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RESUMO 
 
 

INCIDÊNCIA DE TRAUMATISMO DENTÁRIO EM PRÉ-ESCOLARES E 

FATORES DE RISCO: estudo longitudinal prospectivo 

 

O traumatismo dentário (TD) acomete um elevado número de crianças e pode 

afetar negativamente a qualidade de vida infantil e comprometer os dentes 

permanentes em desenvolvimento. A identificação dos fatores de risco ao TD é 

uma medida importante para a prevenção e controle deste problema bucal. Os 

objetivos deste estudo longitudinal prospectivo foram estimar a incidência 

traumatismo dentário (TD) em pré-escolares e verificar a hipótese de que as 

crianças com TD prévio são mais propensas a novos casos de TD, 

independentemente dos demais fatores de risco. O estudo foi realizado com 

261 crianças de um a quatro anos de idade que foram examinadas para 

diagnóstico de TD durante as campanhas nacionais de vacinação infantil 

realizadas em 2011 e 2012 na cidade de Diamantina, MG. Após um ano, as 

crianças foram divididas em dois grupos de acordo com a exposição e 

reexaminadas a fim de se verificar os novos casos de TD. O grupo exposto foi 

composto por crianças com TD no primeiro exame (n=91) e as crianças sem 

TD no primeiro exame formaram o grupo não 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 socioeconômicos 

renda mensal familiar e escolaridade materna. Os novos casos de TD foram 

identificados a partir da comparação dos exames clínicos bucais. A análise dos 

dados foi realizada utilizando-se o programa SPSS for Windows 20.0 e incluiu a 

distribuição de frequência, testes de McNemar, teste qui-quadrado de Pearson, 

teste qui-quadrado de tendência linear e regressão de Poisson com variância 

robusta. Cento e noventa e quatro crianças participaram foram reexaminadas 

(65 no grupo exposto e 129 no grupo não exposto), sendo que 55,7% (108) 

apresentaram novos episódios de TD após o período de um ano de 

acompanhamento. Entre os indivíduos do grupo exposto, 64,6% (n=42) 

sofreram novos TD’s enquanto a proporção de crianças com novos TD's no 

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



 

frequentes entre as crianças com TD prévio (p<0,001), cobertura labial 

inadequada (p<0,001) e overjet >3mm (p<0,001). A partir do modelo de 

regressão de Poisson ajustado, observou-se que o risco de novos episódios de 

TD foi maior entre as crianças TD prévio (RR:1,30; IC95%:1,01-1,67), 

independente das demais variáveis (idade no segundo exame, cobertura labial 

e overjet). Concluiu-se que a incidência de TD no período de um ano foi 

elevada e que as crianças com TD prévio tiveram um risco maior de sofrer 

novas lesões traumáticas. 

Palavras-chave: Traumatismos dentários; Dente decíduo; Incidência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

 
CMEIs – Centros Municipais de Educação Infantil 

CNS – Conselho Nacional de Saúde 

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IC - Intervalo de confiança 

IDH – Índice de Desenvolvimento Humano 

PNUD – Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento 

PR - Prevalence Ratio 

RR - Risco relativo 

SD - Standard Deviation 

SPSS – Statistical Package for Social Science 

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TD - Traumatismo dentário 

TDI – Traumatic Dental Injuries 

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais 

UFVJM - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

USA - United States of America 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 

 
Figura 1: Localização de Diamantina no estado de Minas Gerais, 

Brasil....................................................................................................................... 

Figura 2: Delineamento do estudo longitudinal 

prospectivo.............................................................................................................. 

Figura 3: Esquema do delineamento do 

estudo..................................................................................................................... 

Quadro 1: Identificação e categorização das variáveis 

independentes........................................................................................................ 

Quadro 2: Lesões das estruturas dentárias mineralizadas e da polpa avaliadas 

neste 

estudo..................................................................................................................... 

Artigo 

Figura 1: Fluxograma descritivo das fases do estudo e do número de 

participantes........................................................................................................... 

 

38 

 

39 

 

40 

 

41 

 

 

43 

 

 

64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 1: Estudos sobre a associação entre fatores clínicos e traumatismo na 

dentição decídua........................................................................................................ 

Tabela 2: Estudos sobre a associação entre indicadores socioconômicos e 

traumatismo na dentição decídua............................................................................... 

Artigo 

Tabela 1: Distribuição de frequência do TD no 

baseline...................................................................................................................... 

Tabela 2: Razão de prevalência e intervalos de confiança para a associação entre 

TD e variáveis 

independentes............................................................................................................ 

Tabela 3: Associação entre as variáveis independentes e novos casos de TD em 

pré-

escolares.................................................................................................................... 

Tabela 4: Modelo de regressão de Poisson ajustado - avaliação do efeito de cada 

variável de confusão sobre o risco de novos episódios de TD entre as crianças 

expostas..................................................................................................................... 

 

23 

 

30 

 

 

65 

 

 

66 

 

 

67 

 

 

68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 
 

 
1. INTRODUÇÃO............................................................................................... 

2. REFERENCIAL TEÓRICO / REVISÃO DE LITERATURA........................... 

2.1 Fatores associados ao TD........................................................................... 

2.1.1 Associação entre fatores clínicos e traumatismo na dentição decídua... 

2.1.2 Associação entre indicadores socioeconômicos e traumatismo na 

dentição decídua................................................................................................ 

3. OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS........................................................ 

3.1 Objetivo geral............................................................................................... 

3.2 Objetivos específicos................................................................................... 

4. MÉTODOS .................................................................................................... 

 4.1 Localização do estudo ................................................................................ 

      4.2 Desenho do estudo ..................................................................................... 

      4.3 População do estudo ................................................................................... 

      4.4 Critérios de elegibilidade ............................................................................. 

      4.5 Elenco de variáveis ...................................................................................... 

      4.6 Instrumentos de coleta de dados.................................................................  

      4.7 Calibração ................................................................................................... 

      4.8 Aspectos éticos ........................................................................................... 

      4.9 Coleta dos dados ........................................................................................ 

      4.10 Análise estatística ...................................................................................... 

5. ARTIGO ........................................................................................................ 

 5.1 Incidência e fatores de risco ao traumatismo dentário em pré-escolares: 

estudo longitudinal 

prospectivo........................................................................................................... 

6. CONCLUSÕES.............................................................................................. 

REFERÊNCIAS GERAIS.................................................................................... 

ANEXOS............................................................................................................. 

 Anexo A: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de  Minas Gerais ................................................................................................. 

Anexo B: Emenda do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

dos Vales do Jequitinhonha e 

17 

21 

22 

23 

 

29 

35 

36 

36 

37 

38 

38 

40 

41 

41 

41 

44 

45 

45 

46 

48 

 

 

49 

69 

72 

80 

 

81 

 

 



 

Mucuri.................................................................................................................. 

Anexo C: Normas do periódico Dental 

Traumatology........................................................................................................  

APÊNDICES....................................................................................................... 

Apêndice A: Questionário utilizado na 

entrevista.............................................................................................................. 

Apêndice B: Ficha do exame clínico 

bucal.....................................................................................................................  

Apêndice C: Carta de apresentação entregue aos 

pais....................................................................................................................... 

Apêndice D: Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido........................................................................................................... 

PRODUÇÃO INTELECTUAL DURANTE O CURSO DE 

DOUTORADO...................................................................................................... 

85 

 

86 

96 

 

97 

 

98 

 

99 

 

100 

 

102 

 



17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 



18 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O traumatismo dentário (TD) resulta de um impacto externo sobre o 

dente e tecidos circundantes (FERREIRA et al., 2009). Quando este impacto 

não é absorvido pelos tecidos moles, pode ser observada a perda de 

substância dentária, deslocamento do dente do seu alvéolo ou até mesmo a 

perda completa do dente (ANDREASEN et al., 2007). A prevalência de TD na 

infância é elevada, sendo que, de acordo com revisão da literatura publicada 

em 2008, um terço das crianças pré-escolares já sofreu um traumatismo 

envolvendo a dentição decídua (GLENDOR, 2008).  

As crianças acometidas por TD podem ter a qualidade de vida afetada 

negativamente. Estudos que avaliaram o impacto na qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal de crianças e suas famílias revelaram que esta 

injúria dentária pode acarretar danos estéticos, psicológicos 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 dentição decídua é a possibilidade de afetar a dentição permanente ainda 

em formação. Entre as principais alterações no dente permanente sucessor 

estão as desordens de erupção e defeitos de desenvolvimento do esmalte 

dentário (SCERRI et al., 2010; AMORIM et al., 2011). 

 A elevada prevalência, somada ao impacto significativo sobre a criança 

e sua família e à existência de conhecimento suficiente sobre a etiologia que 

possibilita o tratamento e prevenção, tornam o TD um problema de saúde 

pública (CHAVES, 1986; MARCENES; MURRAY, 2001). A etiologia do TD está 

associada a fatores ambientais, comportamentais e biológicos (GLENDOR, 

2009). Estudos realizados com crianças 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) estão 

relacionados às maiores frequências de traumatismo na dentição decídua.   

O TD é mais comum nos primeiros anos de vida da criança (ROCHA; 

CARDOSO, 2004; FERREIRA  et al., 2009; JESUS et al., 2010). Neste período, 

a criança 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 infância, observam-se a falta de coordenação motora e 

reflexos que tornam as crianças mais propensas às quedas ou colisões que 

podem resultar em TD (ANDREASEN; RAVN, 1972; GARCIA-GODOY; 

PULVER, 2000). O sexo da criança também tem sido associado ao TD, sendo 

que os estudos apresentam resultados contraditórios. Enquanto alguns autores 

enfatizam que não há diferença 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 os meninos são os mais acometidos por estas 

lesões (ROBSON et al., 2009; TÜMEN et al., 2012; BONINI et al., 2012). 

  Fatores clínicos podem predispor a criança ao TD. O overjet acentuado 

e a cobertura labial inadequada são os principais fatores clínicos associados ao 

TD em estudos epidemiológicos (MORTELLITI; NEEDLEMAN, 1991; 

OLIVEIRA et al., 2007; ROBSON et al., 2009; JORGE et al., 2009; GUPTA et 

al., 2011).  Além dos fatores clínicos, os estudos tem investigado a associação 

entre os indicadores socioeconômicos e TD, obtendo-se resultados 

contraditórios. Enquanto em algumas populações indicadores socioeconômicos 

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 não foi verificada esta associação (OLIVEIRA et al., 2007; 

FERREIRA et al., 2009; PIOVESAN et al., 2012). As divergências entre os 

resultados devem-se ao uso de diferentes variáveis para a avaliação das 

condições socioeconômicas. Dessa forma, não há uma padronização nesta 

avaliação, o que dificulta a comparação dos estudos e a generalização dos 

resultados obtidos para diferentes populações (CORRÊA-FARIA et al., 2015).  

Os fatores associados à etiologia do traumatismo na dentição decídua 

são investigados, principalmente, através de estudos transversais e 

assemelham-se aos aspectos relacionados ao traumatismo na dentição 

permanente. A avaliação dos fatores que podem predispor crianças e 

adolescentes ao TD é importante na formulação de medidas preventivas que 

visam reduzir a ocorrência, bem como a recorrência do TD. Além dos fatores 

clínicos e socioeconômicos 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 

associação entre TD prévio e a recorrência deste problema na dentição 

decídua permanece desconhecida.  

A literatura também é escassa de estudos longitudinais que permitem 

estimar a incidência de TD e identificar os fatores de risco considerando-se a 

relação de causalidade entre as variáveis. Até o momento, apenas dois 

estudos verificaram a incidência de TD em crianças, fornecendo dados de 

incidência cumulativa (FELDENS et al., 2008; FELDENS et al., 2014).  Sendo 

assim, são necessários estudos longitudinais que verifiquem a hipótese de que 

as crianças com TD prévio tem um maior risco de sofrer novos casos de TD e 

que permitam a investigação da incidência e dos fatores de risco.  

Portanto, os objetivos deste estudo foram estimar a incidência de 

traumatismo na dentição decídua, verificar se crianças pré-escolares com TD 

prévio são mais propensas a apresentar novos casos de TD e identificar os 

fatores de risco a este problema bucal. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO/REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Fatores associados ao TD 

 A fim de se verificar os estudos sobre os fatores associados ao TD na 

dentição decídua, foram realizadas, em maio de 2015,  buscas nas bases de 

dados eletrônicas 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 eletrônicas 

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 combinações das 

seguintes palavras-chave: tooth injury AND educational status; tooth injury AND 

risk factors; tooth injury AND social class. 

  

2.1.1 Associação entre fatores clínicos e traumatismo na dentição decídua 

 Através da busca realizada nas bases eletrônicas de dados foram 

encontrados 26 artigos que investigaram os fatores clínicos associados ao TD 

na dentição decídua. As características das amostras estudadas, variáveis 

investigadas e principais resultados são observados na tabela 1. 
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Tabela 1: Estudos sobre a associação entre fatores clínicos e traumatismo na 

dentição decídua. 

