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ABSTRACT | Introduction:

The overall health, and appearance in
particunlar, are among the main aspects
affecting the behavior of adolescents. The
esthetic effect of anterior teeth may bhave a
psychosocial impact due to the importance

of these teeth in the appearance of the face.
Dental fractures may interfere with quality of
life of young people Objective: To survey
dental tranma prevalence and treatment need
of the injuries cansed by tranma in a 15-19
years-old adolescents living in Santa Teresa
city, Espirito Santo State. Methods: This
is cross-sectional study with a representative
random sample of the teen population
enrolled in Health Domiciliary Program.
From a population of 1.350 adolescents,

the sample was calculated using the following
parameters: 88% prevalence, 95% confidence
and 2% error. Sample calenlation added
20% for possible losses, resulting in a
random sample of 648 teenagers. Clinical
data was collected by five frained dentists.
Kappa (=0,86). Chi-Square and Fisher
Exact tests determined possible associations
between variables. Results: Dental tranma
prevalence was of 8,7%, higher for those from
socioeconomic classes A and B, and for urban
area residents. Most of the ones affected by
tranmatism (66,7%) used a dental service,
but only 11% had an immediate consultation
and 23% a follow up. Conclusion: Dental
tramma prevalence was found to be low, but
negligence and lack of proper follow up of the

cases were observed.

Keywords | Tooth Injuries; Adolescent;
Oral Health.

| Traumatismo dentdrio: prevaléncia
em adolescentes de 15 a 19 anos no
municipio de Santa Teresa/ES, Brasil

RESUMO| Introdugdo: A saude em geral e a aparéncia em particular estio
entre os principais aspectos relacionados com o comportamento dos adolescentes.
O comprometimento estético dos dentes anteriores pode acarretar um grande
impacto psicossocial devido a sua marcante representatividade na harmonia da
face. Logo, as fraturas dentarias podem interferir na qualidade de vida dos jovens.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de trauma dentério e a necessidade de tratamento
dos danos decorrentes em jovens de 15 a 19 anos, do municipio de Santa Teresa, no
Espirito Santo. Métodos: Estudo transversal, com uma amostra representativa da
populagao de 15 a 19 anos, cadastrada no Programa de Saidde da Familia (PSF) e no
Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) compondo um universo de
1.350 individuos. Utilizados como parametro para o calculo amostral, a prevaléncia
de carie na regiao sudeste para esta faixa etaria de 88%, nivel de confianca de 95%
e margem de erro de 2%. Calculada uma amostra de 540 individuos e acrescidos
20% para compensar possiveis perdas, resultando em uma amostra aleatéria de 648
individuos. A coleta de dados clinicos foi realizada por cinco cirurgides dentistas
(Kappa=0,806). Os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher verificaram as possiveis
associacoes entre as variaveis. Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de
trauma de 8,7% com maior acometimento entre jovens de condicio social A/B
e residentes na area urbana. A maioria dos jovens (66,7%) procurou atendimento
odontolégico, um pequeno percentual (11,8%), imediatamente, e poucos tiveram
acompanhamento profissional (23,5%). Conclusdo: Apesar da prevaléncia do
traumatismo ser considerada baixa ¢ bastante preocupante a negligéncia e falta de

acompanhamento nos casos observados.

Palavras-chave | Traumatismos dentarios; Adolescente; Saude bucal.
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INTRODUGAO |

do

desenvolvimento humano caracterizado por consideravel

A adolescéncia corresponde a um  estigio
exposicio e vulnerabilidade!. Em vista do declinio evidente
da carie e da baixa prevaléncia da doenga periodontal nos
jovens, as lesOes traumaticas estdo se caracterizando como
um dos mais sérios problemas associados a saude bucal,
tornando, assim, o traumatismo dentario (TD) um problema
de sadde publica entre adolescentes. O aumento dos indices
de acidentes de transito, violéncia, atividades esportivas,
brincadeiras realizadas em ambientes com pouca seguranga
e outras causas externas vém contribuindo para aumento
da prevaléncia de traumatismo dentirio’. Na atualidade,
diante de uma maior disponibilidade de equipamentos com
potencial de riscos para o lazer e a maior acessibilidade
a eles, vem incrementando uma predisposicdo para a

ocorréncia de TD?.

