 1. Localizacdo de Diamantina no estado de Minas Gerais, Brasil.
(Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Diamantina)

4.2 Desenho do estudo:

Foi realizado um estudo longitudinal prospectivo. De acordo com este
delineamento de estudo, as criancas foram classificadas em grupos (grupo
exposto e grupo ndo exposto), a partir da exposicao, e acompanhados com o
objetivo de verificar se 0 surgimento de novos casos do desfecho (hovos
episodios de TD) diferiu entre os grupos conforme a presenca ou auséncia da
exposicdo (FIGURA 2) ap6s um ano de acompanhamento. A escolha deste tipo
de estudo justificou-se por este delineamento fornecer informacdes satisfatorias
sobre a etiologia de doencas ou outros desfechos e a medida mais direta do
risco de desenvolvimento do desfecho (BONITA et al., 2010).


http://www.ibge.gov.br/cidadesat/xtras/perfil.php?codmun=312160
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FIGURA 2. Delineamento do estudo longitudinal prospectivo. (Fonte:
BONITA et al., 2010, p. 47)

Na figura 3 pode ser observado o esquema do delineamento deste
estudo e a distribuicdo das criancas nos grupos de acordo com a presenca e
auséncia de TD. Duzentas e sessenta e uma criangas participaram do baseline

e foram divididas em dois grupos de acordo com a exposicao.
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FIGURA 3. Esquema do delineamento do estudo.

4.3 Populacao do estudo

Baseline

A populacdo do estudo foi constituida por criancas pré-escolares com
idade entre um e quatro anos atendidas durante as campanhas nacionais de
vacinacao infantil realizadas nos anos de 2011 e 2012.

O tamanho amostral foi calculado considerando-se um erro padrao de
5%, nivel de confianca de 95% e um valor de prevaléncia de TD na denti¢do
decidua de 21% (GRANVILLE-GARCIA et al., 2010). A partir da formula de
estimativa de proporc¢éo, verificou-se que seriam necessarias no minimo 247
criangas pré-escolares.

Acompanhamento

A amostra do segundo exame foi composta pelas 261 criangas que

participaram do baseline.
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A presenca dos incisivos deciduos foi o critério de inclusdo em ambos os

exames. Foram excluidos da analise estatistica, em ambos 0s exames, 0s

incisivos deciduos com extensas lesdes cariosas ou ausentes.

4.5 Elenco de variaveis:

Varidvel dependente:

A variavel dependente foram o0s novos casos de TD. O TD foi

dicotomizado para a analise estatistica em:

- 0 = auséncia de novos casos de TD

- 1 = presenga de novos casos de TD

Variaveis independentes:

Os novos casos de TD foram associados as variaveis independentes

apresentadas no QUADRO 1.

Quadro 1. Identificacéo e categorizacao das variaveis do estudo.

Variaveis independentes

Categorizacao

Cobertura labial 0= adequada / 1= inadequada
Tamanho do overjet incisal 0=<3mm/1=>3 mm
0= < 8 anos de escolaridade / 1= > 8

Escolaridade materna

anos de escolaridade

Renda mensal familiar

0= = 2 salarios minimos / 1= < 2

salarios minimos?

TD prévio

0= auséncia de TD no baseline / 1=

presenca de TD no baseline

Idade da crianca

Idade avaliada em anos:
Baseline: Um a quatro anos

Acompanhamento: 2 a 5 anos

Sexo da crianca

0= masculino / 1= feminino

dCategorizacao a partir da mediana (CORREA-FARIA et al., 2015)

4.6 Instrumentos de coleta dos dados:

Os dados foram coletados

em dois momentos: baseline e

acompanhamento. As variaveis orais foram obtidas através de exame clinico.
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As informagdes sobre indicadores socioeconémicos foram obtidas por meio de
entrevista com os pais.

Entrevista:

Os pais foram entrevistados inicialmente durante o baseline realizado
nas campanhas nacionais de vacinacao infantil. A partir de um questionario
estruturado foram obtidas informagdes sobre a identificacdo da crianga (sexo e
idade), renda mensal familiar e escolaridade materna.

Apdés um ano, uma nova entrevista foi realizada nas residéncias das
criancas ou na creche quando os pais buscaram seus filhos. Esta entrevista
teve como objetivo a confirmacdo das informacbes sobre os indicadores
socioecondmicos (APENDICE A).

Exame clinico bucal:

As criangas foram submetidas a dois exames clinicos bucais para
avaliacdo do TD, tamanho do overjet incisal e cobertura labial. O primeiro
exame clinico bucal foi realizado durante as campanhas de vacinacao infantil
em 2011 e 2012 por dez examinadores previamente treinados e calibrados.

O segundo exame clinico bucal (acompanhamento) foi realizado na
residéncia da crianca ou nas creches por uma examinadora previamente
treinada e calibrada. Durante ambos o0s exames, as criancas foram
posicionadas sentadas de frente a examinadora, sob luz natural e os dentes
foram previamente limpos e secos. Para o exame dos incisivos deciduos foram
utilizados espelho bucal esterilizado e espéatulas de madeira a fim de afastar os
tecidos moles e permitir melhor visualizacdo dos dentes.

O TD foi diagnosticado utilizando-se os critérios de ANDREASEN et al.
(2007), que levam em consideragdo o envolvimento das estruturas dentarias de
sustentacao, gengiva e da mucosa bucal. Neste estudo, foi utilizada apenas a
classificacdo destinada as lesGes das estruturas dentarias mineralizadas e da
polpa (QUADRO 2). Devido as dificuldades operacionais e de diagnéstico, as
fraturas que envolveram apenas a porcao radicular do dente deciduo e as
fraturas alveolares definidas nesta classificacdo ndo foram registradas neste

estudo.



43

QUADRO 2: Lesdes das estruturas dentérias mineralizadas e da polpa

avaliadas neste estudo.

Classificagao Caracteristicas

Fratura de esmalte (fratura ndo complicada da coroa) Perda de substancia dentaria

confinada ao esmalte

_ ) Perda de substancia dentaria
Fratura de esmalte e dentina (fratura ndo complicada da )
envolvendo esmalte e dentina,
coroa) o
mas sem exposicao da polpa

_ Fratura que envolve esmalte,
Fratura complicada da coroa _ .
dentina e expde a polpa

Fratura ndo complicada de coroa e raiz Fratura  envolvendo esmalte,
dentina e cemento, mas sem

exposicao pulpar

Fratura complicada de coroa e raiz Fratura que envolve esmalte,

dentina, cemento e expde a polpa

Além do TD, durante os dois exames (baseline e acompanhamento)
foram obtidas informacbes sobre o tamanho do overjet incisal e cobertura
labial. O overjet incisal foi medido usando a sonda milimetrada posicionada na
superficie vestibular do incisivo superior até o ponto correspondente do incisivo
inferior, com os dentes em posicdo de oclusao céntrica (OTUYEMI, 1994). Na
denticdo decidua o tamanho do overjet incisal é considerado normal quando
mede até trés mm (BARNETT, 1978; SOUKI et al., 1994). Dessa forma,
quando a distancia medida variou entre zero e trés mm, esta condi¢do foi
classificada como auséncia de overjet acentuado (overjet normal). Quando a
distéancia foi superior a trés milimetros classificou-se o overjet como acentuado
(BURDEN, 1995; BAUSS et al., 2008; BONINI et al., 2012).

A cobertura labial foi avaliada sem que a crianca percebesse que estava
sendo observada. Quando o labio superior cobria completamente 0s incisivos

superiores em posicao de repouso, considerou-se cobertura labial adequada e




44

quando parte da coroa dentaria permanecia visivel, a cobertura labial foi
classificada como inadequada (BURDEN, 1995; BAUSS et al., 2008; BONINI et
al., 2012) (APENDICE B).

Apés o0 segundo exame, 0s novos casos de TD foram identificados a
partir da comparacéo entre dos dados coletados. Nesta comparacao verificou-
se se o0 dente integro no primeiro exame apresentou fratura no segundo
exame. Nos dentes que tinham fratura no primeiro exame, foi observado se
houve mudanca na classificacdo do TD no segundo exame ou presenca de
novas fraturas no mesmo dente. Durante o segundo exame clinico bucal, o
examinador ndo tinha conhecimento sobre a existéncia de TD prévio
diagnosticado no baseline.

4.7 Calibragéao

Baseline

Os dez examinadores que participaram do baseline passaram por
treinamento e calibracdo em relacdo aos critérios de diagnostico de TD,
mensuracao do overjet incisal e avaliacdo da cobertura labial. A calibragéo foi
realizada a partir da observacdo de imagens de diferentes situagfes clinicas
em dois momentos com intervalo de 15 dias. Estas situacbes clinicas
envolveram os diferentes tipos de TD (ANDREASEN et al., 2007) e a auséncia
de TD. Os valores de concordancia intraexaminador e interexaminador foram
de Kappa=0.81 e Kappa=0.76, respectivamente.

Acompanhamento

Previamente ao segundo exame clinico bucal, uma Unica examinadora
passou por um treinamento tedrico e calibracdo. Durante o treinamento tedrico
a examinadora foi esclarecida sobre o critério de diagnéstico de TD e avaliagédo
do overjet incisal e da cobertura labial. A calibracdo foi realizada a partir da
projecdo de imagens de dentes traumatizados, representando as possiveis
situagdes de acordo com os critérios de Andreasen et al. (2007) e também a
auséncia de TD, em duas sessfes com intervalo de 15 dias. Os valores de
concordancia intra e inter-examinador (com padrédo-ouro) foram calculados

obtendo os valores de Kappa 0,81 e Kappa 0,80, respectivamente.
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A fim de se manter a qualidade dos exames, 30 criancas foram
reexaminadas apos a coleta de dados a fim de se verificar a concordancia
intra-examinador, obtendo-se valor de Kappa 1,0.

4.8 Aspectos éticos

Conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de
dezembro de 2012 (resolugdo n° 466/2012), o projeto de pesquisa foi
submetido a anélise pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), obtendo-se o parecer de
namero 232.444 (ANEXO A). Foi enviada também uma emenda ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVIJM) (ANEXO B). Seguindo o0s principios
estabelecidos pela resolucdo 196/96 (CNS), uma carta de apresentacdo foi
entregue aos pais descrevendo 0s objetivos e forma de participagdo na
pesquisa (APENDICE C). Os pais também um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que pudessem optar livremente pela sua participacao
e do seu filho na pesquisa (APENDICE D).

4.9 Coleta dos dados

Baseline

A coleta de dados foi realizada durante as Campanhas Nacionais de
Vacinacdo Infantil nos anos de 2011 e 2012. Uma equipe composta por um
examinador e dois assistentes foi instalada em cada uma das dez unidades
bésicas de salude de Diamantina.

O exame clinico bucal e a entrevista com os pais foram realizadas em
uma sala reservada. A partir desta entrevista foram obtidas informacfes sobre
a identificacdo da crianca e indicadores socioecondmicos (renda mensal
familiar e escolaridade materna).

Durante o exame clinico, a crianga permaneceu sentada em frente ao
examinador e a uma janela, a fim de se aproveitar ao maximo a luz natural. Os
incisivos deciduos foram limpos e secos e avaliou-se a presenca de TD e
tamanho do overjet incisal. A cobertura labial foi avaliada sem que a crianga
percebesse que estava sendo observada.