 

Autores, ano, local 

de realização do 

estudo 

Desenho do 

estudo 

Amostra 

analisada 
Idade Variáveis Resultados 

Bonini et al., 2012; 

Brasil  
Transversal 376 

Três a 

quatro anos 

Idade, sexo, 

overjet, cobertura 

labial, mordida 

aberta anterior 

Meninos tiveram maior frequência de 

TD comparando-se às meninas (p = 

0,04). A idade não associou-se 

significativamente ao TD. Mordida 

aberta anterior, overjet acentuado e 

cobertura labial inadequada 

associaram-se ao TD. A mordida 

aberta anterior ou overjet acentuado 

combinados à cobertura labial 

inadequada associaram-se ao TD (p 

< 0,05). 

Amorim et al., 2011; 

Brasil (16) 
Caso-controle 

308 com 

TD e 150 

sem TD 

Quatro 

meses a 

sete anos 

Sexo, idade, 

overjet, cobertura 

labial e overbite 

 

TD foi mais frequente entre as 

crianças de 13 a 36 meses de idade 

(p<0,05). TD não associou-se ao 

sexo e à cobertura labial (p>0,05). 

Overjet >3 mm (p=0,001) e overbite 

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

Corrêa-Faria et al., 

2015; Brasil 
Transversal 301 

Um a cinco 

anos 

Sexo, idade, 

cobertura labial e 

overjet incisal 

TD associou-se significativamente 

ao overjet acentuado (RP: 1,53; 

IC95%: 1,05-2,22) e à cobertura 

labial inadequada (RP: 2,00; IC95%: 

1,41-2,84). Sexo e idade não 

associaram-se ao TD. 

De Vasconcelos 

Cunha Bonini et al., 

2009; Brasil
 
 

Transversal 1265 
Cinco a 59 

meses 

 

Sexo, overjet, 

cobertura labial, 

mordida aberta 

anterior 

 

TD não associou-se ao sexo 

(p>0,05). TD associou-se à mordida 

aberta anterior (OR = 3,18, IC95%: 

2,27-4,46), overjet (OR = 

2,53,IC95%: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 associação entre fatores clínicos e traumatismo na 

dentição decídua (continuação) 

 

Autores, ano, local 

de realização do 

estudo 

Desenho do 

estudo 

Amostra 

analisada 
Idade Variáveis Resultados 

Dutra et al., 2010; 

Brasil  
Transversal 407 

Um a quatro 

anos 

Idade, sexo, 

cobertura labial, 

cárie nos dentes 

anteriores 

 

TD associou-se à idade 

(OR:0,6;IC95%: 0,4-0,9; p<0,01). 

Sexo, cobertura labial e cárie nos 

dentes anteriores não associaram-se 

ao TD.  

Feldens et al., 2008; 

Brasil  
Coorte 378 Um ano Sexo e idade 

TD não associou-se ao sexo 

(OR:1,13; IC95%: 0,63-2,05) e idade 

(OR: 1,39; IC95%:0,77-2,50).  

Feldens et al., 2014; 

Brasil 
Coorte 340 Quatro anos 

Sexo, medidas 

antropométricas, 

número de dentes 

erupcionados aos 

12 meses, 

frequência de uso 

de mamadeira aos 

12 meses, uso de 

chupeta 

TD associou-se significativamente 

ao número de dentes erupcionados 

(>6 RR: 1,74; IC95%: 1,13-2,67), 

frequência de uso de mamadeira aos 

12 meses ( ≥3 mamadeiras aos 12 

meses de idade RR: 2,37; IC95%: 

1,10-5,11) e maior peso para a idade 

(RR: 1,79; IC95%: 1,03-3,11). 

Ferreira et al., 2009; 

Brasil  
Transversal 3489 

Três a 59 

meses 
Idade 

TD associou-se significativamente à 

idade (p < 0,0001) 

Goettems et al., 

2012; Brasil
 
 

Transversal 501 
24 a 71 

meses 

 

Sexo, idade, 

overjet, maloclusão, 

overbite 

 

TD associou-se ao overjet (p=0,02), 

overbite (p=0,01), idade (p<0,01), 

maloclusão moderada ou severa  

(p<0,01). 

Granville-Garcia et 

al., 2006; Brasil  
Transversal 2651 

Um a cinco 

anos 
Sexo e idade 

 

Meninos tiveram maior frequência de 

TD (OR: 1,27;IC95%:1,08–1,15). A 

frequência de TD aumentou de 

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

dentição decídua (continuação) 

 

Autores, ano, local 

de realização do 

estudo 

Desenho do 

estudo 

Amostra 

analisada 
Idade Variáveis Resultados 

Granville-Garcia et 

al., 2010; Brasil
 
 

Transversal 820 
Um a cinco 

anos 

Sexo, idade, 

oclusão, overjet, 

cobertura labial 

A frequência de TD aumentou de 

acordo com a idade (dois anos: OR: 

4,33; IC95%: 1,26-14,89); três anos: 

OR: 6,52; IC95%:1,92-22,11); quatro 

anos: OR: 5,62; IC95%:1,65-19,10); 

cinco anos:OR: 6,99;IC95%:1,99-

22,59). TD associou-se ao sexo 

masculino (OR: 1,45;IC95%: 1,02-

2,06) e mordida aberta (OR: 

1,72;IC95%:1,02-2,91). TD não 

associou-se à cobertura labial (OR: 

1,10; IC95%: 0,78-1,55) 

Jorge et al., 2009; 

Brasil
 
 

Transversal 519 
Um a três 

anos 

Idade, sexo, cárie, 

cobertura labial 

Idade foi significativamente 

correlacionada ao número de dentes 

afetados (p = 0,001), revelando 

maior nímero de dentes acometidos 

de acordo com o aumento da idade. 

Sexo, cobertura labial e cárie não 

associaram-se significativamente ao 

TD. 

Kawabata et al., 

2007; Brasil  
Transversal 1042 

Um a três 

anos 
Idade 

TD associou-se significativamente à 

idade (p<0,001) 

Kramer et al., 2015; 

Brasil 
Transversal 1316 

Zero a cinco 

anos 

Hábito de sucção, 

overjet incisal, 

mordida aberta 

anterior, tempo de 

aleitamento 

materno, sexo e 

idade 

TD associou-se significativamente à 

idade da criança (2-3 anos: RP: 

2,33;IC95%: 1,32-4,08; >3 anos: RP: 

2,24; IC95%: 1,28-3,93), hábito de 

sucção (RP: 1,50; IC95%: 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). Não foi verificada 

associação significativa com as 

demais variáveis. 
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Tabela 1: Estudos sobre a associação entre fatores clínicos e traumatismo na 

dentição decídua (continuação) 

 

Autores, ano, local 

de realização do 

estudo 

Desenho do 

estudo 

Amostra 

analisada 
Idade Variáveis Resultados 

Montandon et al., 

1998; Brasil
 
 

Transversal 250 
Zero a 30 

meses 
Idade 

 

Ausência de associação significativa 

entre idade e TD. 

Norton e O'Connell, 

2012; Irlanda  
Transversal 839 

Até 84 

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). Associação 

significativa com mordida aberta 

(OR: 2,02; IC95%: 1,32-3,08; 

p=0,22). TD não associou-se 

signitivamente com o sexo. 

Oliveira et al., 2007; 

Brasil  
Transversal 892 

Cinco a 59 

meses 

Mordida aberta 

anterior, sexo 

Associação significativa entre TD e 

mordida aberta anterior (OR: 2,11; 

IC95%: 1,33-3,34; p=0,001). 

Ausência de associação significativa 

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

Piovesan et al., 

2012; Brasil  
Transversal 441 

12-59 

meses 

Idade, sexo, 

overjet, cobertura 

labial 

 Associação significativa com idade 

(2 anos: OR: 2,19; IC95%: 1,03-4,68; 

p<0,05/ 3 anos: OR: 2,35; IC95%: 

1,11-4,97; p<0,05/ ≥4 anos: OR: 

3,49; IC95%: 1,69-7,19; p<0,01) e 

overjet (OR: 1,63; IC95%: 1,06-2,53; 

p<0,05). Ausência de associação 

siginificativa entre TD, sexo (OR: 

0,87; IC95%: 0,66-1,15) e cobertura 

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

Robson et al., 2009; 

Brasil
 
 

Transversal 419 
Zero a cinco 

anos 

Sexo, overjet, 

cobertura labial 

  Associação 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 associação entre fatores clínicos e traumatismo na 

dentição decídua (continuação). 

 

Autores, ano, local 

de realização do 

estudo 

Desenho do 

estudo 

Amostra 

analisada 
Idade Variáveis Resultados 

Tümen et al., 2011; 

Turquia
 
 

Transversal 727 
Dois a cinco 

anos 

Idade, sexo, 

mordida aberta 

anterior, overjet 

Associação significativa entre TD e 

sexo masculino (OR: 0,374; IC95%: 

0,179 - 0,781); overjet (p<0,001) e 

mordida aberta anterior (OR: 0,065, 

IC95%: 0,032 - 0,130). Ausência de 

associação significativa entre TD e 

idade (OR: 1,020; IC95%: 0,990-

1,052). 

Viegas et al., 2010; 

Brasil
 
 

Transversal 388 
60-71 

meses 

Sexo, mordida 

cruzada anterior, 

mordida aberta 

anterior, overbite, 

cárie, overjet, 

defeito de esmalte, 

cobertura labial 

Associação significativa entre TD e 

overjet acentuado (p=0,022; OR: 

2,24; IC95%: 1,11-4,55), mordida 

cruzada anterior (p=0,018; OR: 0,38; 

IC95%: 0,17-0,87). Ausência de 

associação com sexo (OR: 0,80; 

IC95%: 0,53-1,21;  p=0,294;, 

cobertura labial (OR: 1,34; IC95%: 

0,75-2,39;  p=0,319); mordida aberta 

anterior (OR: 1,31; IC95%: 0,60-

2,86;  p=0,501); overbite (OR: 1,14; 

IC95%: 0,68-1,91; p=0,616);cárie 

(OR: 1; IC95%: 0,66-1,51;  p=0,997); 

defeito de esmalte (OR: 0,80; 

IC95%: 0,53-1,21; p=0,296;). 

Viegas et al., 2006; 

Brasil
 
 

Transversal 120 
Um a três 

anos 

Sexo, overjet, 

cobertura labial 

Associação significativa entre TD e 

cobertura labial inadequada 

(p=0,01).  Ausência de associação 

significativa entre TD, sexo e overjet 

(p>0,05). 
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Tabela 1: Estudos sobre a associação entre fatores clínicos e traumatismo na 

dentição decídua (continuação). 

 

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

se associação significativa entre o overjet acentuado e TD (DE 

VASCONCELOS CUNHA BONINI et al., 2009; ROBSON et al., 2009; VIEGAS 

et al., 2010; AMORIM et al., 2011; TÜMEN et al., 2011; BONINI et al., 2012; 

GOETTEMS et al., 2012; NORTON; O'CONNELL, 2012; PIOVESAN et al., 

2012; CORRÊA-FARIA et al., 2015; KRAMER et al., 2015). Em contrapartida, 

não foi observado um consenso nos resultados da associação entre cobertura 

labial inadequada e TD. Enquanto em alguns estudos verificou-se que as 

crianças com cobertura labial inadequada apresentaram maior frequência 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; CORRÊA-

Autores, ano, local 

de realização do 

estudo 

Desenho do 

estudo 

Amostra 

analisada 
Idade Variáveis Resultados 

Wendt et al., 2010; 

Brasil
 
 

Transversal 571 
12-71 

meses 
Sexo e idade 

 

Associação significativa entre TD e 

idade (p<0.05). Ausência de 

associação significativa entre TD e 

sexo (p>0,05). 

Scarpari et al., 2004; 

Brasil
 
 

Transversal 798 
Zero a 48 

meses 
Sexo  

Ausência de associação significativa 

entre TD e sexo (p>0.05). 