Os traumatismos podem causar lesbes no momento do
trauma, durante e apds o tratamento, ocasionando sérios
danos estéticos, psicologicos, sociais, além de envolver
alto custo?®. A possivel associacdo de vatidveis sociais e
econdmicas com a ocorréncia de injurias traumaticas ainda
ndo estd bem esclarecida’. Os traumas que acometem a
denticdo permanente podem produzir impacto negativo
na qualidade de vida, principalmente em adolescentes, nos

quais a aparéncia fisica ¢ uma das principais preocupagdes**.

O cuidado

prognéstico e deve ser realizado por pessoas minimamente

imediato € necessirio para um bom

preparadas. Entretanto, pesquisas tém demonstrado
que pais e professores niao se sentem capacitados para
tais procedimentos’. Por essa razdo, ¢ essencial que o
cirurgido-dentista esclareca os pacientes, pais, professores
e os demais profissionais afins os cuidados corretos de
emergéncia depois que ocorre o trauma, pois a educagio ¢
o conhecimento desse assunto podem provocar um grande

impacto no prognostico apos a lesio dentaria.

Poucos estudos epidemiolégicos na populagio de 15 a
19 anos tém sido publicados, o que justifica a realizagdo
desta pesquisa. Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia do trauma dentario e a utilizacao
do servico odontolégico para o tratamento dos danos

decorrentes do traumatismo em jovens nesta faixa etaria.
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METODOS |

Trata-se de um estudo transversal, recorte de um estudo
abrangente sobre saude bucal desenvolvido em uma amostra
representativa da populacdo de 15 a 19 anos, coberta pela
Estratégia Saude da Familia, no municipio de Santa Teresa,
Espirito Santo (ES), cuja distribuigao por zona de residéncia
correspondia a 65% para area rural e 100% para a urbana.
Por fazer de um estudo amplo sobre a saide bucal, a
prevaléncia de carie na Regiao Sudeste para a faixa etaria do
estudo (88%) foi utilizada como parametro para o calculo
amostral, além do nivel de confianca de 95% e de erro
de 2%. O universo era composto por 1.350 adolescentes.
Calculada uma amostra de 540 individuos e acrescidos
20% para compensar possiveis perdas, uma amostra
aleatoria de 648 individuos foi selecionada para o estudo.
Os critérios de inclusio envolveram os jovens nascidos
entre 1989/1993. Aqueles portadores de deficiéncia com
comprometimento cognitivo foram excluidos do estudo.
Foram consideradas como variaveis independentes: sexo,
condicido socioeconomica e residéncia (urbana ou rural)
para verificar a possivel associacdo delas com a ocorréncia

de traumatismos dentarios (variavel dependente).

Foi realizado um estudo piloto em 30 individuos que
nao participaram da pesquisa para testar e adaptar os
instrumentos utilizados. Foram utilizados questionarios
Os
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) foram treinados e

padronizados para a realizacio das entrevistas.

realizaram a coleta de dados nao clinicos diretamente com
o responsavel no domicilio. O Critério de Classificacio
Econoémica Brasil foi o instrumento utilizado para
categorizar a situacdo de vida do respondente por posse
de bens de consumo e escolaridade do responsavel em
cinco estratos (A, B, C, D e E). Ap6s a entrevista, foi
realizado exame clinico na Unidade de Saude da Familia de
referéncia e/ou nas escolas por cinco cirurgides-dentistas
treinados (Kappa=0,86), que verificaram o tipo de trauma
e a necessidade de tratamento.