Acompanhamento
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Inicialmente, as fichas obtidas no baseline foram consultadas e
confeccionada uma lista com o nome completo e idade da crian¢ga, nome do
responsavel, endereco e telefone de contato. A partir desta lista, foram
realizadas ligacOes telefbnicas para os responsaveis a fim de realizar uma
apresentacao inicial da pesquisadora, informar sobre os objetivos da pesquisa
e confirmar o endereco residencial. Nos casos em que ndo foi possivel o
contato através da ligacao telefénica, a pesquisadora visitou a familia na
residéncia. Quando a familia ndo foi encontrada na primeira visita, foram
realizadas mais trés tentativas de encontrar os pais e a crianga na residéncia.

Nos casos em que foi conseguido o contato com os pais, verificou-se
gue a maioria das criancas permanecia nos Centros Municipais de Educacédo
Infantil (CMEI's) durante o dia e foi proposto o exame nas CMEls. As criancas
gue néo frequentavam estas instituicdbes foram examinadas nas residéncias.
Os numeros de telefone e enderecos das CMEIs foram obtidos na secretaria
municipal de educacdo, permitindo que o pesquisador entrasse em contato
com 0s responsaveis por estas instituicdes. Apos o contato e autorizacdo dos
responsaveis pelas CMEIs, as visitas foram agendadas.

No dia agendado para a visita, as criangas foram chamadas uma a uma
nas salas de aula e examinadas em um local reservado e sob luz natural. A
crianca permaneceu sentada de frente a examinadora e foi submetida ao
exame clinico bucal. Nos casos em que a crianc¢a foi examinada na residéncia,
0S mesmos procedimentos foram adotados.

As informacdes sobre indicadores socioeconémicos (renda mensal
familiar e escolaridade materna) foram confirmadas através de entrevista com
0s pais. As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas na
residéncia ou na creche quando os pais buscaram seus filhos.

4.10 Analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados e organizados em um banco de dados
utilizando-se o software Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo
20,0. A analise estatistica incluiu descricdo das frequéncias absoluta e relativa
das varidveis estudadas. Posteriormente, foram verificadas as associacdes
entre as varidveis dependente e independentes utilizando-se os testes de

McNemar, qui-quadrado de Pearson e qui-quadrado de tendéncia linear. A
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inexisténcia de associacao entre as variaveis (valor de significancia maior que
0,05) foi considerada hipotese nula.

Para verificar se as criancas expostas apresentaram maior risco de
novos traumatismos dentarios, comparando-se as criancas nao expostas, as
variaveis associadas significativamente aos novos traumatismo na analise
bivariada (p<0,05) e aquelas que apresentaram valores de p<0,20 foram
inseridas no modelo de regressao de Poisson com variancia robusta. O modelo
de regressdo de Poisson foi ajustado de acordo com os valores de p
observados, removendo as varidveis com maiores de valores de p (p>0,05)
uma a uma. Permaneceram no modelo ajustado as variaveis com valores de
p<0,05.
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Incidéncia de traumatismo na denticdo decidua e fatores de risco: estudo
longitudinal prospectivo

Resumo:

Objetivos: Os objetivos deste estudo longitudinal prospectivo foram estimar a
incidéncia de traumatismo na denticAo decidua em um periodo de
acompanhamento de um ano, identificar os fatores de risco e verificar a
hipotese de que as criangcas com TD prévio estdo mais propensas a sofrer novo
TD independentemente de outros fatores de risco. Métodos: O estudo foi
realizado com 261 criancas de um a quatro anos de idade de Diamantina,
Brasil, que foram examinadas para diagnostico de TD, mensuracdo do overjet
incisal e avaliacdo da cobertura labial em dois momentos (baseline e T1), com
intervalo de um ano. Nos dois momentos, o0s pais/cuidadores foram
entrevistados sobre os indicadores socioecondmicos renda mensal familiar e
escolaridade materna. No T1, apds a identificacdo da exposi¢do (TD no
baseline), as criancas foram divididas em dois grupos. O grupo exposto foi
composto por criancas com TD (n=91) e as criancas sem TD formaram o
grupo nao exposto (n=170). Os novos casos de TD foram identificados a partir
da comparacao entre os exames realizados no baseline e em T1. Os dados
foram analisados através dos testes qui-quadrado de Pearson, McNemar e
regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados: Entre as 261
criangas que participaram do baseline, 194 foram reexaminadas (65 no grupo
exposto e 129 no grupo nao exposto). A incidéncia global de TD foi de 55,7%
(n=108). A maior incidéncia de TD foi observada no grupo de criancas com TD
prévio (64,6%; p<0,001). As criancas com TD prévio (RR:1,30; 1C95%:1,01-
1,67) tiveram um risco maior de desenvolver novos casos de TD, em
comparacao as criancas sem TD prévio. Conclusfes: A incidéncia de TD foi
alta. As criancas com TD prévio apresentaram maior risco de sofrer novos TDs
ap6s um ano de acompanhamento.

Palavras-chave: incidéncia; denticdo decidua; fratura dentaria
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Introducéo

O traumatismo dentéario (TD) € um problema bucal comum na primeira
infancia, periodo em que a crianca esta aprendendo a engatinhar, ficar de pé,
andar e correr (1). Nesta fase, a crianca torna-se mais propensa a quedas e
colisbes que podem resultar em fraturas dentarias (1). O TD causa impactos
fisicos, psicolégicos e sociais (1,2,3,4). Outro agravante do traumatismo na
denticdo decidua é a possibilidade de afetar o desenvolvimento da ocluséo e
do dente permanente sucessor (5,6).

Estudos tém investigado a associacdo entre TD na denticdo decidua,
caracteristicas bucais e indicadores socioecondmicos. Um achado comum € de
gue as criancas com overjet acentuado e cobertura labial inadequada sao mais
propensas a TD durante acidentes como quedas e colisdes (7-10). Por sua vez,
0s resultados sobre a associagao entre os indicadores socioeconémicos e TD
sao divergentes. Enquanto em alguns estudos os indicadores socioeconémicos
como escolaridade materna e renda familiar associaram-se a ocorréncia de TD
(9,11,12), em outros estes indicadores ndo relacionaram-se a etiologia deste
problema bucal (7,8). As divergéncias entre os achados justificam-se pelo uso
de diferentes varidveis e ressalta a necessidade de investigacdes que
identifiquem os fatores que tornam as criancas susceptiveis ao TD (13).

A identificacdo e o controle dos fatores de risco ao TD sdo medidas
importantes na prevencao deste problema bucal (14). Para evitar o
traumatismo na denticdo decidua, os cuidadores devem ser orientados sobre a
necessidade de supervisdo das criancas durante a pratica de brincadeiras e
medidas gerais de seguranca como instalacdo de grades protetoras em
escadas e uso de cinto de seguranca quando estiver em carros (15). Entre os
adolescentes, uma medida adicional € a avaliagdo da histéria prévia de TD. De
acordo com estudo realizado com adolescentes brasileiros, o TD prévio
aumenta em até 4,85 vezes a chance de um novo TD (16). Este achado
ressalta a necessidade de se investigar a histéria prévia de TD, uma vez que
este dado permite a identificacéo dos individuos expostos a fatores de risco ao
TD. Na denticdo decidua ainda n&o ha evidéncias sobre a associacdo entre o

TD prévio e a ocorréncia de novos casos de TD.
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A literatura também apresenta lacunas em relagéo a incidéncia de TD e
a identificacdo dos fatores de risco considerando-se uma relagdo de
causalidade entre as variaveis. Ainda € reduzido o numero de estudos
longitudinais realizados com criancas brasileiras sendo que estas investigacdes
apresentaram dados de incidéncia cumulativa de TD obtidas em um Unico
exame clinico bucal (12,17). Dessa forma, sdo necesséarios estudos
longitudinais que estimem a incidéncia de traumatismo na denticdo decidua e
verifiquem se a associacdo entre TD prévio e novos casos de TD € valida em
criancas pré-escolares.

Os objetivos deste estudo longitudinal prospectivo foram estimar a
incidéncia de TD na denticdo decidua, identificar os fatores de risco e verificar
a hipotese de que as criangas com TDI prévio tem um risco maior a recorréncia
destas injurias.

Material e métodos

Este estudo recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (Brasil). Os direitos dos participantes
foram protegidos e o0s pais/responsaveis assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido previamente a participacao no estudo.

O presente estudo longitudinal prospectivo foi realizado na cidade de
Diamantina, localizada na regido norte do estado de Minas Gerais, no sudeste
do Brasil. O indice de desenvolvimento humando da cidade (IDH) é de 0,716
(18). Diamantina tem uma populacdo de 45.880 habitantes, sendo que 2.537
habitantes tem idade entre um e quatro anos (19).

Desenho de estudo

O estudo foi desenvolvido em dois momentos: primeiro exame (baseline)
e segundo exame (acompanhamento) com intervalo de um ano.

Primeiro exame (baseline)

O baseline foi realizado com criancas de um a quatro anos atendidas
durante as campanhas de vacinacgéao infantil em Diamantina, Brasil. O tamanho
amostral foi calculado considerando-se uma prevaléncia de TD de 21%
(20),erro padrdo de 5% e nivel de confianga de 95%. A partir destes

parametros seria necessaria uma amostra de no minimo 247 criangas.
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Os dados foram coletados por dez equipes instaladas em cada uma das
unidades béasicas de saude da cidade. Previamente a coleta, os examinadores
passaram por treinamento em relacdo aos critérios de diagnéstico de TD,
mensuracdo do overjet incisal e avaliacdo da cobertura labial. Os
examinadores foram calibrados a partir da observacdo de imagens de
situagdes clinicas em dois momentos com intervalo de 15 dias. Estas situacdes
clinicas envolveram os diferentes tipos de TD (21) e a auséncia de TD. Os
valores de concordancia intra- e interexaminador foram de Kappa=0,81 e
Kappa=0,76, respectivamente.

O exame clinico bucal foi realizado em uma sala reservada e usando-se
espatulas de madeira, sonda milimetrada e espelho clinico. A crianca
permaneceu sentada em frente ao examinador e a uma janela, a fim de se
aproveitar ao maximo a luz natural. O diagnéstico de TD foi realizado a partir
do critério proposto por Andreasen et al., (21). As fraturas que envolveram
apenas a porcao radicular do dente deciduo e as fraturas alveolares definidas
nesta classificacdo ndo foram registradas neste estudo, devido a dificuldades
operacionais como auséncia de exame radiografico. O overjet incisal foi
medido usando-se uma sonda periodontal milimetrada (Duflex SS White, Rio
de Janeiro, RJ, Brazil) posicionada paralelamente ao plano oclusal. O overjet
incisal foi considerado acentuado quando a medida obtida foi superior a 3mm.
A cobertura labial foi avaliada sem que a crianga percebesse que estava sendo
observada. A cobertura labial foi considerada adequada quando o labio
superior cobria totalmente os incisivos superiores em posi¢cao de repouso. Nos
casos em que parte da coroa dos incisivos superiores permanecia visivel, a
cobertura labial foi considerada inadequada.

Os pais foram entrevistados sobre o sexo e idade da criancga,
escolaridade materna em anos e renda mensal familiar. Para a analise dos
dados, as variaveis socioeconémicas escolaridade materna em anos e renda
mensal familiar foram categorizadas. Dessa forma a escolaridade materna foi
dicotomizada a partir do numero de anos de estudo em >8 anos e <8 anos e
renda mensal familiar foi categorizada de acordo com o valor do salario minimo
brasileiro em =2 salarios minimos e <2 salarios minimos (22).

Acompanhamento (T1):
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As criancas que participaram da primeira etapa do estudo (baseline)
foram localizadas apds o periodo de um ano e divididas em dois grupos de
acordo com a exposicdo ao TD prévio. Sendo assim, 91 criancas com TD
prévio formaram o grupo exposto e o grupo nao exposto foi formado por 170
criancas sem histéria de TD. Durante o contato realizado com os pais,
verificou-se em qual local a criangca passava a maior parte do dia (casa ou
creche), a fim de se definir o local para realizacdo do segundo exame clinico
bucal. Nos casos em que a crianca néao foi encontrada na primeira visita, foram
realizadas mais trés tentativas antes de se considerar a perda.