Muñoz et al., 2006; 

Chile
 
 

Transversal 366 
Três a cinco 

anos 
Sexo e idade 

 

Ausência de associação significativa 

entre TD, sexo e idade (p>0,05)  

Menezes et al., 2004; 

Brasil
 
 

Transversal 1338 
Um a cinco 

anos 

Sexo, idade, 

oclusão, cobertura 

labial, maloclusão 

Associação significativa entre TD, 

idade (p<0,001), sexo masculino 

(OR: 1,38; p=0,007), cobertura labial 

inadequada (OR: 1,55; p=0,002) e 

maloclusão (OR: 1,42; p<0,001).   
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FARIA et al., 2015) em outros não foi verificada diferença significativa na 

frequência de TD entre as crianças 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 relação à associação 

entre TD, sexo e idade da criança. A maioria dos estudos não verificou 

diferença significativa na frequência de TD entre meninos e meninas 

(SCARPARI et al., 2004; MUÑOZ 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; 

CORRÊA-FARIA et al., 2015; KRAMER et al., 2015) . Nos estudos em que 

observou-se associação significativa entre TD e sexo, os meninos foram mais 

acometidos comparando-se às meninas (MENEZES et al., 2004; GRANVILLE-

GARCIA et al., 2006; ROBSON et al., 2009; GRANVILLE-GARCIA et al., 2010; 

TÜMEN et al., 2011; BONINI et al., 2012).  

 Embora a maioria dos estudos tenha revelado que a frequência 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 investigações não foi verificada associação significativa 

(MONTANDO et al., 1998; MUÑOZ et al., 2006; FELDENS et al., 2008; TÜMEN 

et al., 2011; BONINI et al., 2012). 

  

2.1.2 Associação entre indicadores socioeconômicos e traumatismo na 

dentição decídua 

 Através da busca realizada nas bases de dados eletrônicas, foram 

encontrados 18 estudos em que se investigou a associação entre indicadores 

socioeconômicos e traumatismo na dentição decídua. Na tabela 2, são 

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

traumatismo na dentição decídua 

 

 

Autores, ano, local 
de realização do 

estudo  

Desenho do 
estudo  

Amostra 
analisada  

Idade  Indicadores 
socioeconômicos 

Resultados 

Corrêa-Faria et al., 
2015; Brasil 

Transversal 301 
Um a cinco 

anos 

Escolaridade 

materna e renda 

mensal familiar 

TD associou-se significativamente à 

renda mensal familiar ≥2 salários 

mínimos (RP: 1,52; IC95%: 1,10-

2,12). Não verificou-se associação 

significativa entre TD e escolaridade 

materna. 

De Vasconcelos 
Cunha Bonini et al., 

2009; Brasil  
Transversal  1265 

Cinco a 59 
meses  

 

Escolaridade 

materna e paterna, 

renda, ocupação 

materna e paterna, 

possuir casa 

própria, mudança 

de residência no 

último ano, número 

de moradores na 

residência, 

estrutura familiar 

 

Os indicadores socioeconômicos 

não associaram-se ao TD (p>0,05). 

 

Dutra et al., 2010; 
Brasil  

Transversal 407 
Um a quatro 

anos   

 

Escolaridade 

materna, renda 

familiar, classe 

econômica, número 

de filhos 

 

 

TD associou-se ao maior número de 

filhos (OR: 2,0; IC95%: 1,1-3,6). As 

demais variáveis socioeconômicas 

não associaram-se ao TD. 

Feldens et al., 2008; 
Brasil  

Coorte 378 Um ano  

 

Escolaridade 

materna, renda per 

capita, ocupação 

materna, estrutura 

familiar, número de 

moradores na 

residência 

 

Crianças de famílias não nucleares 

(OR: 2,28; IC95%: 1,18-4,39) e 

aquelas cuja mãe tinha maior 

escolaridade (OR: 2,61; IC95%: 

1,41-4,84) apresentaram maior risco 

de sofrer TD. Renda per capita 

(p=0,723), ocupação materna 

(p=0,328) e número de moradores 

na residência (p>0,05) não 

associaram-se ao TD. 
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Tabela 2: Estudos sobre a associação entre indicadores socioeconômicos e 

traumatismo na dentição decídua (continuação) 

 

Autores, ano, local 
de realização do 

estudo  

Desenho do 
estudo  

Amostra 
analisada  

Idade  Indicadores 
socioeconômicos 

Resultados 

Feldens et al., 2014, 
Brasil 

Coorte 340 Quatro anos 

Ocupação materna, 

número de pessoas 

na residência, 

estrutura familiar 

TD não associou-se 

significativamente aos indicadores 

socioeconômicos. 

Ferreira et al., 2009; 
Brasil  

Transversal  3489 
Três a 59 

meses  
Renda familiar  

A prevalência de TD foi maior entre 

as crianças com menor renda (OR: 

1,44; IC95%: 1,27-1,64). 

Goettems et al., 
2012; Brasil  

Transversal 501 
24 a 71 
meses  

Tipo de escola, 

escolaridade 

materna, renda 

familiar 

 

Os indicadores socioeconômicos 

não associaram-se ao TD. 

 

Granville-Garcia et 
al., 2006; Brasil   

Transversal  2651 
Um a cinco 

anos  
Tipo de escola  

 

As crianças de escolas particulares 

tiveram uma chance 1,27 vezes 

maior de sofrer TD (OR: 1,27; 

IC95%: 1,08-1,5) 

 

Granville-Garcia et 
al., 2010; Brasil 

Transversal  2651 
Um a cinco 

anos  
Tipo de escola  

 

Tipo de escola (rede privada) 

(p<0,001) associou-se ao TD. 

 

 Jorge et al., 2009; 
Brasil  

Transversal  519 
Um a três 

anos  

Escolaridade 

materna e Índice de 

Vulnerabilidade 

Social 

 

 

TD associou-se à escolaridade 

materna  (p=0,001); e classe social 

(p=0,045). 

Kramer et al., 2015; 
Brasil 

Transversal 1316 
Zero a cinco 

anos 

Escolaridade 

materna, estrutura 

familiar e renda 

mensal familiar 

Não foi verificada associação 

significativa entre TD e os 

indicadores socioeconômicos.  
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Tabela 2: Estudos sobre a associação entre indicadores socioeconômicos e 

traumatismo na dentição decídua (continuação). 

 

 

 

 

 

 

Autores, ano, local 
de realização do 

estudo  

Desenho do 
estudo  

Amostra 
analisada  

Idade  Indicadores 
socioeconômicos 

Resultados 

Muñoz et al., 2006; 
Chile  

Transversal  366 Três a cinco 
anos  

Tipo de escola  O tipo de escola não associou-se ao 
TD (p=0,16) 

 Oliveira et al., 2007; 
Brasil  

Transversal  892 
Cinco a 59 

meses 

Escolaridade 
materna, possuir 

casa própria 

Os indicadores socioeconômicos 

não associaram-se 

significativamente ao TD. 

 Piovesan et al., 
2012; Brasil  

Transversal  441 
Doze a 59 

meses  

Renda familiar, 
escolaridade dos 

pais 

Os indicadores socioeconômicos 

não associaram-se ao TD 

Robson et al., 2009; 
Brasil  

Transversal 
419 

 

Zero a cinco 
anos 

 

Critério econômico 

da Associação 

Brasileira de 

Anunciantes, status 

socioeconômico, 

tipo de escola 

Status socioeconômico não 

associou-se ao TD (p>0,05). TD 

associou-se ao tipo de escola 

(escola particular). 

 Tümen et al., 2011; 
Turquia  

Transversal  727 
Dois a cinco 

anos  

 

Escolaridade dos 

pais, renda familiar 

 

 

Os indicadores socioeconômicos 

não associaram-se ao TD. 

 

 Viegas et al., 2006; 
Brasil  

Transversal  120 
Um a três 

anos  

Escolaridade 
materna, Índice de 

Vulnerabilidade 
Social 

 
A escolaridade materna (p=0,01) e o 
Índice de Vulnerabilidade Social 
(p=0,008) associaram-se 
significativamente ao TD. 

Viegas et al., 2010; 
Brasil  

Transversal  388 
Sessenta a 
71 meses  

 
Índice de 

vulnerabilidade 
social, escolaridade 

dos pais, número 
de moradores na 
residência, renda 

familiar 

 

 Os indicadores socioeconômicos 

não associaram-se ao TD. 

 

Wendt et al., 2010; 
Brasil  

 

Transversal 
  

571 
 

12 a 71 
meses  

 

Escolaridade 
materna,  renda 

familiar 

 
Os indicadores socioconômicos não 

associaram-se ao TD 
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Tabela 2: Estudos sobre a associação entre indicadores socioeconômicos e 

traumatismo na dentição decídua (continuação). 

 

Autores, ano, local 

de realização do 

estudo 

Desenho do 

estudo 

Amostra 

analisada 
Idade Variáveis Resultados 

Montandon et al., 

1998; Brasil
 
 

Transversal 250 
Zero a 30 

meses 
Idade 

 

Ausência de associação significativa 

entre idade e TD. 

Norton e O'Connell, 

2012; Irlanda  
Transversal 839 

Até 84 

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). Associação 

significativa com mordida aberta 

(OR: 2,02; IC95%: 1,32-3,08; 

p=0,22). TD não associou-se 

signitivamente com o sexo. 

Oliveira et al., 2007; 

Brasil  
Transversal 892 

Cinco a 59 

meses 

Mordida aberta 

anterior, sexo 

Associação significativa entre TD e 

mordida aberta anterior (OR: 2,11; 

IC95%: 1,33-3,34; p=0,001). 

Ausência de associação significativa 

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

Piovesan et al., 

2012; Brasil  
Transversal 441 

12-59 

meses 

Idade, sexo, 

overjet, cobertura 

labial 

 Associação significativa com idade 

(2 anos: OR: 2,19; IC95%: 1,03-4,68; 

p<0,05/ 3 anos: OR: 2,35; IC95%: 

1,11-4,97; p<0,05/ ≥4 anos: OR: 

3,49; IC95%: 1,69-7,19; p<0,01) e 

overjet (OR: 1,63; IC95%: 1,06-2,53; 

p<0,05). Ausência de associação 

siginificativa entre TD, sexo (OR: 

0,87; IC95%: 0,66-1,15) e cobertura 

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

Robson et al., 2009; 

Brasil
 
 

Transversal 419 
Zero a cinco 

anos 

Sexo, overjet, 

cobertura labial 

  Associação 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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 Na maioria dos estudos não foi observada associação significativa entre 

os indicadores socioeconômicos avaliados e TD (DE VASCONCELOS CUNHA 

BONINI et al., 2009; WENDT et al., 2009; VIEGAS et al., 2010; TÜMEN et al., 

2011; PIOVESAN et al., 2012; GOETTEMS et al., 2012; KRAMER et al., 2015). 

Entre os indicadores socioeconômicos avaliados, destacam-se a renda familiar, 

o status socioeconômico e a escolaridade dos pais. Enquanto na maioria dos 

estudos não foi verificada associação significativa entre TD e renda familiar, 

Ferreira et al. (2009) e Corrêa-Faria et al. (2015) verificaram associação entre 

estas variáveis. O mesmo foi observado ao se avaliar os resultados obtidos 

para a associação entre TD e status socioeconômico. Apenas nos estudos 

realizados por Viegas et al. (2006) e Jorge et al. (2009) foi verificada 

associação significativa. Por sua vez, ao se verificar a associação entre a 

escolaridade dos pais e TD, apenas a escolaridade materna associou-se ao TD 

em estudos realizados com crianças brasileiras (VIEGAS et al., 2006; 

FELDENS et al., 2008; JORGE et al., 2009). As divergências entre os 

resultados justificam-se pelo uso de diferentes índices ou pontos de corte. 

Portanto, não há um consenso sobre a influência dos indicadores 

socioeconômicos na ocorrência de traumatismo na dentição decídua 

(CORRÊA-FARIA et al., 2015). 
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3. OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 Determinar a incidência de traumatismo na detição decídua e 

identificar os fatores de risco 

3.2 Objetivos específicos 

 Estimar a incidência de TD entre as crianças de dois a cinco anos 

de idade em um período de um ano 

 Verificar se os indicadores socioeconômicos (escolaridade 

materna e renda mensal familiar), tamanho do overjet incisal, 

cobertura labial, idade e sexo da criança são fatores de risco ao 

TD. 

 Verificar se crianças com TD prévio estão mais propensas a sofrer 

novos episódios de TD 
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4. MÉTODOS 

 

4.1 Localização do estudo: 

 O estudo foi realizado na cidade de Diamantina, localizada no Vale do 

Jequitinhonha, na porção norte de Minas Gerais, Brasil (FIGURA 1). A cidade 

possui, aproximadamente, 45.880 habitantes, sendo 2.537 na faixa etária de 

um a quatro anos e 3.541 tem idade entre cinco e nove anos (IBGE, 2010).  O 

Índice 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 país, não são observadas 

acentuadas disparidades, uma vez que os valores de IDH de Minas Gerais e do 

Brasil são 0,731 e 0,727, respectivamente (PNUD, 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. Localização 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 crianças foram classificadas em grupos (grupo 

exposto e grupo não exposto), a partir da exposição, e acompanhados com o 

objetivo de verificar se o surgimento de novos casos do desfecho (novos 

episódios de TD) diferiu entre os grupos conforme a presença ou ausência da 

exposição (FIGURA 2) após um ano de acompanhamento. A escolha deste tipo 

de estudo justificou-se por este delineamento fornecer informações satisfatórias 

sobre a etiologia de doenças 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 distribuição das crianças nos grupos de acordo com a presença e 

ausência de TD. Duzentas e sessenta e uma crianças participaram do baseline 

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

 

4.3 População do estudo 

Baseline 

A população do estudo foi constituída por crianças pré-escolares com 

idade entre um e quatro anos atendidas durante as campanhas nacionais de 

vacinação infantil realizadas nos anos de 2011 e 2012.  