O exame clinico bucal foi realizado usando espatulas de
madeira e espelho clinico sob luz natural. O Sistema de
Classificacao Children’s Dental Health Survey (CDHS-UK)
foi utilizado para categorizar o traumatismo dentario.
Esse indice identifica o tipo de tecido envolvido na lesao
(esmalte, dentina ou polpa), nao discriminando danos em
tecidos de suporte®. Esse indice é considerado adequado
pela simplicidade e facilidade de execucao. Na coleta de

dados, todos os individuos com historia de traumatismo
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dentario foram encaminhados para a Unidade de Sadde de

referéncia.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados, por meio
de tabelas de frequéncia com numero e percentual. Para
as analises, a variavel traumatismo foi dicotomizada. A
possivel associagdo entre as varidveis foi verificada pelo
teste Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e o pacote estatistico SPSS (Social Package Statistical
Stcience), versdo 15, foi utilizado para as analises.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo
com o patecer 133/08.

RESULTADOS |

A amostra final do estudo foi de 540 adolescentes. Em
relacdo a variavel idade, a amostra ficou distribuida de
forma desigual. Os jovens de 18 e 19 anos tiveram uma

representacdo menor de 12,3% e 12,2%, respectivamente.

No que se refere a escolaridade do responsavel, a grande
maioria se declarou analfabeta ou tendo cursado até a 4*
série do ensino fundamental (45,2%) e somente 13 (2,2%)
dos responsaveis declararam ter curso superior completo.
Grande parte dos 564 jovens (96,9%) declarou morar com
os pais (Tabela 1).

A necessidade de tratamento foi percebida por 391
individuos  (67%), embora a maioria (67,1%) tenha

declarado satisfacao para com seus dentes (Tabela 2).

A prevaléncia de traumatismo dentario foi pequena,
manifestada por 51 individuos (8,7%) principalmente nas
idades de 10 e 14 anos (13,7% cada).

Dos 51 jovens que sofreram traumatismo, 34 (66,7%)

procuraram por atendimento odontolégico, embora
apenas 4 (11,8%) tenham procurado atendimento imediato
ou seja em até duas horas apds o evento. Cinco (14,7%)
individuos compareceram ao servigo odontolégico no
mesmo dia e 10 (29,4%) na mesma semana. Oito jovens
(23,5%) s6 buscaram atendimento apés 1 més. A maior
parte dos atendimentos (N=28; 76,5%) foi realizada em

consultério particular. Apenas 8 (23,5%) sujeitos foram

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos adolescentes de 15 a 19 anos cadastrados na Estratégia em Saiide da Familia de Santa Teresa/ ES, 2008

Caracteristica N %
Sexo

Masculino 290 49,7
Feminino 294 50,3
Idade

15 anos 169 28,9
16 anos 149 25,5
17 anos 123 21,1
18 anos 72 12,3
19 anos 7 12,2
Escolaridade do responsavel

Analfabeto/Até 42 ensino fundamental incompleto 264 45,2
De 42 até 82 ensino fundamental incompleto 124 21,2
Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto 99 17,0
Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 84 14,4
Ensino superior completo 13 2,2
Reside com pais

Sim 564 96,6
N&o 20 3,4
Total 584 100,0
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Tabela 2 - Auto percepeio de saside bucal e adolescentes de 15 a 19 anos cadastrados na Estratégia em Sadide da Familia de Santa Teresa/ ES, 2008

Caracteristica N %
Precisa de tratamento dentario

Sim 391 67,0

Néo 193 33,3
Esta satisfeito com seus dentes

Sim 392 67,1

Néo 192 32,9
Alguma coisa incomoda em relagao a aparéncia

Sim 195 33,4

N&o 389 66,6
O que incomoda
Alinhamento 120 61,54
Cor 61 31,28
Restauracao 12 6,15
Dor 7 3,59
Diastema 6 3,08
Falta 6 3,08
Carie dentaria 5 2,56
Necessidade de prétese 4 2,05

atendidos no servigo publico. Somente 8 (23,5%) tiveram
acompanhamento profissional decorrente do trauma dental
(Tabela 3).

O exame clinico revelou que os elementos dentais mais
atingidos pelo traumatismo foram os incisivos superiores.
Observou-se que 36 (52,17%) dentes traumatizados se

apresentavam sem tratamento no momento do exame.

De acordo com os dados (Tabela 4), nio houve diferenca
na prevaléncia de traumatismo entre os sexos (p=0,004).
Jovens de condicdo socioecondémica A e B apresentaram
mais trauma dental comparados aqueles de condi¢io
menos favorecida (p=0,017). Adolescentes residentes
na area urbana foram mais acometidos por traumatismo
dentario (p=0,012).