A presenca dos incisivos deciduos foi considerada o critério de inclusédo
na segunda etapa do estudo. Nos casos em que observaram-se extensas
lesGes cariosas nos incisivos deciduos ou houve perda de um ou mais
incisivos, optou-se por excluir os dentes da andlise estatistica.

O segundo exame foi realizado por uma Unica pesquisadora (PC-F)
previamente treinada e calibrada através da analise de fotografias de diferentes
situacdes clinicas envolvendo o TD em duas ocasides realizadas com intervalo
de duas semanas. Uma especialista em odontopediatria (padrdo-ouro)
coordenou esta etapa e instruiu a examinadora sobre como realizar os exames.
As concordancias intra e interexaminadores (entre o padrdo-ouro e a
examinadora) foram avaliadas através do teste Kappa. A concordancia
intraexaminador foi de Kappa= 0,81, e a concordéancia interexaminador foi de
Kappa= 0,80. A fim de manter a qualidade da coleta dos dados, 30 criangas
foram reexaminadas e verificou-se a concordancia entre 0s exames
(Kappa=1,0).

Os exames clinicos bucais foram realizados na residéncia da crianca ou
na creche mantendo-se as mesmas condicdes nos dois ambientes e 0s
mesmos critérios do primeiro exame. Os pais foram entrevistados a fim de
confirmarem as informacgdes sobre os indicadores socioecondmicos.

Apo6s o0 segundo exame, 0os novos casos de TD foram identificados a
partir da comparacéo entre dos dados coletados. Nesta comparacao verificou-
se se 0 dente integro no primeiro exame apresentou fratura no segundo
exame. Nos dentes que tinham fratura no primeiro exame, foi observado se

houve mudanca na classificacdo do TD no segundo exame ou presenca de
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novas fraturas. Durante o segundo exame clinico bucal, o examinador nao
tinha conhecimento sobre a existéncia de TD prévio diagnosticado no baseline.

Analise estatistica

Os dados foram analisados usando o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 20,0. Para a analise dos dados obtidos no
baseline, realizou-se teste qui-quadrado e regressédo de Poisson com variancia
robusta.

Durante o segundo exame, as associacdes entre a variavel dependente
(novos casos de TDI) e as variaveis independentes (indicadores
socioeconémicos e variaveis clinicas) foram testadas através de analise
bivariada (teste qui-quadrado e teste de McNemar).

Para verificar se as criancas do grupo exposto tinham maior risco de
sofrer novo TD que as criangas do grupo ndo exposto, as variaveis do estudo
foram inseridas uma a uma em um modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta. O modelo final foi ajustado para as variaveis overjet incisal e
cobertura labial sendo que as variaveis com valor de p<0,05 na analise
ajustada foram mantidas no modelo final da regressdo. A magnitude da
associagao de cada fator com os novos casos de TDI foi verificada a partir do
risco relativo ndo ajustado e ajustado, respectivos intervalos de confianca e
valores de p (teste de Wald).

Resultados

Baseline

A prevaléncia de TD no baseline foi de 34,8% (n=91). Os incisivos
centrais superiores foram os dentes mais acometidos (incisivo central superior
direito (51) - 15,7%; incisivo central superior esquerdo (61) - 16,1%) e as
fraturas de esmalte ou esmalte e dentina foram os tipos de TD mais comuns.
Entre as 261 criancas examinadas, 50,2% eram meninas e a média de idade
foi de 40,86 meses (DP: 11,63). O TD associou-se significativamente a
cobertura labial inadequada (p<0,001) e ao overjet acentuado (p=0,001)
(Tabela 1).

No modelo de regressédo ajustado, a cobertura labial inadequada (RP:

2,11; 1C95%: 1,38-3,21) permaneceu associada a prevaléncia de TDI,
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independentemente das outras variaveis (overjet incisal, renda mensal familiar
e escolaridade materna) (Tabela 2).

Acompanhamento

Cento e noventa e quatro criancas foram reexaminadas, correspondendo
a uma taxa de participagao de 74,3% (71,4% no grupo exposto e 75,9% no
grupo nédo exposto) (Figura 1). As principais raz0es para as perdas foram
mudanca de cidade ou de endereco e auséncia na creche ou na residéncia
apos 3 tentativas de visita. A fim de se verificar se estas perdas influenciaram
os resultados do estudo, compararam-se as criangas ausentes e aquelas que
participaram do estudo. N&o foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre estas criancas de acordo com as variaveis de risco aos
novos episédios de TD: presenca de TD prévio (p=0,432), overjet (p=0,396),
cobertura labial (p=0,931), escolaridade materna (p=0,367), renda mensal
familiar (p=0,314), sexo (p=0,111) e idade no baseline (p=0,224).

Entre as criancas reexaminadas, 50,2% eram meninos e a média de
idade foi de 52,8 meses (DP=11,380). A maioria das maes apresentava
escolaridade >8 anos (58,2%) e a renda familiar de 82,5% das familias foi <2
salarios minimos. Durante a entrevista, dois responsaveis ndo informaram
sobre a escolaridade materna (1,0%). Em quatro entrevistas (2,1%) nao foram
obtidas informacdes sobre a renda mensal familiar.

Cento e oito criancas (55,7%) apresentaram novos casos de TD apos o
periodo de um ano de acompanhamento. Os dentes mais acometidos foram os
incisivos superiores (incisivo central superior direito (51) - 31% e incisivo central
superior esquerdo (61) - 33,7%) e as fraturas envolvendo apenas o0 esmalte ou
esmalte e dentina foram os tipos de traumatismo mais comuns. Entre os
individuos do grupo exposto, 64,6% sofreram novos TD’s enquanto a
proporcao de criangas com novos TD no grupo néo exposto foi 51,2% (Tabela
3).

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados da associacdo entre 0s
novos casos de TD e as variaveis independentes. Os novos casos de TD
associaram-se ao overjet incisal acentuado (p<0,001) e a cobertura labial
inadequada (p<0,001). As variaveis socioeconémicas, sexo e idade no

acompanhamento ndo se associaram aos novos casos de TD (p>0,05).
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A regressao de Poisson com variancia robusta foi realizada para verificar
o efeito das variaveis de confusédo (overjet incisal e cobertura labial) sobre o
risco de as criangcas com TD prévio sofrerem novos TDs. O efeito das variaveis
de confusdo na variavel de interesse foram determinantes, uma vez que o TD
prévio associou-se significativamente aos novos casos de TD apenas quando o
overjet incisal e a cobertura labial foram inseridos no modelo. As criangas com
TD prévio apresentaram um risco 1,30 vezes maior de sofrer novo TD em
comparacao as criancas do grupo ndo exposto, apds 0 ajuste para overjet
incisal e cobertura labial (Tabela 4).

Discussao

Este foi o primeiro estudo longitudinal prospectivo em que se verificou a
hipétese de que as criancas pré-escolares com TD prévio tem maior risco de
ter novos casos de TD. Além disso, este estudo verificou a associagdo entre
overjet incisal, cobertura labial e indicadores socioeconémicos e 0S Nnovos
casos de TD. A avaliacdo dos multiplos fatores de risco ao TD e o
estabelecimento da relacdo causal foi possivel devido ao delineamento
longitudinal prospectivo. Este delineamento também forneceu uma medida
mais direta do risco de recorréncia de TD (23). Estas caracteristicas do
desenho de estudo somadas ao fato da amostra reavaliada ter sido obtida de
um estudo de base populacional conferiram maior evidéncia aos achados em
comparacao aos estudos transversais anteriormente publicados.

Aproximadamente 56% das criancas apresentaram novos casos de TD
apo6s um periodo de acompanhamento de um ano. Este valor € superior ao
observado em outros estudos realizados com crian¢as do sul do Brasil (12,17).
De acordo com estas investigagcdes a incidéncia de TD foi de 15% entre
criangas de 12-16 meses de idade (17) e 23,7% em criangas de 4 anos (12). As
diferencas nos valores de incidéncia devem-se a diferencas metodoldgicas
entre os estudos. As criancas que participaram dos estudos realizados no sul
do Brasil foram recrutadas a partir de um ensaio clinico em que se avaliou a
efetividade de um programa nutricional na saude infantil, sendo divididas em
dois grupos de acordo com a presenca ou auséncia de intervengdo, enquanto
no presente estudo, as criancas foram divididas em grupos de acordo com a

presenca ou auséncia de TD prévio. Além disso, nos estudos citados,
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obtiveram-se dados de incidéncia cumulativa, uma vez que o diagndéstico de TD
foi realizado em um Unico exame clinico bucal. Por sua vez, no presente
estudo, as criancas foram submetidas a dois exames clinicos bucais realizados
com intervalo de um ano. Além destas diferencas, ressalta-se também o fato de
que na presente investigacdo foram avaliadas apenas as fraturas dentarias,
enquanto nos outros estudos citados realizou-se o diagnostico de luxacdes,
subluxacdes e avulsdes.

A partir da comparacdo dos grupos exposto e nao exposto verificou-se
que as criangas que ja apresentavam TD no baseline tiveram um risco 30%
maior de sofrer novo TD apés o periodo de um ano. Ao se generalizar 0s
resultados obtidos para o total de criancas com idade entre 1 e 4 anos
residentes em Diamantina, MG, (n=2537) (19) e admitindo-se uma prevaléncia
de TD de 34,8%, valor obtido no baseline, haveria 883 criancas com TD em um
primeiro exame. ApGs um ano, entre estas 883 criancas com TD, 570 sofreriam
novos TD. Este resultado torna-se ainda mais expressivo se considerarmos
também a propor¢cdo de criancas ndo expostas que apresentaram TD no
segundo exame. Ao extrapolarmos a incidéncia de TD do grupo nao exposto
para a totalidade de criancas de Diamantina (n=2537) admitindo-se uma
propor¢cdo de criancas sem TD de 65,3% (dado obtido no baseline) e a
incidéncia de 51,2%, aproximadamente 847 criancas teriam pelo menos um
dente com TD. Somando-se estas criangas, seria observado que mais da
metade da populacéo de criangas nesta cidade seria acometida por TD em um
ano, ressaltando a necessidade da implementacdo de medidas preventivas
eficazes que permitam a reducdo da ocorréncia deste problema bucal e das
suas consequéncias na vida infantil. Este achado pode ser generalizado para
populacbes com caracteristicas similares, como as criancas residentes em
paises em desenvolvimento e cuja maioria da populagédo apresenta baixo nivel
socioeconémico (24).

Resultado semelhante foi observado em estudo realizado com
adolescentes brasileiros (16). Os adolescentes brasileiros que tinham TD
prévio apresentaram um risco até 4,85 vezes maior de sofrer um novo TD em

um periodo de dois anos. Devido a diferencas metodoldgicas incluindo-se a



59

idade dos participantes, tempo de acompanhamento e denticdo avaliada, deve-
se haver cautela na comparacéo dos estudos.