O tamanho amostral foi calculado considerando-se um erro padrão de 

5%, nível de confiança de 95% e um valor de prevalência de TD na dentição 

decídua de 21% (GRANVILLE-GARCIA et al., 2010). A partir da fórmula de 

estimativa de proporção, verificou-se que seriam necessárias no mínimo 247 

crianças pré-escolares. 

Acompanhamento  

A amostra do segundo exame foi composta pelas 261 crianças que 

participaram do baseline.  
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4.4 Critérios de elegibilidade 

A presença dos incisivos decíduos foi o critério de inclusão em ambos os 

exames. Foram excluídos da análise estatística, em ambos os exames, os 

incisivos decíduos com extensas lesões cariosas ou ausentes. 

4.5 Elenco de variáveis: 

Variável dependente: 

A variável dependente foram os novos casos de TD. O TD foi 

dicotomizado para a análise estatística em:  

- 0 = ausência de novos casos de TD 

- 1 = presença de novos casos de TD 

Variáveis independentes: 

Os novos casos de TD foram associados às variáveis independentes 

apresentadas no QUADRO 1. 

 

Quadro 1. Identificação e categorização das variáveis do estudo. 

Variáveis independentes Categorização 

Cobertura labial 0= adequada / 1= inadequada 

Tamanho do overjet incisal 0= ≤ 3 mm / 1= > 3 mm 

Escolaridade materna 
0= ≤ 8 anos de escolaridade / 1= > 8 

anos de escolaridade 

Renda mensal familiar 
0= ≥ 2 salários mínimos / 1= < 2 

salários mínimosa 

TD prévio 
0= ausência de TD no baseline / 1= 

presença de TD no baseline 

Idade da criança  

Idade avaliada em anos: 

Baseline: Um a quatro anos 

Acompanhamento: 2 a 5 anos  

Sexo da criança  0= masculino / 1= feminino 

aCategorização a partir da mediana (CORRÊA-FARIA et al., 2015) 

4.6 Instrumentos de coleta dos dados: 

Os dados foram coletados em dois momentos: baseline e 

acompanhamento. As variáveis orais foram obtidas através de exame clínico. 
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As informações sobre indicadores socioeconômicos foram obtidas por meio de 

entrevista com os pais. 

Entrevista: 

Os pais foram entrevistados inicialmente durante o baseline realizado 

nas campanhas nacionais de vacinação infantil. A partir de um questionário 

estruturado foram obtidas informações sobre a identificação da criança (sexo e 

idade), renda mensal familiar e escolaridade materna.  

Após um ano, uma nova entrevista foi realizada nas residências das 

crianças ou na creche quando os pais buscaram seus filhos. Esta entrevista 

teve como objetivo a confirmação das informações sobre os indicadores 

socioeconômicos (APÊNDICE A).  

Exame clínico bucal: 

As crianças foram submetidas a dois exames clínicos bucais para 

avaliação do TD, tamanho do overjet incisal e cobertura labial. O primeiro 

exame clínico bucal foi realizado durante as campanhas de vacinação infantil 

em 2011 e 2012 por dez examinadores previamente treinados e calibrados.  

O segundo exame clínico bucal (acompanhamento) foi realizado na 

residência da criança ou nas creches por uma examinadora previamente 

treinada e calibrada. Durante ambos os exames, as crianças foram 

posicionadas sentadas de frente à examinadora, sob luz natural e os dentes 

foram previamente limpos e secos. Para o exame dos incisivos decíduos foram 

utilizados espelho bucal esterilizado e espátulas de madeira a fim de afastar os 

tecidos moles e permitir melhor visualização dos dentes.  

O TD foi diagnosticado utilizando-se os critérios de ANDREASEN et al. 

(2007), que levam em consideração o envolvimento das estruturas dentárias de 

sustentação, gengiva e da mucosa bucal. Neste estudo, foi utilizada apenas a 

classificação destinada às lesões das estruturas dentárias mineralizadas e da 

polpa (QUADRO 2). Devido às dificuldades operacionais e de diagnóstico, as 

fraturas que envolveram apenas a porção radicular do dente decíduo e as 

fraturas alveolares definidas nesta classificação não foram registradas neste 

estudo. 
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QUADRO 2: Lesões das estruturas dentárias mineralizadas e da polpa 

avaliadas neste estudo. 

 

Classificação Características 

Fratura de esmalte (fratura não complicada da coroa) 

 

Perda de substância dentária 

confinada ao esmalte 

Fratura de esmalte e dentina (fratura não complicada da 

coroa) 

Perda de substância dentária 

envolvendo esmalte e dentina, 

mas sem exposição da polpa 

Fratura complicada da coroa 
Fratura que envolve esmalte, 

dentina e expõe a polpa 

Fratura não complicada de coroa e raiz Fratura envolvendo esmalte, 

dentina e cemento, mas sem 

exposição pulpar 

Fratura complicada de coroa e raiz Fratura que envolve esmalte, 

dentina, cemento e expõe a polpa 

 

Além do TD, durante os dois exames (baseline e acompanhamento) 

foram obtidas informações sobre o tamanho do overjet incisal e cobertura 

labial.   O overjet incisal foi medido usando a sonda milimetrada posicionada na 

superfície vestibular do incisivo superior até o ponto correspondente do incisivo 

inferior, com os dentes em posição de oclusão cêntrica (OTUYEMI, 1994). Na 

dentição decídua o tamanho do overjet incisal é considerado normal quando 

mede até três mm (BARNETT, 1978; SOUKI et al., 1994). Dessa forma, 

quando a distância medida variou entre zero e três mm, esta condição foi 

classificada como ausência de overjet acentuado (overjet normal). Quando a 

distância foi superior a três milímetros classificou-se o overjet como acentuado 

(BURDEN, 1995; BAUSS et al., 2008; BONINI et al., 2012).  

 A cobertura labial foi avaliada sem que a criança percebesse que estava 

sendo observada. Quando o lábio superior cobria completamente os incisivos 

superiores em posição de repouso, considerou-se cobertura labial adequada e 
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quando parte da coroa dentária permanecia visível, a cobertura labial foi 

classificada como inadequada (BURDEN, 1995; BAUSS et al., 2008; BONINI et 

al., 2012)  (APÊNDICE B). 

Após o segundo exame, os novos casos de TD foram identificados a 

partir da comparação entre dos dados coletados. Nesta comparação verificou-

se se o dente íntegro no primeiro exame apresentou fratura no segundo 

exame. Nos dentes que tinham fratura no primeiro exame, foi observado se 

houve mudança na classificação do TD no segundo exame ou presença de 

novas fraturas no mesmo dente. Durante o segundo exame clínico bucal, o 

examinador não tinha conhecimento sobre a existência de TD prévio 

diagnosticado no baseline.  

4.7 Calibração  

Baseline 

Os dez examinadores que participaram do baseline passaram por 

treinamento e calibração em relação aos critérios de diagnóstico de TD, 

mensuração do overjet incisal e avaliação da cobertura labial. A calibração foi 

realizada a partir da observação de imagens de diferentes situações clínicas 

em dois momentos com intervalo de 15 dias. Estas situações clínicas 

envolveram os diferentes tipos de TD (ANDREASEN et al., 2007) e a ausência 

de TD. Os valores de concordância intraexaminador e interexaminador foram 

de Kappa=0.81 e Kappa=0.76, respectivamente. 

Acompanhamento 

Previamente ao segundo exame clínico bucal, uma única examinadora 

passou por um treinamento teórico e calibração. Durante o treinamento teórico 

a examinadora foi esclarecida sobre o critério de diagnóstico de TD e avaliação 

do overjet incisal e da cobertura labial. A calibração foi realizada a partir da 

projeção de imagens de dentes traumatizados, representando as possíveis 

situações de acordo com os critérios de Andreasen et al. (2007) e  também a 

ausência de TD, em duas sessões com intervalo de 15 dias. Os valores de 

concordância intra e inter-examinador  (com padrão-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 crianças foram 

reexaminadas após a coleta de dados a fim de se verificar a concordância 

intra-examinador, obtendo-se valor de Kappa 1,0.  

4.8 Aspectos éticos 

Conforme resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS), de 12 de 

dezembro de 2012 (resolução nº 466/2012), o projeto de pesquisa foi 

submetido a análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), obtendo-se o parecer de 

número 232.444 (ANEXO A). Foi enviada também uma emenda ao Comitê de 

Ética em Pesquisa  em Seres Humanos da Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) (ANEXO B). Seguindo os princípios 

estabelecidos pela resolução 196/96 (CNS), uma carta de apresentação foi 

entregue aos pais descrevendo os objetivos e forma de participação na 

pesquisa (APÊNDICE C). Os pais também um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) para que pudessem optar livremente pela sua participação 

e do seu filho na pesquisa (APÊNDICE D).  

4.9 Coleta dos dados 

Baseline 

A coleta de dados foi realizada durante as Campanhas Nacionais de 

Vacinação Infantil nos anos de 2011 e 2012. Uma equipe composta por um 

examinador e dois assistentes foi instalada em cada uma das dez unidades 

básicas de saúde de Diamantina.  

O exame clínico bucal e a entrevista com os pais foram realizadas em 

uma sala reservada. A partir desta entrevista foram obtidas informações sobre 

a identificação da criança e indicadores socioeconômicos (renda mensal 

familiar e escolaridade materna).  

Durante o exame clínico, a criança permaneceu sentada em frente ao 

examinador e a uma janela, a fim de se aproveitar ao máximo a luz natural. Os 

incisivos decíduos foram limpos e secos e avaliou-se a presença de TD e 

tamanho do overjet incisal. A cobertura labial foi avaliada sem que a criança 

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 criança, nome do 

responsável, endereço e telefone de contato. A partir desta lista, foram 

realizadas ligações telefônicas para os responsáveis a fim de realizar uma 

apresentação inicial da pesquisadora, informar sobre os objetivos da pesquisa 

e confirmar o endereço residencial. Nos casos em que não foi possível o 

contato através da ligação telefônica, a pesquisadora visitou a família na 

residência. Quando a família não foi encontrada na primeira visita, foram 

realizadas mais três tentativas de encontrar os pais e a criança na residência.  

Nos casos em que foi conseguido o contato com os pais, verificou-se 

que a maioria das crianças permanecia nos Centros Municipais de Educação 

Infantil (CMEI’s) durante o dia e foi proposto o exame nas CMEIs. As crianças 

que não frequentavam estas instituições foram examinadas nas residências. 

Os números de telefone e endereços das CMEIs foram obtidos na secretaria 

municipal de educação, permitindo que o pesquisador entrasse em contato 

com os responsáveis por estas instituições. Após o contato e autorização dos 

responsáveis pelas CMEIs, as visitas foram agendadas.  

No dia agendado para a visita, as crianças foram chamadas uma a uma 

nas salas de aula e examinadas em um local reservado e sob luz natural. A 

criança permaneceu sentada de frente à examinadora e foi submetida ao 

exame clínico bucal. Nos casos em que a criança foi examinada na residência, 

os mesmos procedimentos foram adotados. 

As informações sobre indicadores socioeconômicos (renda mensal 

familiar e escolaridade materna) foram confirmadas através de entrevista com 

os pais. As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas na 

residência ou na creche quando os pais buscaram seus filhos.  

4.10 Análise estatística 

Os dados obtidos foram digitados e organizados em um banco de dados 

utilizando-se o software Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 

20,0. A análise estatística incluiu descrição das frequências absoluta e relativa 

das variáveis estudadas. Posteriormente, foram verificadas as associações 

entre as variáveis dependente e independentes utilizando-se os testes de 

McNemar, qui-quadrado de Pearson e qui-quadrado de tendência linear. A 
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inexistência de associação entre as variáveis (valor de significância maior que 

0,05) foi considerada hipótese nula.  

