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Resumo  

Objetivo: Determinar a prevalência de traumatismo na dentição decídua, em crianças 

atendidas nas clínicas de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Uberlândia, nos anos de 2015 e 2016. Material e Métodos: As fichas de 

atendimento de trauma em dentes decíduos foram avaliadas (n=61), sendo registrados 

os dados da história do traumatismo e exame clínico. Foi feita análise descritiva dos 

dados e aplicado o teste de correlação “Coeficiente de Contingência C”. Resultados: O 

total de ocorrência de traumas foi de 22,2%. A idade mais afetada foi de 0 a 2 anos 

(50,8%), o período do dia, em que houve maior ocorrência de trauma foi durante a tarde 

(55,7% dos casos) e a maior parte dos acidentes aconteceu em casa (78,7%). Em 54,1% 

foi relatado laceração em lábio, 24,6% fratura de esmalte, 6,6% fratura em dentina sem 

envolvimento pulpar, 4,9% fratura em dentina com exposição pulpar e 1,6% fratura 

coroa-raiz. Em 21,3%, houve relato de concussão, 19,6% luxação lateral e 14,8% 

subluxação. Também foi relatada a ocorrência de luxação intrusiva (8,2%), luxação 

extrusiva (4,9%) e avulsão (4,9%). O dente mais afetado foi o dente 51 (42,6%). Não foi 

possível observar correlação entre as variáveis idade, sexo, local e período do trauma 

com os tipos de lesão (tecido mole, dentário ou periodontal) (p >0,05). Conclusão: Os 

casos de trauma atingiram com maior frequência crianças mais novas, sem diferença 

entre o sexo, resultando em lesões de pequeno grau de complexidade, sem a necessidade 

de intervenção. 

Descritores: epidemiologia; dente decíduo; traumatismos dentários. 
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Abstract 

Objective: To determine the prevalence of primary dentition trauma in children 

attending the Pediatric Dentistry Clinics of the Federal University of Uberlândia, during 

2015 and 2016. Material and Methods: The records of trauma care in deciduous teeth 

were evaluated (n = 61), and data on trauma history and clinical examination were 

recorded. A descriptive analysis of the data was performed and the correlation test 

"Contingency Coefficient C" was applied. Results: The total number of traumas was 

22.2%. The most affected age was 0 to 2 years (50.8%), the period of the day when 

there was a greater occurrence of trauma was during the afternoon (55.7% of cases) and 

most of the accidents happened at home (78.7%). In 54.1%, occured laceration in the 

lip, 24.6% fracture in enamel, 6.6% fracture in dentin without pulp involvement, in 

4.9% dentin fracture with pulp exposure and in 1.6% fracture crown- root. In 21.3%, 

there was a report of concussion, 19.6% lateral dislocation and 14.8% subluxation. It 

was also reported the occurrence of intrusive dislocation (8.2%), extrusive luxation 

(4.9%) and avulsion (4.9%). The most affected tooth was tooth 51 (42.6%). It was not 

possible to observe a correlation between the variables age, sex, place and period of 

trauma with the types of lesions (soft, dental or periodontal tissue) (p> 0.05). 

Conclusion: Trauma cases more frequently affected younger children, with no 

difference between sex, resulting in lesions of a low degree of complexity, without the 

need for intervention.  

Descriptores: epidemiology; primary Eeeth; dental traumatisms. 
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Introdução  
 

Apesar da implementação de programas de prevenção para o controle da 

frequência de traumatismo dentário (TD) e atenuação de suas consequências, a 

ocorrência de traumatimos na dentição decídua e permanente ainda apresenta uma alta 

frequência 1,2,3. O TD é causado por um impacto externo sobre os tecidos mineralizados 

dos dentes e de apoio e é altamente prevalente da infância à adolescência 3. O pico de 

incidência em meninos é de 2-4 e 9-10 anos e em meninas é de 2-3 anos sendo que a 

maioria das lesões ocorrem em casa seguido pela escola3,4. 

   Os tipos de lesões traumáticas diferem bastante da dentição decídua para a 

dentição permanente. De acordo com a literatura, as fraturas coronárias são mais 

comuns na dentição permanente, enquanto que as luxações são mais freqüentes na 

dentição decídua devido a maior plasticidade e flexibilidade do osso alveolar em idades 

precoces 5,6. Alguns estudos, entretanto, relatam grande prevalência de fraturas 

coronárias em dentes decíduos 1,7. 

   A gestão ou tratamento de dentes traumatizados deve ser realizado 

imediatamente, sendo que a maior parte dos primeiros socorros é dada por pais e 

professores, ressaltando a importância do conhecimento na hora da administração do 

trauma, por parte dos responsáveis. Contudo, infelizmente, muitos estudos têm relatado 

a falta de conhecimento nesta área tanto em casa, quanto na escola 3, 8, 9, 10,11. Os pais 

podem desempenhar um papel importante na melhoria do prognóstico de trauma, em 

ambas as dentições: decídua ou permanente 4. Especificamente para a dentição decídua, 

sequelas como reabsorções inflamatórias e perda dental podem ser evitadas se o 

tratamento for procurado precocemente 7, 12, 13, 14. relatam que a busca por tratamento 

após o trauma de dentes decíduos foi de apenas 10%, estando esta  taxa relacionada com 
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a baixa percepção de saúde bucal e com a não percepção do trauma pelos 

responsáveis/cuidadores. 