O fato de as criancas com TD prévio apresentarem maior risco de ter
uma nova injaria traumatica apés um ano indica que, neste periodo de
acompanhamento, estes participantes permaneceram expostos aos mesmos
fatores de risco que ocasionaram a primeira injuria. Este resultado ressalta que
a presenca de um TD no exame clinico pode ser um alerta para a necessidade
de se identificar os fatores que podem predispor a crianca a este problema
bucal. Estes fatores podem ser passiveis de identificacdo através de exame
clinico bucal (ex: cobertura labial inadequada, overjet incisal acentuado) ou
identificados apenas a partir da investigacdo das condicfes de vida e habitos
da crianca (ex: indicadores socioeconémicos, pratica de esportes de contato,
supervisao em brincadeiras). Dessa forma, é necessario uma anamnese
detalhada nos casos de TD, a fim de que se possa formular medidas
preventivas adequadas aos fatores de risco a que cada crianca esta exposta.
Entre estas medidas estdo a prevencdo de maloclusbes, como 0 overjet
acentuado, através da remocao do habito de succao ndo nutritivo (22,24), a
correcdo da respiracdo bucal que pode levar a cobertura bucal inadequada,
além de medidas de seguranca em geral incluindo-se a supervisdo da crianca
durante brincadeiras, uso de cinto de seguranca em carros e a protecdo de
escadas em casa (25). Estas medidas de seguranca podem evitar o TD, além
de outras lesbes craniofaciais mais graves.

As evidéncias mostram que ndo ha associacao entre TD e indicadores
socioeconémicos (7,13,26,27,28). Este resultado € semelhante o observado
neste estudo, no qual a renda mensal familiar e a escolaridade materna nao
associaram-se significativamente ao TD. A auséncia de associa¢do pode estar
relacionada ao fato de a amostra ser homogénea em relacdo aos indicadores
socioeconémicos. Aproximadamente 80% das familias tinham renda mensal
inferior a dois salarios minimos, dificultando a identificacdo de diferencas na
ocorréncia de TD entre em criangas com maior ou menor renda familiar. Ao se
comparar os resultados com outros estudos, deve-se avaliar também se séo
usadas as mesmas variaveis como indicadores socioecondmicos. O uso de

diferentes indices e variaveis dificulta a comparagéo dos estudos (24,29).
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A idade das criangas ndo associou-se significativamente a recorréncia
de TD. Entretanto, na maioria dos estudos a frequéncia de TD tende a
aumentar de acordo com o acréscimo de idade da crianca (24,27,28). Apesar
de ndo ter sido observada associacdo estatisticamente significativa, vale
ressaltar que houve um incremento nos casos de TD de acordo com a idade da
crianca no segundo exame. Aos cinco anos de idade a proporgao de criangas
com TD foi maior que nas idades anteriores.

O aumento nos casos de TD também torna-se evidente ao compararmos
criangas de mesma idade nos dois exames. No primeiro exame, 34,3% das
criancas de dois anos de idade tinham TD, sendo que esta proporcao
aumentou para 42,9% entre as criancas de mesma idade reexaminadas apos
um ano, revelando um acréscimo superior a 8%. O aumento dos casos de TD
apos um ano em relacdo a idade tornam-se ainda mais evidentes ao se
comparar as proporc¢des de TD entre as criangas com 4 anos de idade nos dois
exames. Entre estas criancas o incremento de TD foi de aproximadamente
13%. Estes dados ressaltam o aumento do niumero de criancas acometidas por
TD no periodo de um ano e indicam a necessidade de maior controle dos
fatores de risco.

Embora haja um consenso na literatura sobre a associacdo entre o
overjet incisal, cobertura labial e TD (24,27,28), neste estudo, estas variaveis
nao permaneram associadas significativamente aos novos casos de TD apés o
ajuste do modelo de regressdo. Tal achado deve-se a colinearidade entre as
variaveis analisadas.

O estudo apresentou limitagbes como a taxa de perda no
acompanhamento. Esta € uma ocorréncia comum nos estudos longitudinais e
foi ocasionada pelo alto indice de mobilidade das familias. Esta limitagéo foi
minimizada pelo fato de ndo haver diferencas significativas entre as criangas
que participaram do acompanhamento e aquelas perdidas, em relagdo as
variaveis de interesse. Outra limitacdo foi a auséncia de avaliacdo dos demais
tipos de TD, que pode ter subestimado a incidéncia de TD. As lesbes em
tecidos de suporte ou tecidos moles ndo foram avaliadas, visto que, séo de

dificil diagnéstico em pesquisas populacionais.
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Em concluséo, a historia de traumatismo na denticdo decidua aumentou
o risco de recorréncia deste problema bucal, sendo um indicativo da exposi¢céo
da crianca aos fatores de risco ao TD. Dessa forma, a historia odontolégica da
crianca deve ser um dado complementar na investigacdo dos fatores de risco,
além de orientar na elaboracdo de medidas preventivas individuais.
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Figura 1. Fluxograma descritivo das fases do estudo e do numero de participantes.

2011 e 2012

Baseline: 261 criancas de um a quatro anos de idade

2012 e 2013

Acompanhamento (T1): 261 criancas com idade
entre um e quatro anos no baseline

Perdas:
Total:
(25,7%)

91 criangcas com TD
prévio (34,9%)

170 criancas sem TD
prévio (65,1%)

26 (28,6%)

41 (24,1%)

67

Grupo exposto:

— N&o exposto:

65 criangcas com TD
prévio

129 criangas com TD
prévio

42 criangas com
Nnovos casos de
TD (64,6%)

23 criancas sem
novos casos de
TD (35,4%)

66 criancas com
novos casos de
TD (51,2%)

63 criancas sem
Nnovos casos de
TD (48,8%)

64



65

Tabela 1: Distribuicéo de frequéncia do TD no baseline.

TD
Valor de p
Ausente n (%) Presente n (%)

Sexo

Masculino 81 (61,8) 50 (38,2)

Feminino 89 (68,5) 41 (31,5) 0,261*
Idade em anos

1 14 (70,0) 6 (30,0)

2 44 (65,7) 23 (34,3)

3 50 (68,5) 23 (31,5)

4 62 (61,4) 39 (38,6) 0,4262
Cobertura labial

Adequada 163 (70,0) 70 (30,0)

Inadequada 7 (25,0) 21 (75,0) <0,001*
Overjet

<3mm 149 (70,0) 64 (30,0)

>3mm 21 (43,8) 27 (56,3) 0,001*
Escolaridade
materna

>8 anos 96 (61,5) 60 (38,5) 0,098*

<8 anos 73 (71,6) 29 (28,4)
Renda mensal
familiar

=2 salarios 25 (56,8) 19 (43,2) 0,198*

<2 salarios 142 (67,0) 70 (33,0)

‘Teste qui-quadrado de Pearson, “Teste qui-quadrado de tendéncia linear
(p<0,05)



Tabela 2: Razao de prevaléncia e intervalos de confianca para a associacao entre TD e varidveis independentes

RP nao Valor RP Valor
ajustado 1C95% dep ajustado* 1C95% dep
Cobertura labial
Adequada 1 1
Inadequada 2,49 1,86-3,33 <0,001 2,11 1,38-3,21 0,001
Overjet incisal
<3mm 1 1
>3mm 1,87 1,35-2,58 <0,001 1,27 0,82-1,98 0,270

*Modelo ajustado para as variaveis renda mensal familiar e escolaridade materna
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Tabela 3: Associacdo entre as variaveis independentes e novos casos de TD

em pré-escolares.

Novos casos de TD

p
Nao Sim

TD prévio

Nao 63 (48,8) 66 (51,2)

Sim 23 (35,4) 42 (64,6) <0,001*
Sexo

Masculino 42 (40,8) 61 (59,2)

Feminino 44 (48,4) 47 (51,6) 0,2892
Idade no segundo exame

2 anos 8 (57,1) 6 (42,9)

3 anos 22 (45,8) 26 (54,2)

4 anos 29 (48,3) 31 (51,7) 0,162°

5 anos 27 (37,5) 45 (62,5)
Cobertura labial

Adequada 76 (43,9) 97 (56,1)

Inadequada 10 (47,6) 11 (52,4) <0,001*
Overjet incisal

< 3mm 69 (44,2) 87 (55,8)

> 3mm 17 (44,7) 21 (55,3) <0,001*
Escolaridade materna

>8 anos 47 (41,6) 66 (58,4) ,

<8 anos 37 (46,8) 42 (53,2) 0,471
Renda mensal familiar

22 salarios minimos 11 (36,7) 19 (63,3)

<2 salarios minimos 73 (45,6) 87 (54,4) 0,3652

‘Teste de McNemar, “Teste qui-quadrado de Pearson, “Teste qui-quadrado de

tendéncia linear (p<0,05)
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Tabela 4. Modelo de regressao de Poisson ajustado - avaliagcdo do efeito de
cada variavel de confusdo sobre o risco de novos episodios de TD entre as

criancas expostas.

RR (95%IC) p Modelo
1,26 (0,98-1,61) 0,063 Bruto (exposicéo)
1,27 (0,99-1,64) 0,055 TD prévio + overjet incisal

1,30 (1,01-1,67) 0,040 TD prévio + overjet incisal + cobertura labial
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6. CONCLUSAO

Um elevado numero de criangas € acometida por TD. Esta alteracdo
bucal € considerada um problema de saldde publica, devido a elevada
prevaléncia, custos do tratamento, consequéncias em longo prazo e
possibilidade de prevencao (WENDT et al., 2010). As criangcas com historia de
traumatismo na denticdo decidua podem ter prejuizos na qualidade de vida,
bem como danos estéticos e fisicos (KRAMER et al., 2013; VIEGAS et al.,
2014; GOMES et al., 2014).

Estas implicacdes dos traumatismos dentarios podem ser minimizadas
com a adocao de medidas preventivas. A formulacéo e implementacdo destas
medidas deve levar em consideragdo 0s aspectos que tornaram as criancas
mais susceptiveis as injarias. O presente estudo longitudinal permitiu a
avaliacdo da associacao entre aspectos bucais, indicadores socioeconémicos e
TD. Além disso, através deste estudo foi possivel obter uma medida direta do
risco de TD fornecido por cada variavel.

Apesar das vantagens observadas com este desenho de estudo, devem
ser ressaltadas as limitacbes e dificuldades observadas durante a sua
realizacdo. O acompanhamento das criancas foi uma dificuldade do estudo,
devido a possibilidade de perdas. Nesta amostra de criancas em idade pré-
escolar, houve uma dificuldade em se determinar o local onde as criancas
seriam encontradas, uma vez que nem sempre as criancas frequentavam
creches e pré-escolas. Além disso, a mudanca de cidade ou de residéncia foi
outro obstaculo encontrado. Estes fatores ocasionaram perda de 25,7% da
amostra. Entretanto, esta perda ndo causou prejuizos nos resultados, visto
que, ao comparar as criangas que foram examinadas e aquelas que foram
perdidas, ndo foram observadas diferencas significativas que pudessem alterar
0s resultados.

Foi observada uma elevada incidéncia de TD (55,7%), sendo este valor
ainda mais expressivo ao considerar-se a propor¢cao de novos casos de TD
entre as criangas expostas. Entre as 65 criangas com TD prévio reexaminadas,

42 (64,6%) tiveram novas injurias apdés um ano de acompanhamento. Ao
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extrapolar este resultado para a totalidade de criancas pré-escolares residentes
em Diamantina (n= 2537), observariamos que, entre as 883 criangcas com TD,
aproximadamente 570 sofreriam novos episédios de TD apos o periodo de um
ano. Este resultado confirmou a hipétese de que as criancas com traumatismo
dentario prévio apresentavam maior risco de sofrer novas lesdes.