Para verificar se as crianças expostas apresentaram maior risco de 

novos traumatismos dentários, comparando-se às crianças não expostas, as 

variáveis associadas significativamente aos novos traumatismo na análise 

bivariada (p<0,05) e aquelas que apresentaram valores de p≤0,20 foram 

inseridas no modelo de regressão de Poisson com variância robusta. O modelo 

de regressão de Poisson foi ajustado de acordo com os valores de p 

observados, removendo as variáveis com maiores de valores de p (p>0,05) 

uma a uma. Permaneceram no modelo ajustado as variáveis com valores de 

p<0,05.  
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Incidência de traumatismo na dentição decídua e fatores de risco: estudo 

longitudinal prospectivo 

Resumo: 

Objetivos: Os objetivos deste estudo longitudinal prospectivo foram estimar a 

incidência de traumatismo na dentição decídua em um período de 

acompanhamento de um ano, identificar os fatores de risco e verificar a 

hipótese de que as crianças com TD prévio estão mais propensas a sofrer novo 

TD independentemente de outros fatores de risco.  Métodos: O estudo foi 

realizado com 261 crianças de um a quatro anos de idade de Diamantina, 

Brasil, que foram examinadas para diagnóstico de TD, mensuração do overjet 

incisal e avaliação da cobertura labial em dois momentos (baseline e T1), com 

intervalo de um ano. Nos dois momentos, os pais/cuidadores foram 

entrevistados sobre os indicadores socioeconômicos renda mensal familiar e 

escolaridade materna. No T1, após a identificação da exposição (TD no 

baseline), as crianças foram divididas em dois grupos. O grupo exposto foi 

composto por  crianças com TD (n=91) e as crianças sem TD formaram o 

grupo não exposto (n=170). Os novos casos de TD foram identificados a partir 

da comparação entre os exames realizados no baseline e em T1. Os dados 

foram analisados através dos testes qui-quadrado de Pearson, McNemar e 

regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: Entre as 261 

crianças que participaram do baseline, 194 foram reexaminadas (65 no grupo 

exposto e 129 no grupo não exposto). A incidência global de TD foi de 55,7% 

(n=108). A maior incidência de TD foi observada no grupo de crianças com TD 

prévio (64,6%; p<0,001). As crianças com TD prévio (RR:1,30; IC95%:1,01-

1,67) tiveram um risco maior de desenvolver novos casos de TD, em 

comparação às crianças sem TD prévio. Conclusões: A incidência de TD foi 

alta. As crianças com TD prévio apresentaram maior risco de sofrer novos TDs 

após um ano de acompanhamento.  

Palavras-chave: incidência; dentição decídua; fratura dentária 
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Introdução 

 O traumatismo dentário (TD) é um problema bucal comum na primeira 

infância, período em que a criança está aprendendo a engatinhar, ficar de pé, 

andar e correr (1). Nesta fase, a criança torna-se mais propensa a quedas e 

colisões que podem resultar em fraturas dentárias (1). O TD causa impactos 

físicos, psicológicos e sociais (1,2,3,4). Outro agravante do traumatismo na 

dentição decídua é a possibilidade de afetar o desenvolvimento da oclusão e 

do dente permanente sucessor (5,6). 

 Estudos têm investigado a associação entre TD na dentição decídua,  

características bucais e indicadores socioeconômicos. Um achado comum é de 

que as crianças com overjet acentuado e cobertura labial inadequada são mais 

propensas a TD durante acidentes como quedas e colisões (7-10). Por sua vez, 

os resultados sobre a associação entre os indicadores socioeconômicos e TD 

são divergentes. Enquanto em alguns estudos os indicadores socioeconômicos 

como escolaridade materna e renda familiar associaram-se à ocorrência de TD 

(9,11,12), em outros estes indicadores não relacionaram-se à etiologia deste 

problema bucal (7,8). As divergências entre os achados justificam-se pelo uso 

de diferentes variáveis e ressalta a necessidade de investigações que 

identifiquem os fatores que tornam as crianças susceptíveis ao TD (13).  

 A identificação e o controle dos fatores de risco ao TD são medidas 

importantes na prevenção deste problema bucal (14). Para evitar o 

traumatismo na dentição decídua, os cuidadores devem ser orientados sobre a 

necessidade de supervisão das crianças durante a prática de brincadeiras e 

medidas gerais de segurança como instalação de grades protetoras em 

escadas e uso de cinto de segurança quando estiver em carros (15).  Entre os 

adolescentes, uma medida adicional é a avaliação da história 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 história prévia de TD, uma vez que 

este dado permite a identificação dos indivíduos expostos a fatores de risco ao 

TD. Na dentição decídua ainda não há evidências sobre a associação entre o 

TD prévio e a ocorrência de novos casos de TD.  
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 A literatura também apresenta lacunas em relação à incidência de TD e 

à identificação dos fatores de risco considerando-se uma relação de 

causalidade entre as variáveis. Ainda é reduzido o número de estudos 

longitudinais realizados com crianças brasileiras sendo que estas investigações 

apresentaram dados de incidência cumulativa de TD obtidas em um único 

exame clínico bucal (12,17). Dessa forma, são necessários estudos 

longitudinais que estimem a incidência de traumatismo na dentição decídua e 

verifiquem se a associação entre TD prévio e novos casos de TD é válida em 

crianças pré-escolares. 

 Os objetivos deste estudo longitudinal prospectivo foram estimar a 

incidência de TD na dentição decídua, identificar os fatores de risco e verificar 

a hipótese de que as crianças com TDI prévio tem um risco maior à recorrência 

destas injúrias.  

Material e métodos 

 Este estudo recebeu a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (Brasil). Os direitos dos participantes 

foram protegidos e os pais/responsáveis assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido previamente à participação no estudo. 

 O presente estudo longitudinal prospectivo foi realizado na cidade de 

Diamantina, localizada na região norte do estado de Minas Gerais, no sudeste 

do Brasil. O índice de desenvolvimento humando da cidade (IDH) é de 0,716 

(18). Diamantina tem uma população 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 crianças de um a quatro anos atendidas 

durante as campanhas de vacinação infantil em Diamantina, Brasil. O tamanho 

amostral foi calculado considerando-se uma prevalência de TD de 21% 

(20),erro padrão de 5% e nível de confiança de 95%. A partir destes 

parâmetros seria necessária uma amostra de no mínimo 247 crianças.  
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 Os dados foram coletados por dez equipes instaladas em cada uma das 

unidades básicas de saúde da cidade. Previamente à coleta, os examinadores 

passaram por treinamento em relação aos critérios de diagnóstico de TD, 

mensuração do overjet incisal e avaliação da cobertura labial. Os 

examinadores foram calibrados a partir da observação de imagens de 

situações clínicas em dois momentos com intervalo de 15 dias. Estas situações 

clínicas envolveram os diferentes tipos de TD (21) e a ausência de TD. Os 

valores de concordância intra- e interexaminador foram de Kappa=0,81 e 

Kappa=0,76, respectivamente.  

 O exame clínico bucal foi realizado em uma sala reservada e usando-se 

espátulas de madeira, sonda milimetrada e espelho clínico. A criança 

permaneceu sentada em frente ao examinador e a uma janela, a fim de se 

aproveitar ao máximo a luz natural. O diagnóstico de TD foi realizado a partir 

do critério proposto por Andreasen et al., (21). As fraturas que envolveram 

apenas a porção radicular do dente decíduo e as fraturas alveolares definidas 

nesta classificação não foram registradas neste estudo, devido a dificuldades 

operacionais como ausência de exame radiográfico. 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 criança percebesse que estava sendo 

observada. A cobertura labial foi considerada adequada quando o lábio 

superior cobria totalmente os incisivos superiores em posição de repouso. Nos 

casos em que parte da coroa dos incisivos superiores permanecia visível, a 

cobertura labial foi considerada inadequada.  

 Os pais foram entrevistados sobre o sexo e idade da criança, 

escolaridade materna em anos e renda mensal familiar. Para a análise dos 

dados, as variáveis socioeconômicas escolaridade materna em anos e renda 

mensal familiar foram categorizadas. Dessa forma a escolaridade materna foi 

dicotomizada a partir do número de anos de estudo em >8 anos e ≤8 anos e 

renda mensal familiar foi categorizada de acordo com o valor do salário mínimo 

brasileiro em ≥2 salários mínimos e <2 salários mínimos (22).   

 Acompanhamento (T1): 
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 As crianças que participaram da primeira etapa do estudo (baseline) 

foram localizadas após o período de um ano e divididas em dois grupos de 

acordo com a exposição ao TD prévio. Sendo assim, 91 crianças com TD 

prévio formaram o grupo exposto e o grupo não exposto foi formado por 170 

crianças sem história de TD. Durante o contato realizado com os pais, 

verificou-se em qual local a criança passava a maior parte do dia (casa ou 

creche), a fim de se definir o local para realização do segundo exame clínico 

bucal.  Nos casos em que a criança não foi encontrada na primeira visita, foram 

realizadas mais três tentativas antes de se considerar a perda. 

 A presença dos incisivos decíduos foi considerada o critério de inclusão 

na segunda etapa do estudo. Nos casos em que observaram-se extensas 

lesões cariosas nos incisivos decíduos ou houve perda de um ou mais 

incisivos, optou-se por excluir os dentes da análise estatística.  

 O segundo exame foi realizado por uma única pesquisadora (PC-F) 

previamente treinada e calibrada através da análise de fotografias de diferentes 

situações clínicas envolvendo o TD em duas ocasiões realizadas com intervalo 

de duas semanas. Uma especialista em odontopediatria (padrão-ouro) 

coordenou esta etapa e instruiu a examinadora sobre como realizar os exames. 

As concordâncias intra e interexaminadores (entre o padrão-ouro e a 

examinadora) foram avaliadas através do teste Kappa. A concordância 

intraexaminador foi de Kappa= 0,81, e a concordância interexaminador foi de 

Kappa= 0,80. A fim de manter a qualidade da coleta dos dados, 30 crianças 

foram reexaminadas e verificou-se a concordância entre os exames 

(Kappa=1,0).  

 Os exames clínicos bucais foram realizados na residência da criança ou 

na creche mantendo-se as mesmas condições nos dois ambientes e os 

mesmos critérios do primeiro exame. Os pais foram entrevistados a fim de 

confirmarem as informações sobre os indicadores socioeconômicos. 

Após o segundo exame, os novos casos de TD foram identificados a 

partir da comparação entre dos dados coletados. Nesta comparação verificou-

se se o dente íntegro no primeiro exame apresentou fratura no segundo 

exame. Nos dentes que tinham fratura no primeiro exame, foi observado se 

houve mudança na classificação do TD no segundo exame ou presença de 
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novas fraturas. Durante o segundo exame clínico bucal, o examinador não 

tinha conhecimento sobre a existência de TD prévio diagnosticado no baseline.  

 Análise estatística 

 Os dados foram analisados usando o software Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), versão 20,0. Para a análise dos dados obtidos no 

baseline, realizou-se teste qui-quadrado e regressão de Poisson com variância 

robusta.  

 Durante o segundo exame, as associações entre a variável dependente 

(novos casos de TDI) e as variáveis independentes (indicadores 

socioeconômicos e variáveis clínicas) foram testadas através de análise 

bivariada (teste qui-quadrado e teste de McNemar).   

 Para verificar se as crianças do grupo exposto tinham maior risco de 

sofrer novo TD que as crianças do grupo não exposto, as variáveis do estudo 

foram inseridas uma a uma em um modelo de regressão de Poisson com 

variância robusta. O modelo final foi ajustado para as variáveis overjet incisal e 

cobertura labial sendo que as variáveis  com valor de p<0,05 na análise 

ajustada foram mantidas no modelo final da regressão. A magnitude da 

associação de cada fator com os novos casos de TDI foi verificada a partir do 

risco relativo não ajustado e ajustado, respectivos intervalos de confiança e 

valores de p (teste de Wald).  

 Resultados 

Baseline 

A prevalência 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 crianças examinadas, 50,2% eram meninas e a média de idade 

foi de 40,86 meses (DP: 11,63). O TD associou-se significativamente à 

cobertura labial inadequada (p<0,001) e ao overjet acentuado (p=0,001) 

(Tabela 1).  

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

2,11; IC95%: 1,38-3,21) permaneceu associada à prevalência de TDI, 
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independentemente das outras variáveis (overjet incisal, renda mensal familiar 

e escolaridade materna) (Tabela 2).  

Acompanhamento 

Cento e noventa e quatro crianças foram reexaminadas, correspondendo 

a uma taxa de participação de 74,3% (71,4% no grupo exposto e 75,9% no 

grupo não exposto) (Figura 1).  As principais razões para as perdas foram 

mudança de cidade ou de endereço e ausência na creche ou na residência 

após 3 tentativas de visita. A fim de se verificar se estas perdas influenciaram 

os resultados do estudo, compararam-se as crianças ausentes e aquelas que 

participaram do estudo. Não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre estas crianças de acordo com as variáveis de risco aos 

novos episódios de TD: presença 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 crianças reexaminadas, 50,2% eram meninos e a média de 

idade foi de 52,8 meses (DP=11,380). A maioria das mães apresentava 

escolaridade >8 anos (58,2%) e a renda familiar de 82,5% das famílias foi <2 

salários mínimos. Durante a entrevista, dois responsáveis não informaram 

sobre a escolaridade materna (1,0%). Em quatro entrevistas (2,1%) não foram 

obtidas informações sobre a renda mensal familiar.  