DISCUSSAO |

O traumatismo dental apresenta relevancia epidemioldgica
pela sua alta frequéncia na infancia e adolescéncia, embora
publicacées relacionadas a esse tema sejam poucas,

considerando a gravidade do problema. Traumatismos

68| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(3): 65-73, jul-set, 2016

dentoalveolares sio capazes de produzir impacto na
qualidade de vida®. A producio de impacto psicossocial
associada ao fato de ser evitavel reforca a possibilidade de

esse evento ser considerado um problema de satde publica.

Esta pesquisa identificou que a maioria dos jovens (67%)
percebe a necessidade de tratamento, embora tenham
declarado satisfacdo com seus dentes. Quando indagados
sobre a aparéncia dos dentes, 195 (33,4%), jovens
declararam algum incomodo. O motivo mais frequente
de desconforto estético foi alinhamento dental (61,54%)
seguido de problemas relacionados a cor e restauracoes,
constatagdo semelhante ao estudo de Cortes e Bastos’. O
comprometimento estético dos dentes anteriores é capaz
de provocar impacto psicossocial dada a importancia desses
dentes na aparéncia da face. Para adolescentes, a atragao
fisica atua como elemento-chave nas interacdes sociais e
no sucesso pessoal. Atividades diatias, como alimentagao,
higiene bucal, sorriso e interagdo com outras pessoas
podem ser afetadas pela experiéncia de injurias traumaticas

dentarias de maior severidade!’.

A prevaléncia de traumatismo encontrada neste estudo foi
de 8,7%, pode ser considerada baixa comparada aquela

encontrada em outros estudos realizados no Brasil: em
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Tabela 3 - Prevaléncia de tranma dentdrio ¢ tratamento odontoldgico em adolescentes de 15 a 19 anos cadastrados na Estratégia em Saiide da
Familia de Santa Teresa/ ES, 2008

Caracteristica N %

Sofreu trauma dentario

Sim 51 8,7
Nao 533 91,3
Idade do trauma
6 anos 3 5,9
7 anos 4 7,8
8 anos 3 59
9 anos 1 2,0
10 anos 7 13,7
11 anos 2 3,9
12 anos 6 11,8
13 anos 5 9,8
14 anos 7 13,7
15 anos 2 3,9
16 anos 4 7,8
17 anos 2 3,9
Nao lembra 5 9,8
Procurou atendimento odontolégico
Sim 34 66,7
Nao 17 33,3
Quanto tempo depois procurou atendimento
Até 2 horas 4 11,8
No mesmo dia 5 14,7
Na mesma semana 10 29,4
No més 2 59
Depois de 1 més 8 23,5
N&o sabe 5 14,7
Onde foi realizado o atendimento
Consultorio particular 26 76,5
Unidade de saude 8 23,5
Fez acompanhamento
Sim 8 23,5
Nao 26 76,5

Tabela 4 - Prevaléncia de trauma segundo varidveis sociodemograficas em adolescentes de 15 a 19 anos cadastrados na Estratégia em Satide da Familia
de Santa Teresa) ES, 2008

Sem trauma Trauma
Variavel Sig.
N % N %

Sexo
Masculino 259 89,31 31 10,69

. 0,064
Feminino 274 93,20 20 6,80
Critério de Classificagdo Econémica
Classe A/B 138 86,25 22 13,75
Classe C 334 92,52 27 7,48 0,017
Classe D/E 61 96,83 2 3,17
Regiao
Urbana 171 87,24 25 12,76 0.012
Rural 362 93,30 26 6,70 ’
Total 533 91,27 51 8,73
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Belo Horizonte (24,7%)', em Curitiba (37,1%)"'; em Jodo
Pessoa (20%)"%, em Campina Grande (10,2%)". Algumas
pesquisas verificaram frequéncias mais préximas as deste
estudo: 10,5%" e de 3,6%".