As criangas com TD prévio tiveram um risco 1,3 vezes maior de sofrer
novo TD comparando-se as criancas sem TD prévio. Diante deste resultado,
concluimos que a presenca de TD prévio pode ser um indicador de que a
crianca esta exposta aos fatores de risco ao TD. Durante a anamnese e exame
clinico bucal, ao verificarmos historia de TD prévio, devemos estar atentos a
identificacdo de caracteristicas como overjet acentuado e cobertura labial
inadequada, que séo fatores reconhecidos na literatura como associados ao
TD. Além disso, devemos investigar outros fatores como as brincadeiras
praticadas pela crianca e até mesmo a ado¢do de medidas de seguranca em
geral, como o uso de cinto de seguranca em carros e a protecdo de escadas
em casa. Estas caracteristicas podem predispor a crianca a colisdo ou queda
resultando em TD.

Esta investigacdo auxilia na formulagédo de medidas de prevencéao ao TD
adequadas as caracteristicas da crianca. Além disso, as medidas de prevencéo
serdo Uteis para evitar outras lesfes cariofaciais mais graves. Dessa forma,
torna-se importante acrescentar a anamnese a experiéncia de TD, como dado

complementar para se tracar um perfil das criancas susceptiveis ao TD.
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SCOMPanhadas por Um ano. ADGS S558 POl SSr30 reSaminadas Parsa venmicar 3 oLumEnsa o RS
traumatismos dentarices. Para a avallagSo da Incidéncla e verficar 56 35 criangas pré-escolares com
traumaEtEma previo esto mals (rOpensas 3 Novos episodice de rRuma sentanD serdo seledoradas aquelas
que participaram do estudo fransersal realizade em 2011 & 2012, As olangas serdo dvididas em dals
QrUpGs: Qrupd 1- NOWES C3505 02 Taumatisma dentano entre crlancas axposias, grupd 2- NOVDs C350s o8
traumatismo dentano entre crancas ndo exposias. Sera considerads exposigio Nisbona de Faumatsmo na
fase 1 do estudo, Participario o estude 300 oriangss pré-escolares gue foram Inciuidas no projeto de
pesquisa da primeira fase. A coleta de dados sera redlizada atraves de exame clinlco bucal Telto na
residéncia dos paricpanies & enirevsta 305 TEspONSIVEIS. Serdo Incuidas o esidD 35 crancas de ambos
OF QENErcs que apfesentaram Made enire ools & quatno anos Na primelra Tase g0 estudo & deverdo
PTEEENar 05 INGEVOS BEcitlcs DU qUaNd0 SEles ESHVERST Busantss, 3 pema Justficar-52 por FEUmatismo.
Serd0 eNcildas 35 oiangas que apresentarsm os Inclsivos decloucs com lesles canosas extensas ou
AUSENC B INGSVDS D2ckILos Jevidn 3 Cans. O sl recede 3poio da Furdapio de Ampan a3 Pesquisa
0 Eslado de Minas Garas.

Objathvo da Pasquisa:

Vertficar 52 orlancas pre-Es0ianss qUE |3 Spresentaram TaUMatmo preyio bam makr nscd e SOMer fovs
fraumatizmos dentirios quando comparadss 3 cangas pré-escolares sem histona de teumatismo,
Dpjetiv Secundario

1.E51mar 3 NCHISncia fe raumatismo Dentand NesEs criangas 3pos UM P fe acmpannaments oe
um angj

2 Vaificar 3 FEs0ciando entre 3 idate, Jencm, overel, coberura [abial, 35Decios SOCDOeMOgrancDs (fEnas,
escolardade da mis) e a Incidénsla de fraumatismes na denticio declds.

Avallagiio toa Riscos & Banencios:

5 riscos nefanies 30 estuco 25150 relacionancs 3 constranglmentio da cranca ou oo responsavel durante 3
apilcagdo 0o QUESHONAND &0 EXames,

Benaficios:

As crangas pariclpaniss que apresentarem alguma Ateracio clinica sendo encaminhadas pam fratamento
na Ciinica de Cdontopediatia da Universldade Federal dos Vales do Jeguitnnonng 2 Mucur e, Junto com
BEUE Mesponsavals, reeeberdo ofentaces sobre saldes bucal,

Endadegn: Ax. Peesidenis Srideso Caros SECT O Ad S 005

Bairrn! UnideSe Admis i CEPF: 31 FH-en

UF: W Munisigia: BELO HORIPONTE

Tabrform: [37]3800-4500 E-mall! cospRpepguimg b
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Comentanics & Conaldaragies sobre & Pasquisa;

[ frabaiha & exeguivel, esta bem fundamentado e & relevanie UITa vez que pode contrioulr parmitinda o
meihor conhecimento desse agrave. O paricipantes do estuto, © processa de analse e o fratamento dos
dados exido Dem descrios. Entretant, Alguns comentanos £30 NeCEssanos.

Comenianos:

TCLE: exlste o logo 43 Repibiica Federativa oo Brasll & o thulo Ministéno da Edwcagio | Universidage
Fedaral de Minas Gerals gue devem ser retirados; ndo na Intormagies s0or2 ANUS & ressansmento a0
participar do esiudo; deve estar clam que o COER eslard disponivel para respongdsr dlvidas soone quesiies
£licas e que 35 Jemais dividas podem S esCarEclias COM 05 PesqUiSAnoNes.

Conalderaghas sobre o Termos e Sprassntagao obrigator:

Faram apresentatos:

Foina de Rosto

Parecer consubstanciado da Camara Departamental | Deparamento de Odonokogla Social 2 Praventiva -

TCLE
Projeto de Pesquisa compict fol apresentado na versSo ge D7/A32013 11:48:58,

Aprovacdo do CEP da primela fase o estuso Avalagso oo Impacho de Alteraches Bucas na Qualdade de
Wida de Criangas de 3 3@ & ands & NUMErD de protocoio no CERSURINMG 18110

Recomendaghes:
TCLE:

Acrescentou-se que o COEF estard disponivel para responder apenas dividas sobre quesifes eticas;
Esclanscar que o participants nio terd Snus ou ressarciments;

Fol retirada 3 logo da Repinlica Federativa do Brasi e o thus MInksigno &3 Educagdo | Unlversidage
Federal ge Minas Gerals.

Fol apresentada a aprovagao do CEP da primeldra fase do estudo: Avallagdo do Impacio de Alteraches
Bucals na Qualdade e Vida de Crian¢as de 3 a £ anosl nimero de protocole no CEPURYIM
Acresceniou-s2 no TCLE gue o8 pals e a5 cfiangas que parficipardo da pesguisa ndo terdo dnus ou
rEssANImEntD

Efdetegn: Ay, Peeskdenis Anidels Carlos SEXT 0% A4 S 2005

Bairro! Unidede sdmicwiedve 1 CEP: &y ¥ra-ein

T Nunisipio: BELO HORLEONTE

Telform: |37 | IR0 E-mall: coeple-ps uing br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Conclusias ou Panténckss & Lista de Inadequagies:
Somos pela apmvacio do projetn IMCIDENCIA DE TRAUMATISMO DENTARIO EM CRIANCAS PRE-
ESCOLARES: estudo de enora prospective” da pasquisadora Isabela Almalda Poreus.

Slfuagan do Parecer
AproiEdo

Macesslta Apreciacio da COMEP:
Mo

Conalderaghes Finals a critério do CEP:
Aprovado conforme panscer

BELC HORIZONTE, 25 de Mango de 2013

AEEINA0OT POT:
maTmluqmn.m
[Coordenador)

Endetegt: Av. Promidents Ariidek Carlon SER T 2 Ad & 2005

Bairro! Unidede Admiciwiedee | CEP: 3 Fha-a0n

UF: MG Nunksgia: BELD HORLEOHTE

Talafors: |30 28004200 E-mall: cospfppguimg br
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ANEXO B: EMENDA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FECERAL DOS YALES DO JEQUITINHONHA E MUCUR!

Comité de Etica em PesquisalCEP UFV.’M .

Cficio n®, D15 12
Diamantina, 24 de abril de 2012

A Sua Senhoria, a Senhora

Prof® Mana Leticia Rames Jorge
Departamento de Odontologia- FCBS
UFVIM

Assunto: Emenda Projeto 181/10
Senhora Professors,

O CEPIUFVIM sprova a sclictagio de emenda ac projeto de n™. 101/2010,
intitulado: *Avaliagde do impacto de alleragdes bucais na gualidade de vida de
cnangas de 3 a 5 anos’, sob a coordenacio de V.S * | aprovado por éste Comié
de Ebca em Pesquisa em 22 de margo de 2011, No entanto, solicita que 2
pesquisadera otitenha noves TCLEs dos sujeites que irdo participar novamente
da pesquisa, explicitando, em linguiagem acessivel 20s sujeitos, os motivos pelos
quais o8 mesmes deverdo repetir 0§ exames odontoldgicos anteriores, bem coma
sobre o= beneficios diretos elou ndiretos que os sujeitos lerdo ao participar

novaments dessa pesguisa.
Atenciosamente,
mmnm Gomu-ﬁm
Coordenadora CEPIUFVJM i
et o
Coordengons CFPAFY N

Camilé ge Etica ern Pesguisa da UFVILE- Unversioess Fedeal 308 Vaks 40 Jaguiinhonns &
Macri Rodovia MGT 357, Km 583, n®. 5000, Allo da Jacuba, CEP 35100000 « Diamantina MG -
Brasl (38) 35321240 ~ Htp (dweaw ulven edu brpesausa/cep. fitml
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ANEXO C: NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

AnywhereArncleArrwea =

Any format, any device, any l|rr1E- .
E cick ori tha sinhanced articls HTHIL Inik 1o acosss

mr.r Online Library

Dental Traumatology

0 John Wiky & Sons A5 Publiched by Jobn Wiley & Sons Led

Dental
T ranprmatodogy
I |

g

Edited By Lars Anderzson

Inyract Factor: 1.214

I5T Jourme] Ciation Beports © Fanking: 2013: 45782 (Deatistry Oral Surzery & Medicine)
Oline IS514: 1600-9657

Author Guidelines

Comntent of Anthor Guidelines: 1. General 2. Fihical Gindelmes. 3. Submmssion of

Mmmmmmmi
m:mlanﬂ

1. GENERAL

Dental Traumatology 15 an miemational joumal whch ames to comey scienfific and
chmcal progress mﬁm&s related to adilt and pediatric dental tramiatology. It ams to
promote conmmmcation among n:ln:lr:]ans educators, researchers, admmistrators and
others mierested m dental frmmmatology. The joumal pu]:r]mhm ungmal scientific articles,
review articles m the form of co Ve Teviews of miml reviews of a smaller area,
short comnumication about clmcal methods and techmques and case reports. The journal
focuses on the followmg areas related to dental travma:
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%n'dm:lic:bgy and Social Aspects

1zsue, Penodontal, and donfic Considerations
Pediatncs and Orthodontics

Oral and Mazallofacial Surgery / Transplants’ Implants
Esthetics / Restorations / Prosthetics

Prevenfion and Sports Denfistry
Please read the mstructions below carefully for detalls on the submission of mamiscnpts,
the joumal's requirements and standards as well as nformation co: mg the procedure

afiter a mammscript bhas been accepted for publication m Denial Traumatology. Authors are

encouraged to visit
Manthorservices wiley combauthor/author asp) for firther mformation on the

preparation and subnmssion of articles and fisures.

2. ETHICAL GUIDELINES _ o o
Dental Traumaiolegy adhetes fo the below ethical pudelmes for pubbication and
research

2.1. Authorship and Acknowledgements
ﬁuﬂhmsubmﬂmﬁlap er do so on the inderstandmg that the mamisenipt have been read

and approved and that all authors a the submssion of the mamscrpt
to the Joumal AIT named authors mmust have made an active confribution to the
conception and desien and/or analysis and n of the data and/or the drafimg of

the paper and ATL must have crifcally reviewed its content and have approved the final
version subnutted for pubbication. P ation solely m the acqusiion of fimdmg or the
collection of data does not jushfy alm

Dental Traumaiolegy adheres to the defihon of authorship set up by The Infernational
Conmuttee of Medical Jounal Editors ﬂCL%rdmg’ to ﬂE?C.%ﬂE authorshi
cntena should be based on 1) substantial co 1ons te concephion and design of, or
acquusiation of data or aalyses and mierpretation of data, 1) mg the article or revisme
it criically for mportant mellecfual confent and 3) final approval of the version to be
published. Authors should meet conditions 1, 2 and 3.