Cento e oito crianças (55,7%) apresentaram novos casos de TD após o 

período 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 o esmalte ou 

esmalte e dentina foram os tipos de traumatismo mais comuns. Entre os 

indivíduos do grupo exposto, 64,6% sofreram novos TD’s enquanto a 

proporção de crianças com novos TD no grupo não exposto foi 51,2% (Tabela 

3). 

Na tabela 3 são apresentados os resultados da associação entre os 

novos casos de TD e as variáveis independentes. Os novos casos de TD 

associaram-se ao overjet incisal acentuado (p<0,001) e à cobertura labial 

inadequada (p<0,001). As variáveis socioeconômicas, sexo e idade no 

acompanhamento não se associaram aos novos casos de TD (p>0,05). 
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A regressão de Poisson com variância robusta foi realizada para verificar 

o efeito das variáveis de confusão (overjet incisal e cobertura labial) sobre o 

risco de as crianças com TD prévio sofrerem novos TDs. O efeito das variáveis 

de confusão na variável 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 crianças com 

TD prévio apresentaram um risco 1,30 vezes maior de sofrer novo TD em 

comparação às crianças do grupo não exposto, após o ajuste para overjet 

incisal e cobertura labial (Tabela 4). 

Discussão 

Este foi o primeiro estudo longitudinal prospectivo em que se verificou a 

hipótese de que as crianças pré-escolares com TD prévio tem maior risco de 

ter novos casos de TD. Além disso, este estudo verificou a associação entre 

overjet incisal, cobertura labial e indicadores socioeconômicos e os novos 

casos de TD. A avaliação dos múltiplos fatores de risco ao TD e o 

estabelecimento da relação causal foi possível devido ao delineamento 

longitudinal prospectivo.  Este delineamento também forneceu uma medida 

mais direta do risco de recorrência de TD (23). Estas características do 

desenho de estudo somadas ao fato da amostra reavaliada ter sido obtida de 

um estudo de base populacional conferiram maior evidência aos achados em 

comparação aos estudos transversais anteriormente publicados. 

Aproximadamente 56% das crianças apresentaram novos casos de TD 

após um período de acompanhamento de um ano. Este valor é superior ao 

observado em outros estudos realizados com crianças do sul do Brasil (12,17).  

De acordo com estas investigações a incidência de TD foi de 15% entre 

crianças de 12-16 meses de idade (17) e 23,7% em crianças de 4 anos (12). As 

diferenças nos valores de incidência devem-se a diferenças metodológicas 

entre os estudos. As crianças que participaram dos estudos realizados no sul 

do Brasil foram recrutadas a partir de um ensaio clínico em que se avaliou a 

efetividade de um programa nutricional na saúde infantil, sendo divididas em 

dois grupos de acordo com a presença ou ausência de intervenção, enquanto 

no presente estudo, as crianças foram divididas em grupos de acordo com a 

presença ou ausência de TD prévio. Além disso, nos estudos citados, 
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obtiveram-se dados de incidência cumulativa, uma vez que o diagnóstico de TD 

foi realizado em um único exame clínico bucal. Por sua vez, no presente 

estudo, as crianças foram submetidas a dois exames clínicos bucais realizados 

com intervalo de um ano. Além destas diferenças, ressalta-se também o fato de 

que na presente investigação foram avaliadas apenas as fraturas dentárias, 

enquanto nos outros estudos citados realizou-se o diagnóstico de luxações, 

subluxações e avulsões. 

A partir da comparação dos grupos exposto e não exposto verificou-se 

que as crianças que já apresentavam TD no baseline tiveram um risco 30% 

maior de sofrer novo TD após o período de um ano.  Ao se generalizar os 

resultados obtidos para o total de crianças com idade entre 1 e 4 anos 

residentes em Diamantina, MG, (n=2537) (19) e admitindo-se uma prevalência 

de TD de 34,8%, valor obtido no baseline, haveria 883 crianças com TD em um 

primeiro exame. Após um ano, entre estas 883 crianças com TD, 570 sofreriam 

novos TD. Este resultado torna-se ainda mais expressivo se considerarmos 

também a proporção de crianças não expostas que apresentaram TD no 

segundo exame. Ao extrapolarmos a incidência de TD do grupo não exposto 

para a totalidade de crianças de Diamantina (n=2537) admitindo-se uma 

proporção de crianças sem TD de 65,3% (dado obtido no baseline) e a 

incidência de 51,2%, aproximadamente 847 crianças teriam pelo menos um 

dente com TD. Somando-se estas crianças, seria observado que mais da 

metade da população de crianças nesta cidade seria acometida por TD em um 

ano, ressaltando a necessidade da implementação de medidas preventivas 

eficazes que permitam a redução da ocorrência deste problema bucal e das 

suas consequências na vida infantil. Este achado pode ser generalizado para 

populações com características similares, como as crianças residentes em 

países em desenvolvimento e cuja maioria da população apresenta baixo nivel 

socioeconômico (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 período de dois anos. Devido a diferenças metodológicas incluindo-se a 
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idade dos participantes, tempo de acompanhamento e dentição avaliada, deve-

se haver cautela na comparação dos estudos.   

O fato de as crianças com TD prévio apresentarem maior risco de ter 

uma nova injúria traumática após um ano indica que, neste período de 

acompanhamento, estes participantes permaneceram expostos aos mesmos 

fatores de risco que ocasionaram a primeira injúria. Este resultado ressalta que 

a presença de um TD no exame clínico pode ser um alerta para a necessidade 

de se identificar os fatores que podem predispor a criança a este problema 

bucal. Estes fatores podem ser passíveis de identificação através de exame 

clínico bucal (ex: cobertura labial inadequada, overjet incisal acentuado) ou 

identificados apenas a partir da investigação das condições de vida e hábitos 

da criança (ex: indicadores socioeconômicos, prática de esportes de contato, 

supervisão em brincadeiras). Dessa forma, é necessário uma anamnese 

detalhada nos casos de TD, a fim de que se possa formular medidas 

preventivas adequadas aos fatores de risco a que cada criança está exposta. 

Entre estas medidas estão a prevenção de maloclusões, como o overjet 

acentuado, através da remoção do hábito de sucção não nutritivo (22,24), a 

correção da respiração bucal que pode levar à cobertura bucal inadequada, 

além de medidas de segurança em geral incluindo-se a supervisão da criança 

durante brincadeiras, uso de cinto de segurança em carros e a proteção de 

escadas em casa (25). Estas medidas de segurança podem evitar o TD, além 

de outras lesões craniofaciais mais graves.  

As evidências mostram que não há associação entre TD e indicadores 

socioeconômicos (7,13,26,27,28). Este resultado é semelhante o observado 

neste estudo, no qual a renda mensal familiar e a escolaridade materna não 

associaram-se significativamente ao TD.  A ausência de associação pode estar 

relacionada ao fato de a amostra ser homogênea em relação aos indicadores 

socioeconômicos. Aproximadamente 80% das famílias tinham renda mensal 

inferior a dois salários mínimos, dificultando a identificação de diferenças na 

ocorrência de TD entre em crianças com maior ou menor renda familiar. Ao se 

comparar os resultados com outros estudos, deve-se avaliar também se são 

usadas as mesmas variáveis como indicadores socioeconômicos. O uso de 

diferentes índices e variáveis dificulta a comparação dos estudos (24,29). 
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A idade das crianças não associou-se significativamente à recorrência 

de TD. Entretanto, na maioria dos estudos a frequência de TD tende a 

aumentar de acordo com o acréscimo de idade da criança (24,27,28). Apesar 

de não ter sido observada associação estatisticamente significativa, vale 

ressaltar que houve um incremento nos casos de TD de acordo com a idade da 

criança no segundo exame. Aos cinco anos de idade a proporção de crianças 

com TD foi maior que nas idades anteriores.  

O aumento nos casos de TD também torna-se evidente ao compararmos 

crianças de mesma idade nos dois exames.  No primeiro exame, 34,3% das 

crianças de dois anos de idade tinham TD, sendo que esta proporção 

aumentou para 42,9% entre as crianças de mesma idade reexaminadas após 

um ano,  revelando um acréscimo superior a 8%. O aumento dos casos de TD 

após um ano em relação à idade tornam-se ainda mais evidentes ao se 

comparar as proporções de TD entre as crianças com 4 anos de idade nos dois 

exames. Entre estas crianças o incremento de TD foi de aproximadamente 

13%. Estes dados ressaltam o aumento do número de crianças acometidas por 

TD no período de um ano e indicam a necessidade de maior controle dos 

fatores de risco. 

Embora haja um consenso na literatura sobre a associação entre o 

overjet incisal, cobertura labial e TD (24,27,28), neste estudo, estas variáveis 

não permaneram associadas significativamente aos novos casos de TD após o 

ajuste do modelo de regressão. Tal achado deve-se à colinearidade entre as 

variáveis analisadas.  

O estudo apresentou limitações como a taxa de perda no 

acompanhamento. Esta é uma ocorrência comum nos estudos longitudinais e 

foi ocasionada pelo alto índice de mobilidade das famílias. Esta limitação foi 

minimizada pelo fato de não haver diferenças significativas entre as crianças 

que participaram do acompanhamento e aquelas perdidas, em relação às 

variáveis de interesse. Outra limitação foi a ausência de avaliação dos demais 

tipos de TD, que pode ter subestimado a incidência de TD. As lesões em 

tecidos de suporte ou tecidos moles não foram avaliadas, visto que, são de 

difícil diagnóstico em pesquisas populacionais.  
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Em conclusão, a história de traumatismo na dentição decídua aumentou 

o risco de recorrência deste problema bucal, sendo um indicativo da exposição 

da criança aos fatores de risco ao TD. Dessa forma, a história odontológica da 

criança deve ser um dado complementar na investigação dos fatores de risco, 

além de orientar na elaboração de medidas preventivas individuais.  
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Figura 1. Fluxograma descritivo das fases do estudo e do número de participantes. 
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Baseline: 261 crianças de um a quatro anos de idade 

Acompanhamento (T1): 261 crianças com idade 

entre um e quatro anos no baseline 

91 crianças com TD 

prévio (34,9%) 

170 crianças sem TD 

prévio (65,1%) 

42 crianças com 

novos casos de 

TD (64,6%) 

23 crianças sem 

novos casos de 

TD (35,4%) 

66 crianças com 

novos casos de 

TD (51,2%) 

63 crianças sem 

novos casos de 

TD (48,8%) 

Perdas:  
Total: 67 
(25,7%)  
Grupo exposto: 
26 (28,6%)  
 Não exposto: 
41 (24,1%) 

65 crianças com TD 

prévio  

129 crianças com TD 

prévio  
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Tabela 1: Distribuição de frequência do TD no baseline. 

 
TD 

Valor de p 
 

Ausente n (%) Presente n (%) 

Sexo 
  Masculino 
  Feminino 
Idade em anos 
  1 
  2 
  3 
  4 
Cobertura labial 
  Adequada 
  Inadequada 
Overjet 
  ≤3mm 
  >3mm 
Escolaridade 
materna 
  >8 anos 
  ≤8 anos 
Renda mensal 
familiar 
  ≥2 salários 
  <2 salários 

 
81 (61,8) 
89 (68,5) 

 
14 (70,0) 
44 (65,7) 
50 (68,5) 
62 (61,4) 

 
163 (70,0) 
7 (25,0) 

 
149 (70,0) 
21 (43,8) 

 
 

96 (61,5) 
73 (71,6) 

 
 

25 (56,8) 
142 (67,0) 

 
50 (38,2) 
41 (31,5) 

 
6 (30,0) 
23 (34,3) 
23 (31,5) 
39 (38,6) 

 
70 (30,0) 
21 (75,0) 

 
64 (30,0) 
27 (56,3) 

 
 

60 (38,5) 
29 (28,4) 

 
 

19 (43,2) 
70 (33,0) 

 
 

0,2611 
 
 
 
 

0,4262 
 
 

<0,0011 
 
 

0,0011 
 
 

0,0981 
 
 
 

0,1981 

1Teste qui-quadrado de Pearson, 2Teste qui-quadrado de tendência linear 
(p<0,05) 
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Tabela 2: Razão de prevalência e intervalos de confiança para a associação entre TD e variáveis independentes  

 

 

 

 

 

 

*Modelo ajustado para as variáveis renda mensal familiar e escolaridade materna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 RP não 
ajustado 

IC95% 
Valor 
de p 

RP 
ajustado* 

IC95% 
Valor 
de p 

Cobertura labial 
  Adequada 
  Inadequada 
Overjet incisal 
  ≤3mm 
  >3mm 

 
1 

2,49 
 

1 
1,87 

 
 

1,86-3,33 
 
 

1,35-2,58 

 
 

<0,001 
 
 

<0,001 

 
1 

2,11 
 

1 
1,27 

 
 

1,38-3,21 
 
 

0,82-1,98 

 
 

0,001 
 
 

0,270 
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Tabela 3: Associação entre as variáveis independentes e novos casos de TD 

em pré-escolares. 