Os estudos de prevaléncia selecionados na revisio de
literatura de Rodrigues et al.'®, apresentaram dados
epidemiolégicos  sobre prevaléncia de traumatismos
dentarios na denticio decidua entre 9,4% e 62,1% e na
denticdo permanente variando de 8% a 58,6%. Esses
nimeros denotam grandes variacbes nas prevaléncias
encontradas e para os autores isso evidencia a necessidade

de uma evolu¢io metodoldgica nos desenhos dos estudos!.

Este estudo identificou o periodo de 10-14 anos de
idade como o de maior ocorréncia dos traumatismos

confirmando o encontrado pot outros autores'.

Esta pesquisa nao observou diferenca estatisticamente
(p=0,064) de

traumaticas entre meninos e meninas, achados similares
13,14

significante na prevaléncia injarias

a outros estudos Entretanto a maioria dos estudos
sobre traumatismo dental demonstra que os meninos sio
mais atingidos “". Esse fato pode ter uma explicagio
fundamentada em questdes comportamentais ¢ culturais,
uma vez que meninos buscam atividades de lazer ou esportes
mais agressivos com maior risco de acidentes. Soma-se a
esses fatores o aumento dos niveis de violéncia na sociedade,
o que envolve acidentes de transito e conflitos. A queda
tem sido o fator etiolégico mais declarado nos casos de

>1317 E necessatio obsetvar que, muitas vezes,

traumatismos
uma queda envolve a participacdo intencional de outras
pessoas, mascarando a violéncia como causa componente
do evento’. Em contrapartida, alguns estudos ji indicam
uma tendéncia de aumento nos traumatismos entre meninas,
possivelmente explicada por uma maior participagio em

esportes ou atividades antes s6 praticadas por meninos'®.

Os dentes que apresentaram maior predisposi¢do ao
traumatismo dental neste estudo foram os incisivos
centrais seguido dos laterais supetiores, e como esperado,

19,20

os incisivos inferiores os menos atingidos'*. Ha uma forte

influéncia na prevaléncia de traumatismo em individuos

com maloclusao®*

. Além das maloclusoes, as criancas
que possuem cobertura labial inadequada sdo mais
propensas a sofrerem traumatismo nos dentes anteriores
durante acidentes, pois os labios podem ajudar a absorver

23,24

o impacto®?*. Essa pode ser considerada uma limitacdo

deste estudo pela ndo observancia a essas caracteristicas.
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Abordagem de criancas e adolescentes vitimas de
traumatismo deve ser realizada de forma abrangente com
a implementacdo de estratégias de promocao de saude
contemplando nao apenas o tratamento clinico dentario,

mas uma visdo mais holistica no ambito psicossocial®.

Um estudo pioneiro realizado em Belo Horizonte (MG)
avaliou o impacto dos danos dentais traumaticas na
qualidade de vida de criancas que tiveram ou niao acesso
a tratamento odontolégico. Os resultados mostraram
que criancas com traumatismo dental na regiao anterior
experimentaram impacto social negativo, especialmente
em relagdo a sorrir e preocupar-se com O que as pessoas
pensam ou dizem a seu respeito. O tratamento das lesGes
traumaticas pode melhorar a qualidade de vida das criangas

e adolescentes afetados’.

Nesta pesquisa, dos 51 jovens que sofreram traumatismo,
34 (66,7%) procuraram por atendimento odontolégico,
embora apenas 11,8% tenham procurado atendimento
imediato. Grande parte dos estudos tem revelado e
chamado a atencdo para a negligéncia relacionada a

tratamento odontologico em casos de traumatismos®#%,

Nas praticas esportivas, o uso de protetores bucais pode
ser capaz de minimizar os efeitos do trauma. Um estudo
realizado em academias de artes marciais verificou que o
uso de protetores bucais s6 ocorre em torneios oficiais;
durante os treinos seu uso ¢ negligenciado?. O uso do
protetor bucal nio é comum entre atletas. A otientacdo
do cirurgido-dentista ¢ essencial para demonstrar que esse
dispositivo é capaz de proteger e minimizar os efeitos dos
traumas®’. No Brasil, pouca atengio e divulgagio tém sido
dispensadas ao protetor bucal®.