It 5 a requrement that all authors have been accredited as appropnate upon subnssion of
the manuscnpt. Contmbutors who do not quakbify as authors sicmli be mentioned under
Acknowledgements.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contmbutors to the arficle
other than the authors accredited.

2.1, Ethical Approvals

Expermentation mvolving Inmean subjects will only be published if such research has been
conducted m fill accordance with efhucal prmciples. mehidmg the World Medical
Association Declaration (version, 2008 o )

FInne LR ] = ‘]H_ UL (LI LS ‘J L

ot ey | ] il
requmements, if any, of the comtry where the research has been camed out. Mamscopts
mmist be accompamed by a statement that the expenments were imdertaken with the
understandmg and winiten consent of each 511I:|£t and accordmg to the above mentioned
prnciples. A statement r mg the fact that the study has been mdependently reviewed
and approved by an ethical board should also be mehided In the onlne subnussion
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process we also require that all authors submittmg manuscrpts to Dental Traumatology
onlme nmst answer m the affirmative to a statement "confimmne that all research has been
camed out macn:nrdamemﬂ;é?almqmrmm of the study country such as approval of
ethical commutees for lnman and/or anomal research or other legslation where

applicable " Editors reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether
appropriate procedures have been used.

2.3 Clinical Trials
Churaltmls sl:uau]d I:le repunﬁd 1ts-mg ﬂIE {INS{]RT mnclelu:esf.raﬂahh at

be n:u:]uded the 5 m....

Al mamsenpts reportmg results from a clmical tnial nmst mdicate that the tnal was fully

registered at a readily accessible website, g, wiwvw clcalinals gov
Jiwww. ¢ limic alfials. gon).

2.4 DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations

Ealﬁhﬂ's reportmg protem or DNA sequences and crystallograpluc sticture determmations
not be accepted without a Genbank or Brookhaven accession mmber, respectively.

I.E?;]‘D]Jg data setz must be made available on the publication date from the

authors

1.5 Conflict of Interest

Dental Traumatolegy requires that sources of mstiutional, prvate and corporate financl
support for the wathm the mamscnpt mmst be fully ac med, and any potential

ﬁhﬂﬂﬁs should be bsted. Acknow %ms shoukd be brief and should not mchde

5 to anonymous referees and editors. Conflict of Interest Statement should be

g:l.l:]llded as a separate document uploaded imder the file desiznation "Title Page’ to allow
linded review.

2.6 Appeal of Decision
The decsion on a paper 15 fimal and cannot be appealed.

2.7 Permissions

If all or parts T&ﬁrﬁmusl_', pubbshed ilustrations are used, permssion nmst be obtamed
from the copy holder concemed. It is the author's responsibility to obtain these n
writmg and provide copies to the Publishers.

2.5 Copyright Tr nn&fﬂ -’J..gl‘E'EIIIEIlT

I.fj,'m[r paper s accepted, the author identified as the formmal comespondmg author for the

%?'Em v.'lllre::ﬂ'l:e a.uemall tne them to logm mto Anthor Services; where via the
DIEHHLS] they will be able to conplete the hcense

agammanheha]fmlgaﬂmth:n on the paper.

For authors signing the copyright fransfer agreement
I.fﬂJe 'Dnhneﬂpen g_ n 15 not selected the ECIHESIZHJ]ldIIlE author will be presented with
agreement (C ,'E:lms.mu_'Ihetanﬁ.mdcmdm:ms of the CTA can

be pm*mwa:l m the sanples associated 1.*.'11]1?]1&
Jiathorsenvices. rcom'banthor aspl.
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For authors choosing OnlineOpen
If the Omiz en option 15 selected the comespondng author will bave a choice of the
followme Creative Commuons License Open Access J (OAA)

Creatrve Commons Attnbution License OAA
Creative Commons Atinbubon Mon-Commercial Ticense OAA
Creatrve Commons Attribution Mon-Conmercial -MNoDerrrs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit the
Copynght FAQs hos e Anthe '-|.=.- _

LTS e VICES

If you select the OnlmeCpen option and your research = fimded by The Wellcome Trust

and members of the Research Councis UK (F.CUK) vou wil be grven the opportumity to

}FJb]Eh your article inder a CC-BY beense supporimg you m conplymg Vellcome
nust and Besearch Councils UK requirements. For more mformaton on this pelbcy and

the Journal's compliant self-archivmg policy please vistt:

hittp:wwrw. wiley. com'zo/ fimderstaternent A wiley. comy/'so/ fimders taternent).

Authors subnuitmg a paper do so on the inderstandmg that the wok and s essental
substance have not been published before and is not bemg considered for publication
elsewhere. The submmssion of the mamscopt by the authors means that the authors
automatically asree to assion exchusive copyright to Wikey-Blackwell if and when the
mamiscrpt 5 accepted for pubbication. The work shall not be pubbshed elsewhers m any
ze without the written consent of the publisher. The articles published m this joumal
are protected bﬁ-‘lcg%\-'righi which covers translation nghts and the exchsve nght to
reproduce and distnbute all of the articles prmted m the journal No material published i
the joumnal may be stored on microfilm or videocassettes or v electronic database and the
like or reprodiced photographoe ally without the pnor witten permussion of the publisher.

Upon acceptance of a . authors are required to assign the copynght to publish ther
paper to Wikey-BElac Assigmment of the copynzht is a condifion of publication and
papers will not be passed to the publisher for production wiless copynght has been
assimed. P subject to government or Crown copyright are exempt from this
requmrement; however, the form still has to be signed. A completed Copyright Transfer
Agreement nmst be completed onlne before any mamiscript can be pu upon
receiving notice of mamscrpt acceptance.
Euthstyva Peer Mohamed
?mhndl‘ilipﬂ SEE':IEGI Simgapore Pte Lid

o 7 & Sons e

1 Fusionopolis Walk,
#0701 Solans South Tower,

Smgapore 138628
Fax +63 %3 E:@Q B
1.9 OnlineOpen

1 15 available to authors of primary research articles who wish to make ther
article avallable fo non-subscnbers on pubbication, or whose findine aﬁm‘, TEqUITEes
grantees to archive the final version of ther article. With OnlmeCipen, the author, the
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author's fimdng agency, or the author's mstiution pays a fee fo ensure that the arhicle 5
made available fo non-subscrbers upon pub]ramn via Wiley Onlme Library, as well as

deposited m the fimdme agency's prefemed archve.

For the full kst of terms and condshons, see
o wley .com GD.]JIEGDEIFGEIJIEODEEL Tems

Amy athors wishmg to send ther p er[}ulimﬂpmwﬂlhera:[Lmadm complate the
‘]].Eltﬁ'l]ma‘l.- ]Efmmmu'we site at:

mﬂhmem;:es ‘il"ﬂ.E’i. mm'hamhnr nnhnmnal nrdﬂ'asp

Prior to acceptance there is no requirement to mform an Editorial Office that you mtend to
publsh your paper Gﬂh!@pmr? ou do not wish to. All OnlneOpen articles are treated
m the same u‘a_i,ﬂas amry other article. They go through the joumal's standard peer-review
process and will be accepted or rejected based on OWIL IneTit.

3. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE

"v'.'[am:scnpts should be su]:mnrtad elect‘nmcall} via the onlme submussion site
: ol . Thewse of an
onime 511]::1:]55::11 and peer review site enables mumediite d:'ﬁ.uibminnﬂ manuscrpts and
consequentially speeds up the review process. It also allows authors to track the status of
therr own n:ammu:np’rs omplete mstactons for submuttmg a paper s available onlne and
hehu. Fm‘thﬂ' assﬂtam:e can be ubtamed fmmEdnmmlAssﬂtam Karm Andersson at

3.1. Getting Started

* Lanmch your web browser (supported browsers mchude Internet Explorer 6 or
Netscape 7.0. 7.1, or 7.2, Safan 1.2.4, or Frefox 1. Eld-]andgntﬂthepmnal'&nn]m:
Subnuission Site: @.. 'me mamuserpteentral comydt (hitp://me mamscripteentral com/df)

* Log-m or chick the 'Create Accownt’ option if you are a first-me user.
= If vou are n:reanng a Dew account.
- After chckmg on "Create Account’, enter your name and e-mail mformation and chck
Next”. Your e-mail mformation i 1.111} mportant.
- Enter your mstitufion and address mformation as approprate, and then click ™Next”
- Enter a user ID and password of your choice (we reconmmend usmg your e-mail address
as your user ID), and then select your area of expertise. Click Finish”."

+ [f you have an account, but have forgotten your ]ﬂg m defalls, go to Password Help on
ﬂr]um]s onlmne su]:mmssr:m 5}'5tem .

"r1 an autommatic user ID and a new temporary passu.rd_
* Log-m and select "Author Centre '

3.2, Submitting Your M:musl:nP'r

. Afta' you hm-'em&!gmd mto mur Author Centre’, submmt your mamscript by chekmg the

suhmﬂsdl:ﬂ:un ?:ﬂ Fesources’. - nd ect o
Enter data Answer tions as e. You may co aste m

your mamtscrpt andﬂrmﬁ ?hadﬁﬁﬁm COV e H‘te? W

* Click the Mext' butfon on screen to save your work and advance to the next screen
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* You are required to upload your files.

- Chck on the "Browse” button and locate the file on your computer.

- Select the designation of each file m the drop down next to the Browse button

- When you have selected all files you wash to upload. chck the Upload Files’ button

* To allow double bimded review, please subnut (upload) your mam mamscnpt and title
page as separate files. Please upload-

- Y our mamiscnpt without ﬁtbpa%}lmder the file desiznation ‘'mam document’

- Fimure files ﬂ'ﬂ:leﬂedesdgua'n'ﬁ%m'.

- The title page, Acknowled, and Conflict of Interest Statement where apphcable,
should be uploaded under the file desiznation "title page’

» Review your submmssion (m HTML and PDF fﬂm;% before completing your
submussion by sendmg 1t fo the Joumal Chck the "Subnmt’ button when you are fimshed
reviewmg. All documents ghaded under the file desizmaton 'fifle page’ will not be
wviewable m the hm:lar:l:laéj - format you are asked to review m the end of the submession
process. The files viewable m the html and pdf format are the files avalable to the reviewer
m the review process.

3.3. Manuscript Files Accepted
Mamiscrpts should be upl::uaged as Wond (.doc) or Fach Text Format (_ft) files (not
Write- ed}glhﬂ separate fioure files. GIF, JPEG, PICT urBil:nn}f}ﬁlesareaccwtd:llE
for submussion, but onty ligh-resclubon TIF or EPS files are sutable for mlirhﬁg]LThe files

loaded as mam mamscnpt documents will be automatcally converted and

on upload and will be used for the review process. The files uploaded as title page

will be bimded from review and not converted mio HTML and . The mam mamiscopt
document file nmest contam the entre mamsenpt mendme abstract, text, references,
tables, and e . but no embedded fimwes. In the text. please reference fimmwes as
for mstance 'Figure 1', Froure Y etc to nmtch the tag name you choose for the mdwadual

nﬁ Epﬁﬂadai Mamscripts should be formatted as described m the Author

W.