 Novos casos de TD 

p 

 Não Sim 

TD prévio 
  Não 
  Sim 
Sexo 
  Masculino 
  Feminino 
Idade no segundo exame 
  2 anos 
  3 anos 
  4 anos 
  5 anos 
Cobertura labial 
  Adequada 
  Inadequada 
Overjet incisal 
  ≤ 3mm 
  > 3mm 
Escolaridade materna 
  >8 anos 
  ≤8 anos 
Renda mensal familiar 
  ≥2 salários mínimos 
  <2 salários mínimos 

 
63 (48,8) 
23 (35,4) 

 
42 (40,8) 
44 (48,4) 

 
8 (57,1) 

22 (45,8) 
29 (48,3) 
27 (37,5) 

 
76 (43,9) 
10 (47,6) 

 
69 (44,2) 
17 (44,7) 

 
47 (41,6) 
37 (46,8) 

 
11 (36,7) 
73 (45,6) 

 
66 (51,2) 
42 (64,6) 

 
61 (59,2) 
47 (51,6) 

 
6 (42,9) 
26 (54,2) 
31 (51,7) 
45 (62,5) 

 
97 (56,1) 
11 (52,4) 

 
87 (55,8) 
21 (55,3) 

 
66 (58,4) 
42 (53,2) 

 
19 (63,3) 
87 (54,4) 

 
 

<0,0011 

 

 

0,2892 

 

 

 

0,1623 

 

 

 

<0,0011 

 

 

<0,0011 
 

0,4712 

 

0,3652 

1Teste de McNemar, 2Teste qui-quadrado de Pearson, 3Teste qui-quadrado de 

tendência linear (p<0,05) 
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Tabela 4. Modelo de regressão de Poisson ajustado - avaliação do efeito de 

cada variável de confusão sobre o risco de novos episódios de TD entre as 

crianças expostas. 

 

RR (95%IC) p Modelo 

1,26 (0,98-1,61) 
1,27 (0,99-1,64) 
1,30 (1,01-1,67) 

0,063 
0,055 
0,040 

Bruto (exposição) 
TD prévio + overjet incisal 

TD prévio + overjet incisal + cobertura labial 
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6. CONCLUSÃO 

 

 Um elevado número de crianças é acometida por TD. Esta alteração 

bucal é considerada um problema de saúde pública, devido à elevada 

prevalência, custos do tratamento, consequências em longo prazo e 

possibilidade de prevenção (WENDT et al., 2010). As crianças com história de 

traumatismo na dentição decídua podem ter prejuízos na qualidade de vida, 

bem como danos estéticos e físicos (KRAMER et al., 2013; VIEGAS et al., 

2014; GOMES et al., 2014). 

 Estas implicações dos traumatismos dentários podem ser minimizadas 

com a adoção de medidas preventivas. A formulação e implementação destas 

medidas deve levar em consideração os aspectos que tornaram as crianças 

mais susceptíveis às injúrias. O presente estudo longitudinal permitiu a 

avaliação da associação entre aspectos bucais, indicadores socioeconômicos e 

TD. Além disso, através deste estudo foi possível obter uma medida direta do 

risco de TD fornecido por cada variável. 

 Apesar das vantagens observadas com este desenho de estudo, devem 

ser ressaltadas as limitações e dificuldades observadas durante a sua 

realização. O acompanhamento das crianças foi uma dificuldade do estudo, 

devido à possibilidade de perdas. Nesta amostra de crianças em idade pré-

escolar, houve uma dificuldade em se determinar o local onde as crianças 

seriam encontradas, uma vez que nem sempre as crianças frequentavam 

creches e pré-escolas. Além disso, a mudança de cidade ou de residência foi 

outro obstáculo encontrado. Estes fatores ocasionaram perda de 25,7% da 

amostra. Entretanto, esta perda não causou prejuízos nos resultados, visto 

que, ao comparar as crianças que foram examinadas e aquelas que foram 

perdidas, não foram observadas diferenças significativas que pudessem alterar 

os resultados. 

 Foi observada uma elevada incidência de TD (55,7%), sendo este valor 

ainda mais expressivo ao considerar-se a proporção de novos casos de TD 

entre as crianças expostas. Entre as 65 crianças com TD prévio reexaminadas, 

42 (64,6%) tiveram novas injúrias após um ano de acompanhamento.  Ao 
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extrapolar este resultado para a totalidade de crianças pré-escolares residentes 

em Diamantina (n= 2537), observaríamos que, entre as 883 crianças com TD, 

aproximadamente 570 sofreriam novos episódios de TD após o período de um 

ano.  Este resultado confirmou a hipótese de que as crianças com traumatismo 

dentário prévio apresentavam maior risco de sofrer novas lesões. 

 As crianças com TD prévio tiveram um risco 1,3 vezes maior de sofrer 

novo TD comparando-se às crianças sem TD prévio. Diante deste resultado, 

concluímos que a presença de TD prévio pode ser um indicador de que a 

criança está exposta aos fatores de risco ao TD. Durante a anamnese e exame 

clínico bucal, ao verificarmos história de TD prévio, devemos estar atentos à 

identificação de características como overjet acentuado e cobertura labial 

inadequada, que são fatores reconhecidos na literatura como associados ao 

TD. Além disso, devemos investigar outros fatores como as brincadeiras 

praticadas pela criança e até mesmo a adoção de medidas de segurança em 

geral, como o uso de cinto de segurança em carros e a proteção de escadas 

em casa. Estas características podem predispor a criança à colisão ou queda 

resultando em TD.  

 Esta investigação auxilia na formulação de medidas de prevenção ao TD 

adequadas às características da criança. Além disso, as medidas de prevenção 

serão úteis para evitar outras lesões cariofaciais mais graves. Dessa forma, 

torna-se importante acrescentar à anamnese a experiência de TD, como dado 

complementar para se traçar um perfil das crianças susceptíveis ao TD.  

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REFERÊNCIAS GERAIS 



73 

 

REFERÊNCIAS GERAIS 

 

 Abanto J, Paiva SM, Raggio DP, Celiberti P, Aldrigui JM, Bönecker M. 

The impact of dental caries and trauma in children on family quality of 

life. Community Dent Oral Epidemiol. 2012 Aug;40(4):323-331. 

 Abanto J, Tello G, Bonini GC, Oliveira LB, Murakami C, Bönecker M. 

Impact of traumatic dental injuries and malocclusions on quality of life of 

preschool children: a population-based study. Int J Paediatr Dent. 

2015;25(1):18-28. 

 Aldrigui JM, Abanto J, Carvalho TS, Mendes FM, Wanderley MT, 

Bönecker M, Raggio DP. Impact of traumatic dental injuries and 

malocclusions on quality of life of young children. Health Qual Life 

Outcomes. 2011;9:78. 

 Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook and color atlas of 

traumatic injuries to the teeth. 4th edn. Copenhagen: Munskgaard 2007. 

 Andreasen JO, Ravn JJ. Epidemiologic of traumatic dental injuries to 

primary and permanent teeth in a Danish population sample. Int J Oral 

Surg. 1972;1(5):235-239. 

 Barnett, EM. Terapia oclusal em odontopediatria. Buenos Aires: 

Panamericana, 1978. 408p 

 Bauss O, Freitaq S, Röhling J, Rahman A. Influence of overjet and lip 

coverage on the prevalence and severity of incisor trauma. J Orofac 

Orthod. 2008 Nov; 69(6):402-410.  

  Bendo CB, Scarpelli AC, Vale MP, Araújo Zarzar PM. Correlation 

between socioeconomic indicators and traumatic dental injuries: a 

qualitative critical review. Dent Traumatol. 2009;25(4):420-425. 

 Bonini GC, Bönecker M, Braga MM, Mendes FM. Combined effect of 

anterior malocclusion and inadequate lip coverage on dental trauma in 

primary teeth. Dent Traumatol. 2012 Dec; 28(6):437-440. 

 Bonita R, Beaglehole R, Kjellström T. Epidemiologia básica. 2 ed. 

Washington: Organização Mundial da Saúde, 2010. 



74 

 

 Burden DJ. An investigation of the association between overjet size, lip 

coverage, and traumatic injury to maxillary incisors. Eur J Orthod. 1995 

dec;17(6):513-517. 

 Chaves M. Odontologia social, 3ed. São Paulo: Artes Médicas, 1986. 

 Corrêa-Faria P, Martins CC, Bönecker 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. 2015 May 8. doi: 10.1111/edt.12178. [Epub 

ahead of print] 

 Corrêa-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. 

 de Amorim Lde F, Estrela C, da Costa LR. Effects of traumatic dental 

injuries to primary teeth on permanent -- a clinical follow-up study. Dent 

Traumatol. 2011;27(2):117-121. 

  de Vasconcelos Cunha Bonini GA, Marcenes W, Oliveira LB, Sheiham 

A, Bönecker M. Trends in the prevalence of traumatic dental injuries in 

Brazilian preschool children. Dent Traumatol. 2009;25(6):594-598. 

 Diab M, elBadrawy HE. Intrusion injuries of primary incisors. Part I: 

Review and management. Quintessence Int. 2000;31(5):327-334. 

 Dutra FT, Marinho AM, Godoi PF, Borges CM, Ferreira EF, Zarzar PM. 

Prevalence of dental trauma and associated factors among 1-to 4-year-ld 

children. J Dent Child. 2010;77(3):146-151. 

 Feldens AC, Kramer PF, Feldens EG, Pacheco LM, Vítolo MR. 

Socioeconomic, behavioral, and anthropometric risk factors for traumatic 

dental injuries in childhood: a cohort study. Int J Paediatr Dent. 

2014;24(3):234-243. 

 Feldens CA, Kramer PF, Vidal SG, Faraco Junior IM, Vítolo MR. 

Traumatic dental injuries in the first year of life and associated factors in 

Brazilian infants. J Dent Child 2008;75(1):7-13. 

 Ferreira JM, Fernandes de Andrade EM, Katz CR, Rosenblatt A. 

Prevalence of dental trauma in deciduous teeth of Brazilian children. 

Dent Traumatol. 2009;25(2):219-223. 



75 

 

 García-Godoy F, Pulver F. Treatment of trauma to the primary and young 

permanent dentitions. Dent Clin North Am. 2000;44(3):597-632. 

 Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries -- a 12 year review 

of the literature. Dent Traumatol. 2008;24(6):603-611. 

 Glendor U. Aetiology and risk factors related to traumatic dental injuries -

- a review of the literature. Dent Traumatol. 2009;25(1):19-31. 

 Goettems ML, Azevedo MS, Correa MB, Costa CT, Wendt FP, Schuch 

HS et al. Dental trauma occurrence and occlusal characteristics in 

Brazilian preschool children. Pediatr Dent. 2012;34(2):104-107. 

 Gomes MC, Pinto-Sarmento TC, Costa EM, Martins CC, Granville-Garcia 

AF, Paiva SM. Impact of oral health conditions on the quality of life of 

preschool children and their families: a cross-sectional study. Health 

Qual Life Outcomes. 2014:12(1):55. 

 Gordis L. Epidemiology, 4th edition. Philadelphia: Saunders Elsevier, 

2009. 

 Granville-Garcia AF, Vieira IT, Siqueira MJ, de Menezes VA, Cavalcanti 

AL. Traumatic dental injuries and associated factors among Brazilian 

preschool children aged 1-5 years. Acta Odontol Latinoam. 

2010;23(1):47-52. 

 Gupta S, Kumar-Jindal S, Bansal M, Singla A. Prevalence of traumatic 

dental injuries and role of incisal overjet and inadequate lip coverage as 

risk factors among 4-15 years old government school children in Baddi-

Barotiwala Area, Himachal Pradesh, India. Med Oral Patol Oral Cir 

Bucal. 2011;16(7):e960-5. 

 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [Internet]. Brasília (DF): 

IBGE; 2010 [citado em setembro de 2013]. Acesso em: 

http://www.ibge.gov.br/cidadesat/xtras/perfil.php?codmun=312160&sear

ch=minas-gerais|diamantina 

 Jamani KD, Fayyad MA. Prevalence of traumatized permanent incisors in 

Jordanian children, according to age, sex and socio-economic class. 