A lesao dental mais frequentemente registrada foi a fratura
de esmalte, seguida pela fratura de esmalte e dentina, dados

semelhantes aos encontrados na literatura®.

No que se refere a condicio socioeconomica, neste
estudo, os jovens das classes A e B sofreram mais trauma
dental, corroborando com os achados de Garcias,
Menezes e Lira*. Entretanto, considerando essa variavel,
os resultados dos estudos siao conflitantes, uma vez
que alguns demonstram associagdio da prevaléncia de
traumatismo com classes econdmicas menos favorecidas'!
o que pode sugerir tracos de violéncia ou brincadeiras em

ambiente pouco seguro”.



Traumatismo dentario: prevaléncia em adolescentes de 15 a 19 anos no municipio de Santa Teresa/ES, Brasil | Campos

Os resultados demonstraram que jovens residentes na area
urbana sofreram mais trauma dental quando comparado aos
residentes em area rural (p=0,012). Um estudo realizado
em Minas Gerais também verificou maior frequéncia de
traumatismo na zona urbana, com etiologia fortemente
marcada por acidentes de transito; em contrapartida na
zona rural esteve associada a acidentes com animais®.
Poucos estudos exploram diferencas entre populagbes
utbanas e rurais, deixando uma enorme lacuna acerca do
perfil epidemiolégico dessa populacio, fundamental para
o planejamento de acoes e distribuicio de bens e servicos.
Moradores da zona rural, historicamente, tém experimentado
disparidades no acesso a servicos de sadde. Um estudo
realizado na China observou que dos menores residentes em
areas urbanas, aproximadamente 72% (357) obtiveram acesso
imediato ao servigo odontolégico, enquanto que daqueles de
areas rurais, menos de 10% obtiveram acesso a cuidados nas
primeiras 24h ap6s o acidente™. Considerando a importancia
do atendimento imediato na melhora do prognéstico dos
casos de lesoes dentais traumaticas mais complexas, politicas
direcionadas a reducio das iniquidades na distribuicio do

cuidado tornam-se de extrema relevancia®.

Um grande numero de traumas dentdrios tem ocorrido

no ambiente escolar’?.

O conhecimento de professores
relacionado aos traumatismos dentarios tem sido avaliado.
Os resultados dos estudos que avaliam o conhecimento
dos profissionais da educagio tém demonstrado ser
insuficientes tanto na prevencao, orientacao e na tomada de
decisio, consideradas fundamentais para o estabelecimento

de um prognéstico mais favoravel™.

Considerando a alta prevaléncia do traumatismo dentario
verificada em muitos estudos, o impacto produzido pelo
evento e especialmente o fato de ser evitavel, estratégias
promotoras de saide devem ser direcionadas a reducido
de sua ocorréncia. Medidas simples direcionadas aos
ambientes — escolas, academias, parques — a fabricacdo e
manutencdo de brinquedos seguros, a exigéncia do uso de
equipamentos de protecdo na pratica de esportes podem
fazer parte de estratégias para reduzir a incidéncia do

evento e minimizar os efeitos das ocorréncias.

A capacitagio de profissionais de satude, professores e
educadores pode ser de grande utilidade na prevencao e no

atendimento imediato”?*13*

Logo, a obtencio de dados epidemiolégicos do traumatismo

dentario ¢ de extrema importancia para o planejamento,

execucdo e avaliacdo das a¢oes em saude bucal buscando
estratégias a partir dos dados coletados, no entendimento

desse problema em nivel de satde publica'.

CONCLUSAO|

Apesar da prevaléncia encontrada de traumatismo dental
ser considerada relativamente baixa ainda assim é um
achado bastante preocupante em face da negligéncia
e da falta de acompanhamento nos casos observados.
Estratégias promotoras de saude envolvendo intervengGes
no ambiente, divulga¢ao das informacdes e capacitagio dos

profissionais precisam ser estimuladas.

Os servicos de satde devem estar mais bem preparados
para atendimentos de urgéncia, especialmente nos casos
de traumatismos dentarios, com profissionais capacitados

para o atendimento imediato.
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