3.4. Blinded Review
All mamsenpts subnutted to Dental Traumatelegy will be reviewed by two experts m the
field. Dental Traumatology vses double blnded review. The names of the reviewers waill

thms not be disclosed to the author subnuttme a paper and the name(s) of the author(s) will
not be disclosad to the reviewers. ) )

To allow double binded review, please subnut (upload) your mam manscnpt and fitle
age as s-E;alriatE files.
e :

1
* Your manuscpt without title under the file designation 'mam document’

= Froure files theﬁledesig?aggun' wes’

* The title page, Acknowled and Confhet of Inferest Statement where apphcable,
shnul:iheupa%adedmﬂer file desiznafion "title page’

All documents uploaded ymder the file desienation ‘title page’ will not be viewable m the

himl and pdf format you are asked to review m the end o subnmssion process. The

files wiewable m the himl and pdf format are the files avalable to the reviewer m the review

ProCess.

3.5 Su.%gﬂt a Reviewer _

Denial Traumatology attenpts to keep the review process as short as possible to enable
rapid publication of new scientific data In order to facilitate this process, please suggest
the names and cumrent email addresses of a potenial mtemational reviewer whom you
consxler capable of reviewmg your manuscopt. In addmion to your choice the jourmal
editor will choose one or two reviewers as well When the review 15 done you will be
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notified umder Mamsenpts with decision’ and through e-neal

3.6. Suspension of Submission Mid-wayv in the Submission Process

You may suspend a subnussion at any phase before chickmg the "Submut’ button and save
it to subnmt later. The mamiscrpt can then be located inder Unsubnmited Mamscrpts'
and you can click on "Contimmee Submussion’ to confime your submession when you
choose to.

3.7. E-mail Confirmation of Submission

After subnmssion you will recerve an e-mal to confirm recerpt of your mamisenpt. If you
do not recerve the confirmation e-mail after 24 howrs, please check your e-mail address
carefully m the system If the e-neul address 15 comrect please confact your IT department.
The emor may be caused by some sort of spam filermg on your E—]:I.B:][l server. Also, the e-
mails should be recetved if the IT d t adds our e-mail server

(irams. scholarone. com) to ther 15t

3.8, Manuscript Status

You can access ScholarOne Mamuscnpts (formerly known as Mamscnpt Central) any
tmme to check your 'Author Center’ for the status of your manuscnpt. Journal will
mform you by e-mail once a decision has been made.

3.9, Submission of Revised Manuscripts

To submit a revised manuscrpt, locate your manuscrpt mder Mamiscripts with
Decisions' and click on "Submut a Revision’. Please remember to delete any old files
uploaded when you uplead your revised mamiscnpt. Please also remember to upload your
mamiscript document separate from your title page.

4. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Research Articles m all areas related to adult and pedmine dental trammtology
are of meerest to Dendal Traumatology. Examples of such areas are Epidensology and
Socul Aspects, Tissue, Penodontal and Endodonte Considerations, Pediatnes and
Orthodontics, Oral and Maxillofacial Surgery’ Transplants / Implants, Esthetics /
Feestorations / Prosthetics and Prevention and Sports Denbistry.

Review Papers: Dental Tm:ama%nnmﬁs.inm review papers of comprehensive
areas and mmi reviews of small areas. [he joumal also welcomes immvited reviews.
Pewviews should be subnmtted via the onlme subnmssion site and are subject to peer-review.

Comprehensive Reviews should be a complete coverage of a subject discussed wath the
Editor m Chief pnor to preparation and subnussion Comprehensme review articles should
mchide a descrption of search strategy of relevant lterature, mehsion crtena, evahation
of papers and level of evidence.

Mini Reviews are covermg a smaller area and may be wntten m a more free formmat.

Case ]]j‘.;apam: Dental Traumatology accepts Case Reports but these will only be
published online and will not be mchided m the printed version unless specifically
requested by the Editor-m-Clhief.

Case Reports llustratmg 1mnsual and clmcally relevant observations are acceptable, but
ﬂrﬁmﬁmedstppm'ﬂehwm'fmpubﬁrmnmﬂmw They should be
kept withm 3-4 prinfed pages and need not follow the usual division mto matenal and
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methods etc, but should have an abstract. The miroduction should be kept short.
Thereafter the case 15 descnbed followed by a discussion

Short Communications of 1-2 pages are accepted for quick publicahon These papers
need not follow the vsual dmsion mto Matenal and Methods, efe., but should have an
abstract. They should contam mportant new mformation to warrant pubbication and meay
reflect miprovements m clmcal practice such as mroduction of new technology ot
plmappmachm. They should conform to a lngh scientific and a high clmcal practice
st -

Letters to the Editor, if of broad mterest. are encouraged. They may deal with materal m
papers publbished m Dental Tramatology or they may rase new 1ssues, but should have
miportant mypheations.

Meetings: advance mformation about and reports from miemational meetmes are
welcome, but should not be subnutted via the onlme submussion site, but send directly to

the joumnal admmstrator Karm Andersson at dtoffice@qualitynet net
5. MANUSCRIPT FORMAT AND STEUCTURE
5.1. Format
Language: The mge of publication 1 Enghsh. Authors for whom Enghsh 1s a second
o gegmmt hmmﬁﬂcﬂpt fessionally edited by an English speakmg person
before subnussion to nml{emeﬂm%lmhls of high quality. It & preferred that
mamiscript i professionally edited. A bst of endent bers of editmg services can
bE fﬂ'l_‘[l]da‘[ |||||.| =N j as Y CONE Dautho -'. Ell 1 SANSIRoe 351
Jauthorsenvices wiley. i . All servaces are paid for
arranged by the author, oes not guarantee

::eptance or preference for publication

Abbreviations, Svinbols and Nomenclature: Abbreviations should be kept to a
o, particularly those that are not standard. Non-standard abbreviahons must be
used three or more times and wntten out completely m the text when first used. Consult
the followmg sources for addmonal abbrevaatons: 1) CBE Style Manual Conmttee.
Scienfific style and format: the CBE manual for authors, editors, and pubbshers. 6th ed.
Cambndge: Cambnidge Umversd}h_Pres-s 1994: and X) O'Comnor M, Woodford FP.
Writmg scientific papers m Enghsh- an E1 SE-Ciba Foundation gide for authors.
Amnsterdany Elsever-Excerpta ica; 1975.

Font: When pregamg your file, please use only standard fonts such as Tmmes, Tmes New
Foman or Anal for text, and Symbol font for letters, to avoud madvertent character
substiutions. In particular, please do not use Japanese or other Asian fonts. Do not use
automated or mamal hyphenation Use double spacmz when wnimg,

5.1. Structure

Alp submutted to Dental Trauma ' should mchde: Title Page, Abstract, Mam
text, es and Tables, Fimures, Fi%ure gends, Confhict of Interest Statement and
Acknowledgements where appropmate. Tifle page, Conflict of Inferest Statement and any
ﬁ::kmw]ed‘?n:ms muist be subnmtted as separate files and uploaded under the file
desienation Title Page fo allow binded review. Mamuscripts nust conform to the joumal
style. Mamscripts not complymg with the joumnal style will be retumed to the author(s).
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Title Page: should be uploaded as a separate document m the submassion process imder
the ﬁledmlguanm "Tifle Page’ to allow blmded review. It should mehude: Full tile of the
mamscrpt, author(s)' full names (F rmames should be inderlmed) and mstiuthonal
affikations meldme city, country, and the name and address of the comespondmg author.
If the author does fiot want the &-mail address to be published this must I:le clearly
mdicated. The title page should ako melnde a nmnmg fitle of no more than 60 characters
and 3-6 keywords.

Abstract 15 Imuted to 250 words m length and should contam no abbreviabons. The
abstract should be mchided m the manuscrpt document uploaded for review as well as
mserted separately where specified m the submussion process. The abstract should comvey
Ilress.mtlal wpose and messa nfthep er In an abbreviated form For ongmal articles
the abstract 51:-11]:1 be stuc ith the follvwme headmes: Background/Am_Materal
and Methods, Results and Cﬂﬂ::]].ﬂmns For other article types, please choose 3
appropriate for the article.

Main Text of Original Articles should be drided mio Introduction, Matenal and
Methods, Results and Discussion Durmg the editonial process reviewers and editors
ﬁ'ezlmuﬂ_', need to refer to specific porhons of the namiscopt, which 15 difficult unless the
pages are mumbered. Authors alm-uﬁﬂmmi:nera]lnfﬂr pages consecutively.

Introduction should be focused, outhnmg the listoncal or logical ongms of the study and
not summearize the results; exhanstive literature reviews are mappropriate. Give only sinict
and pertment references and do not mchide data or conclisions from the work being
reported. The miroduction should close with the expheit statement of the specific ams of
the mvestization or hypothesis tested.

\Iﬁtenﬂh and Methods nmst contam sufficient detad such that m combmation wath the
cne& all clmcal nak and experments reported can be fully reproduced. As a
n:::uru:lm:mu hication authors are requared to matenals and methods used freely
avalable to a-:adenl: researchers for ther own use. Descobe your selection of
observational or expenmental participants clearly. Identify the method, apparatus and
procedures m sufficient detail Give references to established methods, n:u:]l statistical
methods, descrbe new or modify methods. Identify precisely all drues used e
generic names and route of admmnis tration

mpurmmmsuhs from a climical trial
:n:ust mdicate T.hatﬂmtmlwas ﬁ.JIh mgstered at aread.h accessible website, ez,

it} Expenimental subjects: expenmentation mvolving man subjects will only be
pubbshed if such research has been conducted m full accordance with ethical prmciples,
I]:ll.'!]lldII:IE'LhE' Wnrl:i I'.-'IEd.IL‘El Ass.uclam:un Ibl:larat:m ('.f'en'mn 2008

mqmrm:ema- if any, of the n:mmn} whﬂ'e ﬂneresemthhas been camed out. "\-‘.'[amnsmpm
muist be accompanied by a statement that the experments were undertaken with the

understanding and written consent of each subject and accordmg to the above mentioned
principles. A statement regarding the fact that the study has been mdependenthy reviewed
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and approved by an ethical board should also be meluded. Edstors reserve the nght to
reject papers if there are doubts as to whether appropriate procedures have been used.

int) Su hm matertals should be named and therr location (fown, state/county;,
colmiTy} me.

Results should present the observations with mmmnal reference to earber literature or fo
Ehgs.i:l]e mterpretations. Present your results m bogcal sequence m the text. tables and

trations gnvine the mam or most miportant first. Do not dupbcate datam
graphs and labhs
Discussion may usually start with a bnef summary of the major but repetiion of

parts of the Introduction or of the Results sections should be avoided. section should
end with a bnef conclosion and a comment on the potential clmeal relevance of the
ﬂlﬁhﬁllmkﬂlemmhmnmmﬂleamnfﬂrs ». Statements and mterpretation of the

uld be appropnately supported by cngmal references.

Main Text of Review Articles compnses an miroduction and a text struchured m
:ds.&ﬂblewm accordmg to the subject treated. A fmal section with conchisions may be

Acknowledzements: Under acknowled gements please specify contnbutors to the article
other than the authors accredited. Arhxm'lﬁdﬁmrm should be brief and should not
mchide thanks to anonymous referses and edifors.

Conflict of Interest Statement: All sources of mstifutional private and corporate
fmancial support for the work withm the mamiscnpt nast be fully acknowledged, and any
potential grant holders should be bsted. The Co of Interest Statement should be
mchided as a separate document uploaded under the file desiznation "Title Page' to allow
blnded review.