Odontostomatol Trop. 1991;14(2):17-20. 

http://www.ibge.gov.br/cidadesat/xtras/perfil.php?codmun=312160&search=minas-gerais|diamantina
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/xtras/perfil.php?codmun=312160&search=minas-gerais|diamantina


76 

 

 Jesus MA, Antunes LA, Risso Pde A, Freire MV, Maia LC. Epidemiologic 

survey of traumatic dental injuries in children seen at the Federal 

University of Rio de Janeiro, Brazil. Braz Oral Res. 2010;24(1):89-94. 

 Jorge KO, Moysés SJ, Ferreira e Ferreira E, Ramos-Jorge ML, de Araújo 

Zarzar PM. Prevalence and factor associated to dental trauma in infants 

1-3 years of age. Dent Traumatol. 2009;25(2):185-189. 

 Keels MA; Section on Oral Health, American Academy of Pediatrics. 

Management of dental trauma in a primary care setting. Pediatrics. 

2014;133(2):e466-76. 

 Kramer PF, Feldens CA, Ferreir SH, Bervian J, Rodrigues PH, Peres 

MA. Exploring the impact of oral diseases and disorders on quality of life 

of preschool children. Community Dent Oral Epidemiol. 2013;41(4):327-

335. 

  Kramer PF, Feldens EG, Bruch CM, Ferreira SH, Feldens CA. Clarifying 

the effect of behavioral and clinical factors on traumatic dental injuries in 

childhood: a hierarchical approach. Dent Traumatol. 2015;31(3):177-183. 

 Küchler EC, da Silva Fidalgo TK, Farinhas JA, de Castro Costa M. 

Developmental alterations in permanent teeth after intrusion of the 

predecessors: clinical and microscopic evaluation. Dent Traumatol. 

2010;26(6):505-508. 

 Marcenes W, Murray S. Social deprivation and traumatic dental injuries 

among 14-year-old schoolchildren in Newham, London. Dent Traumatol. 

2001;17(1):17-21. 

 Mortelliti GM, Needleman HL. Risk factors associated with atypical root 

resorption of the maxillary primary central incisors. Pediatr Dent. 1991; 

13(5):273-277. 

 Norton E, O'Connell AC. Traumatic dental injuries and their association 

with malocclusion in the primary dentition on Irish children. Dent 

Traumatol. 2012;28(1):81-86. 

 Oliveira LB, Marcenes W, Ardenghi TM, Sheiham A, Bönecker M. 

Traumatic dental injuries and associated factos among Brazilian 

preschool children. Dent Traumatol. 2007;23(2):76-81. 



77 

 

 Otuyemi OD. Traumatic anterior dental injuries related to incisor overjet 

and lip competence in 12-years-old Nigerian chldren. Int J Paediatr Dent. 

1994;4(2):81-85. 

  Piovesan C, Guedes RS, Casagrande L, Ardenghi TM. Socioeconomic 

and clinical factors associated with traumatic dental injuries in Brazilian 

preschool children. Braz Oral Res. 2012;26(5):464-470. 

 Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento. Atlas de 

Desenvolvimento Humano no Brasil [Internet]. Brasília (DF): ONU; 2003 

[citado em 17 de setembro de 2013]. Acesso em: 

http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/Ranking-IDHM-Municipios-

2010.aspx 

 Ramos-Jorge ML, Peres MA, Traebert J, Ghisi CZ, de Paiva SM, 

Pordeus IA, Marques LS. Incidence of dental trauma among 

adolescents: a prospective cohort study. Dent Traumatol. 

2008;24(2):159-63. 

 Ramos-Jorge J, Paiva SM, Tataounoff J, Pordeus IA, Marques LS, 

Ramos-Jorge ML. Impact of treated/untreated traumatic dental injuries 

on quality of life among Brazilian school children. Dent Traumatol. 

2014;30(1):27-31. 

 Robson F, Ramos-Jorge ML, Bendo CB, Vale MP, Paiva SM, Pordeus 

IA. Prevalence and determining factors of traumatic injuries to primary 

teeth in preschool children. Dent Traumatol. 2009;25(1):118-122. 

 Rocha MJ, Cardoso M. Federal University of Santa Catarina endodontic 

treatment of traumatized primary teeth - part 2. Dent Traumatol. 

2004;20(6):314-326. 

 Scerri E, Gatt G, Camilleri S, Mupparapu M. Morphologic and 

developmental disturbances of permanent teeth following trauma to 

primary dentition in a selected group of Maltese children. Quintessence 

Int. 2010;41(9):717-724. 

 Sigurdsson A. Evidence-based review of prevention of dental injuries. 

Pediatr Dent 2013;35(2):184-190. 

http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/Ranking-IDHM-Municipios-2010.aspx
http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/Ranking-IDHM-Municipios-2010.aspx


78 

 

 Soriano EP, Caldas AF Jr, Goés PS. Risk factors related to traumatic 

dental injuries in Brazilian schoolchildren. Dent Traumatol. 2004 Oct; 

20(5):246-250. 

 Souki BQ, Maia FBF, Serra Negra JMC. Avaliação ortodôntica das 

crianças da clínica odontopediátrica da Faculdade de Odontologia da 

UFMG. 1994. 127 p. Monografia (Seminário I do Curso de Mestrado em 

Odontologia, Odontopediatria) - Faculdade de Odontologia, Universidade 

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. 

 Traebert J, Almeida IC, Marcenes W. Etiology of traumatic dental injuries 

in 11 o 13-year-old schoolchildren. Oral Health Prev Dent. 

2003;1(4):317-323. 

 Traebert J, Peres MA, Blank V, Böell Rda S, Pietruza JA. Prevalence of 

traumatic dental injury and associated factors among 12-year-old school 

children in Florianópolis, Brazil. Dent Traumatol. 2003;19(1):15-18. 

 Tümen EC, Adigüzel O, Kaya S, Uysal E, Yavuz I, Ozdemir E, Atakul F. 

Incisor trauma in a Turkish preschool population: prevalence and socio-

economic risk factors. Community Dent Health. 2011;28(4):308-312. 

 Viegas CM, Paiva SM, Carvalho AC, Scarpelli AC, Ferreira FM, Pordeus 

IA. Influence of traumatic dental injury on quality of life of Brazilian 

preschool children and their families. Dent Traumatol. 2014;30(5):338-

347. 

 Viegas CM, Scarpelli AC, Carvalho AC, Ferreira Fde M, Pordeus IA, 

Paiva SM. Impact of traumatic dental injury on quality of life among 

Brazilian preschool children and their families. Pediatr Dent. 

2012;34(4):300-306. 

  Viegas CM, Scarpelli AC, Carvalho AC, Ferreira FM, Pordeus IA, Paiva 

SM. Predisposing factors for traumatic dental injuries in Brazilian 

children. Eur J Paediatr Dent. 2010;11(2):59-65. 

 Watt RG. Strategies and approaches in iral disease prevention and 

health promotion. Bull World Health Organ. 2005;83(9):711-718. 

 Wendt FP, Torriani DD, Assunção MC, Romano AR, Bonow ML, da 

Costa CT, Goettems ML, Hallal PC. Traumatic dental injuries in primary 



79 

 

dentition: epidemiological study among preschool children in South 

Brazil. Dent Traumatol. 2010;26(2):168-173. 

 Zadik D. A survey of traumatized primary anterior teeth in Jerusalem 

preschool children. Community Dent Oral Epidemiol. 1976;4(4):149-151. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



81 

 

ANEXO A: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

 

 



82 

 

 

 

 

 



83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 

 

 

ANEXO B: EMENDA DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI 
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ANEXO C: NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO 
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APÊNDICE A: QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA ENTREVISTA 

 

Aspectos socioeconômicos 

 

Data: _____/_____/_____ 

Identificação:  

Nome da criança:_____________________________________________ 

Data de Nascimento:___/___/___ Idade: ________  

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

Telefone:____________________________________________  

Endereço: 

______________________________________________________________  

_______________________________________________________________

_______ 

Nome da mãe: 

_________________________________________________________ 

Nome do pai: 

__________________________________________________________  

Escolaridade da mãe:  

(   ) 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; (   ) pós-graduação; (   ) não sei 

Renda mensal familiar: 

Número de salários mínimos: ___________ 
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APÊNDICE B: FICHA DO EXAME CLÍNICO BUCAL 

Exame clínico bucal 

Data do exame: ____/____/______ 

Nome da criança:_______________________________________________ 

 

Traumatismo dentário 

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 não 

complicada de coroa e raiz / 6- fratura complicada de coroa e raiz  

Características da fratura (dente; face acometida; classificação): 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Overjet: (   ) normal (≤3mm); (   ) acentuado (>3mm) 

Cobertura labial: (   ) adequada; (   ) inadequada 
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APÊNDICE C: CARTA DE APRESENTAÇÃO ENTREGUE AOS PAIS 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

Prezado pai/mãe/responsável, meu nome é Patrícia Corrêa de Faria e 

sou aluna do Programa de Pós-Graduação em Odontologia, área de 

Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Gostaria 

que você lesse esse documento com atenção, pois, o objetivo dele é firmar um 

acordo por escrito, mediante sua autorização para participação do seu filho 

nesta pesquisa.  

Seu filho participou de uma pesquisa realizada durante campanha de 

vacinação nos anos de 2011 ou 2012. O objetivo desta nova pesquisa é 

verificar se o seu filho apresentou casos de traumatismo dentário (fraturas dos 

dentes de leite) após o período de um ano. Estamos realizando esta pesquisa 

porque um estudo anterior concluiu que adolescentes que já sofreram um 

trauma dental tiveram um risco maior de ter novos dentes traumatizados. Por 

isso, torna-se importante que saibamos se as crianças que já quebraram algum 

dente precisam de medidas preventivas especiais para evitar novos 

traumatismos dentários.  

Para participar desta pesquisa você vai responder a perguntas sobre a 

renda da sua família e grau de escolaridade da mãe. Você deverá informar 

também se seu filho sofreu traumatismo dentário neste último ano. Além disso, 

vou examinar os dentes do seu filho para verificar a presença do trauma dental. 

Não haverá desconforto ou qualquer risco para o seu filho.  

Você e seu filho não são obrigados a participar da pesquisa. Sendo 

assim, você é completamente livre para não participar e não permitir a 

participação do seu filho, sem que essa atitude traga prejuízos na relação com 

o dentista. Você ainda poderá desistir de fazer parte da pesquisa em qualquer 

momento. Se for observado qualquer problema nos dentes do seu filho, ele 

será encaminhado para tratamento na clínica de odontopediatria da 

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). 

Se você tiver alguma dúvida, entre em contato comigo pelo telefone 38 

3531 9738. Atenciosamente, Patrícia Corrêa de Faria 
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APÊNDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA UFMG (COEP) 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Você e seu filho estão sendo convidados a participar da pesquisa “Incidência 

de traumatismo dentário em crianças pré-escolares: estudo de coorte 

prospectivo”. Seu filho foi selecionado para participar desta pesquisa porque 

foi examinado há um ano para verificarmos se a criança apresentava 

traumatismo dentário. Esta pesquisa será realizada para avaliarmos se as 

crianças que já tiveram traumatismo dentário (dente quebrado após queda, por 

exemplo) tem maior risco de sofrerem outro traumatismo dentário. A 

participação do seu filho será através de exame bucal e você deverá responder 

a um questionário. O questionário contém perguntas sobre a identificação do 

seu filho (nome, sexo, idade, história de traumatismo dentário) e sobre sua 

família (renda mensal, número de filhos, escolaridade dos pais, número de 

pessoas que vivem na casa). A participação não é obrigatória. Você também 

poderá desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento. 

Sua recusa não trará nenhum prejuízo na relação entre seu filho, você e o 

pesquisador ou com a instituição (UFMG). O risco na sua participação e do seu 

filho pode ser algum constrangimento ao responder o questionário ou no 

exame bucal. Os benefícios relacionam-se a atendimento, se necessário na 

clínica de Odontopediatria da UFVJM e orientações de saúde bucal. As 

informações obtidas através dessa pesquisa poderão ser divulgadas em 

encontros científicos como congressos, ou e revistas científicas, mas não 

possibilitarão sua identificação. Desta forma garantimos o sigilo sobre sua 

participação. Você receberá uma cópia deste termo onde constam o telefone e 
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o endereço do pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o 

projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento.  

_____________________________________________  

Patrícia Corrêa de Faria  

Doutoranda em Odontologia – Odontopediatria UFMG  

Endereço: Rua Mil Oitavas, 182, Bela Vista, Diamantina, Minas Gerais Tel: 38 

9190 8536  

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na 

pesquisa e concordo em participar.  

_____________________________________________  

Nome:________________________________________  

Nome do sujeito da pesquisa.  

Informações  

Avenida Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II, 2º Andar, sala 2005 – 

Campus Pampulha, Belo Horizonte, CEP: 31270-901  

Telefax: (31) 3409 4592  

E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
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PRODUÇÃO INTELECTUAL DURANTE O CURSO DE DOUTORADO 

 

Artigos completos publicados: 
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