3.3. References

As the Joumal follows the Vancouver system for biomedical mameserpts, the author
referred to the publication of the International Conmittee of Medical Journal Editors:
}Jﬁf‘“ﬂﬁnﬁj uirements for mamiscripts submitted to biomedical joumnals. Ann Int Med

MNumber references consecutively m the order m which they are first mentioned m the fext.

Identify references m texts, tables, and legends by Arabic mmeraks (n parentheses). Use
the style of the examples below, which are based on the format used b"r the US National

r of Medicme m Index Medicus. For abbreviations of journaks, consult the Tist of
the Jourmals Indexed' prmfed anmually m the January 1ssue of Index Medicus.

We recommend the use of a tool such as Eﬂﬂﬂm_{%mwﬂmmmml
Peference Manager (http-/www refiman com) for reference management and formattmg.

EndNote reference styles can be searched for here:
www.endnote comsupport/'enstyles as Jhwww endnote com's
Rﬂeral:e Mamga’ eTence E.WIES can be EEEI{“]IEd for here:
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APENDICE A: QUESTIONARIO UTILIZADO NA ENTREVISTA

Aspectos socioeconémicos

Data: / /
Identificacéo:

Nome da crianca:

Data de Nascimento:_ / /  ldade:

Sexo: (M=1,F=2)
Telefone:

Endereco:

Nome da mae:

Nome do pai:

Escolaridade da mée:

( ) nenhum; () ensino fundamental incompleto; ( ) ensino fundamental
completo (até a oitava série); () ensino médio incompleto; () ensino médio
completo (até o terceiro ano); () ensino superior incompleto; () ensino
superior completo; () pés-graduacao; ( ) ndo sei

Renda mensal familiar:

NUmero de salarios minimos:
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APENDICE B: FICHA DO EXAME CLINICO BUCAL
Exame clinico bucal

Data do exame: / /

Nome da crianca:

Traumatismo dentario

52 51 61 62

82 81 71 72

0 — ausente / 1- fratura de esmalte / 2- fratura de esmalte e dentina / 3- fratura
complicada da coroa / 4- fratura complicada da coroa / 5- fratura nao
complicada de coroa e raiz / 6- fratura complicada de coroa e raiz

Caracteristicas da fratura (dente; face acometida; classificacao):

Overjet: () normal (s£3mm); ( ) acentuado (>3mm)

Cobertura labial: ( ) adequada; ( ) inadequada
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APENDICE C: CARTA DE APRESENTAQAO ENTREGUE AOS PAIS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Prezado pai/mée/responsavel, meu nome é Patricia Corréa de Faria e
sou aluna do Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia, area de
Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Gostaria
gue vocé lesse esse documento com atencao, pois, o objetivo dele € firmar um
acordo por escrito, mediante sua autorizagdo para participagdo do seu filho
nesta pesquisa.

Seu filho participou de uma pesquisa realizada durante campanha de
vacinacdo nos anos de 2011 ou 2012. O objetivo desta nova pesquisa €
verificar se o seu filho apresentou casos de traumatismo dentério (fraturas dos
dentes de leite) apds o periodo de um ano. Estamos realizando esta pesquisa
porque um estudo anterior concluiu que adolescentes que ja sofreram um
trauma dental tiveram um risco maior de ter novos dentes traumatizados. Por
isso, torna-se importante que saibamos se as criancas que ja quebraram algum
dente precisam de medidas preventivas especiais para evitar novos
traumatismos dentérios.

Para participar desta pesquisa vocé vai responder a perguntas sobre a
renda da sua familia e grau de escolaridade da mae. Vocé devera informar
também se seu filho sofreu traumatismo dentario neste Gltimo ano. Além disso,
vou examinar os dentes do seu filho para verificar a presenca do trauma dental.
N&o havera desconforto ou qualquer risco para o seu filho.

Vocé e seu filho ndo sdo obrigados a participar da pesquisa. Sendo
assim, vocé é completamente livre para ndo participar e ndo permitir a
participacdo do seu filho, sem que essa atitude traga prejuizos na relagdo com
o dentista. Vocé ainda podera desistir de fazer parte da pesquisa em qualquer
momento. Se for observado qualquer problema nos dentes do seu filho, ele
sera encaminhado para tratamento na clinica de odontopediatria da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM).

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato comigo pelo telefone 38

3531 9738. Atenciosamente, Patricia Corréa de Faria
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFMG (COEP)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Vocé e seu filho estdo sendo convidados a participar da pesquisa “Incidéncia
de traumatismo dentario em criancas pré-escolares: estudo de coorte
prospectivo”. Seu filho foi selecionado para participar desta pesquisa porque
foi examinado ha um ano para verificarmos se a crianca apresentava
traumatismo dentario. Esta pesquisa sera realizada para avaliarmos se as
criancas que ja tiveram traumatismo dentario (dente quebrado apds queda, por
exemplo) tem maior risco de sofrerem outro traumatismo dentario. A
participacdo do seu filho ser& através de exame bucal e vocé devera responder
a um questionario. O questionario contém perguntas sobre a identificacdo do
seu filho (nome, sexo, idade, histdria de traumatismo dentario) e sobre sua
familia (renda mensal, nimero de filhos, escolaridade dos pais, numero de
pessoas que vivem na casa). A participacdo nado é obrigatéria. Vocé também
podera desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo na relacdo entre seu filho, vocé e o
pesquisador ou com a instituicdo (UFMG). O risco na sua participacéo e do seu
filho pode ser algum constrangimento ao responder o0 questionario ou no
exame bucal. Os beneficios relacionam-se a atendimento, se necessario na
clinica de Odontopediatria da UFVJIM e orientacdes de saude bucal. As
informacOes obtidas através dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em
encontros cientificos como congressos, ou e revistas cientificas, mas nao
possibilitardo sua identificagdo. Desta forma garantimos o sigilo sobre sua

participacdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e
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o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o

projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

Patricia Corréa de Faria

Doutoranda em Odontologia — Odontopediatria UFMG

Endereco: Rua Mil Oitavas, 182, Bela Vista, Diamantina, Minas Gerais Tel: 38
9190 8536

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome:

Nome do sujeito da pesquisa.
Informacdes
Avenida Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° Andar, sala 2005 —
Campus Pampulha, Belo Horizonte, CEP: 31270-901
Telefax: (31) 3409 4592
E-mail: coep@prpqg.ufmg.br
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DOUTORADO
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PRODUCAO INTELECTUAL DURANTE O CURSO DE DOUTORADO

Artigos completos publicados:
1. Corréa-Faria P, Paiva SM, Pordeus IA, Ramos-Jorge ML. Influence of
clinical and socioeconomic indicators on dental trauma in preschool children.
Braz Oral Res. 2015;29(1):1-7.
2. Serra-Negra JM, Paiva SM, Bendo CB, Fulgéncio LB, Lage CF, Corréa-
Faria P, Pordeus IA. Verbal school bullying and life satisfaction among
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Psychiatry. 2014;57:132-139.
3. Vieira-Andrade RG, Martins-Junior PA, Corréa-Faria P, Marques LS,
Paiva SM, Ramos-Jorge ML. Impact of oral mucosal conditions on oral
health-related quality of life in preschool children: a hierarquical approach. Int
J Paediatr Dent. 2015;25(2):117-126.
4. Corréa-Faria P; Goncalves SP; Paiva SM; Pordeus IA, Marques LS,
Ramos-Jorge ML. Association between developmental defects of enamel
and early childhood caries: a cross-sectional study. Int J Paediatr Dent.
2015;25(2):103-1009.
5. Vieira-Andrade RG, Martins-Junior PA, Corréa-Faria P, Marques LS,
Paiva SM, Ramos-Jorge ML. Impact of oral mucosal conditions on oral
health-related quality of life in preschool children: a hierarquical approach. Int
J Paediatr Dent. 2015;25(2):117-126.
6. Vieira-Andrade RG, Drumond CL, Martins-Junior PA, Corréa-Faria P,
Gonzaga GC, Marques LS, Ramos-Jorge ML. Prevalence of sleep bruxism
and associated factors in preschool children. Pediatr Dent. 2014;36(1):46-50.
7. Corréa-Faria P, Leite-Faria L, Viana AN, Marques LS, Ferreira FO,
Ramos-Jorge ML. Factors associated with number of erupted primary teeth
in Brazilian children: a cross-sectional study. J Dent Child (Chic).
2013;80(3):111-114.
8. Ramos-Jorge J, Ramos-Jorge ML, Martins-Janior PA, Corréa-Faria P,
Pordeus IA, Paiva SM. Mothers' reports on systemic signs and symptoms
associated with teething. J Dent Child (Chic). 2013;80(3):107-110.
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9. Corréa-Faria P, Ramos-Jorge ML, Martins-Junior PA, Vieira-Andrade RG,
Marques LS. Malocclusion in preschool children: prevalence and determinant
factors. Eur Arch Paediatr Dent. 2014;15(2):89-96.

10. Corréa-Faria P, Martins-Junior PA, Vieira-Andrade RG, Marques LS,
Ramos-Jorge ML. Factors associated with the development of early
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ML. Clinical and SEM characterization of prolonged retention of a primary
tooth with pulpectomy. Gen Dent. 2013;61(3):46-48.
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Esthetic-functional recovery of permanent posterior tooth using autogenous
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Marinho SA, Marques LS, Ramos-Jorge ML. Oral mucosal conditions in
preschool children of low socioeconomic status: prevalence and determinant
factors. Eur J Pediatr. 2013;172(5):675-681.

15. Gongalves-Sena L, Dutra AC, Corréa-Faria P, Botelho AM, Ramos-
Jorge ML, Tavano KT. Esthetic smile rehabilitation through autogenous
bonding of dental fragment: a case report. J Clin Pediatr Dent. 2012;37(1):5-
8.

16. Barroso SD, Jales TS, Corréa-Faria P, de Alcantara CE, Botelho AM,
Tavano KT. Esthetic and functional recovery of extensively decayed posterior
teeth through conservative treatment. J Clin Pediatr Dent. 2013;38(2):113-
115.

17. Martins-Junior PA, Vieira-Andrade RG, Corréa-Faria P, Oliveira-Ferreira
F, Marques LS, Ramos-Jorge ML. Impact of early childhood caries on the
oral health-related quality of life of preschool children and their parents.
Caries Res. 2013;47(3):211-218.
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reattachment associated with pulpotomy in a posterior tooth with incomplete
root formation. Eur J Prosthodont Restor Dent. 2011;19(4):155-159.
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20. Fernandes MLMF, Moura FMP, Gamaliel KS, Corréa-Faria P. Carie
dentéria e necessidade de tratamento ortoddntico: impacto na qualidade de
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21. Fernandes IB, Sousa PFC, Corréa-Faria P, Marques LS, Ramos-Jorge
ML. Habitos parafuncionais em criancas de 36 a 71 meses de idade:
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Artigos completos aceitos para publicacao:

1. Costa MG, Melgagco CA, Corréa-Faria P, Marques LS. Functional and
esthetic treatment of lateral incisor agenesis with a miniimplant in a young
patient: A case report. Int J Orthod.
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Case-control study on risk factors associated with dental trauma in the primary
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4. Corréa-Faria P, Martins CC, Bdnecker M, Paiva SM, Ramos-Jorge ML,

Pordeus IA. Absence of an association between socioeconomic indicators and

traumatic dental injury: A systematic review and meta-analysis. Dent Traumatol.

Resumos publicados:
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Souto-Souza D, Corréa-Faria P, Paixao-Gongalves S, Ramos-Jorge ML,
Marques LS, Paiva SM, Pordeus IA. Incidéncia, fatores de risco a cérie e
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Encontro do Grupo Brasileiro de Ortodontia e Odontopediatria, 2014,
Londrina, p.21.
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Odontologia - Xl Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da
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