   Quando o TD ocorre na dentição decídua, além de representarem eventos 

dolorosos e angustiantes, podem trazer resultados negativos a longo prazo, de natureza 

física, funcional, estética e psicológica para as crianças, principalmente quando afetam o 

desenvolvimento e erupção dos dentes permanentes 12, 13,15. Nesta dentição, as lesões 

traumáticas inserem-se num contexto ímpar de atendimento odontológico tendo em 

vista as dificuldades de uma adequada adaptação comportamental, aliada à repercussão 

emocional e psicológica nos familiares e na própria criança 5. 

   O TD é um tema cujo o público é mal informado, e a prevalência não só 

aumentou nos últimos anos, mas também constituiu uma ameaça maior para a saúde 

bucal em relação à cárie e as doenças periodontais 10,15. Com isso, um bom prognóstico 

depende de uma administração de emergência correta e de um aconselhamento 

adequado, que pode frequentemente ser da responsabilidade dos leigos disponíveis no 

local do acidente, como pais e professores 4. 

   O TD é considerado um problema de saúde pública em função de sua alta 

prevalência, repercussões físicas e emocionais e alto custo do tratamento 5. A urgência 

na procura por tratamento ocorre principalmente quando há o envolvimento dos dentes 

permanentes ântero-superiores, devido ao valor estético, nos casos de luxação, onde se 

observa deslocamento dentário, sangramento e interferência oclusal, e quando o trauma 

está associado à dor 4. Contudo, ainda observa-se uma baixa busca por atendimento 

quando há envolvimento apenas de dentes decíduos 6,14,18 . 

   Deste modo, um maior conhecimento sobre a prevalência e distribuição dos 

traumatismos na dentição decídua é fundamental para o desenvolvimento de estratégias 
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de promoção de saúde que possam fornecer informações de uma maneira eficaz, 

aumentando o conhecimento sobre as condutas ideais e diminuindo as chances de 

sequelas mais graves decorrentes do trauma em dentes decíduos.  

Objetivo 

Determinar a prevalência de trauma na dentição decídua, em crianças de 0 a 7 anos 

atendidas nas clínicas de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Uberlândia nos anos de 2015 e 2016. 

 

Material e Métodos 

Considerações Éticas 

Inicialmente, o protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia (CAAE: 

64037417.1.0000.5152). 

 

Delineamento do Estudo 

Estudo retrospectivo, baseado em dados quantitativos. 

 

População de Estudo 

Foram avaliadas, sendo registrados os dados dos atendimentos a pacientes de 0 a 

7 anos de idade, entre março de 2015 a Dezembro de 2016. Os dados avaliados 

envolveram a história do traumatismo e os aspectos do exame clínico. 
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Coleta dos Dados 

Foram examinados todos os prontuários dos pacientes atendidos na Clínica de 

Odontopediatria da Universidade Federal de Uberlândia entre os anos de 2015 e 2016 

(n=495). Do total de prontuários avaliados, 110 apresentaram a ficha de trauma 

preenchida. Destas, 61 fichas estavam adequadamente preenchidas.  

 

Variáveis do Estudo 

Dentre as variáveis da história do traumatismo estiveram: data do traumatismo, 

como ocorreu o trauma, onde ocorreu o trauma, necessidade de atendimento médico, 

realização de procedimentos após o traumatismo, uso de medicamentos, reações gerais 

observadas, reações locais observadas e relato de traumatismo anterior. Dentre as 

variáveis do exame clínico estiveram: lesões de tecido mole (tipo e localização), lesões 

da estrutura dentária (tipo e localização), lesões dos tecidos periodontais, lesões do 

tecido ósseo e observações clínicas.  

 

Análise dos Dados 

Os dados foram tabulados e analisados no programa SPSS versão 18.0, sendo as 

variáveis avaliadas quanto a sua distribuição da frequência e correlação dos fatores 

idade, sexo, local e período do trauma com os tipos de lesão (tecido mole, dentário ou 

periodontal). 

 

Resultados 

Do total de fichas indicando ocorrência de trauma, 54,1%  eram relativas a 

pacientes atendidos no ano de 2015 e 45,9%  no ano de 2016. Com relação à idade em 

que o paciente se encontrava, no momento do preenchimento da ficha, 41,0% possuíam 
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de 5 a 6 anos, 39,3% de 3 a 4 anos, 13,1% 7 anos ou mais e 6,6% de 0 a 2 anos. Além 

disso, 52,5% pertenciam ao sexo masculino e 47,5% ao sexo feminino. 

Com relação à idade da criança no momento do trauma, 50,8% tinham de 0 a 2 

anos, 44,3% de 3 a 4 anos e apenas 4,9% de 5 a 6 anos. O período do dia, em que houve 

maior ocorrência de trauma foi durante à tarde (55,7% dos casos), seguido da manhã 

(24,6%) e noite (19,7%). A maior parte dos acidentes aconteceu em casa (78,7%), com 

a criança brincando e caindo da própria altura (67,2%). Mas também foram citados:  rua 

(6,6%), escola (6,6%) e casa de familiares (8,2%) como lugares onde ocorreu o trauma. 

Para as atividades que a criança estava fazendo no momento do trauma, além de 

“brincando e caindo da própria altura”, também foram citadas: “correndo” (19,7%), 

“caiu da escada” (3,3%), “tomando banho” (3,3%), “bicicleta” (3,3%), “cochilando 

sentado” (1,6%) e “engatinhando” (1,6%). 

Quanto aos procedimentos realizados após a ocorrência do trauma, em 47,5% 

dos casos não foi realizado nenhum procedimento, em 23,0% foi ministrado analgésico, 

em 21,3% aplicado compressa fria no local do trauma, em 4,9% dos traumas houve a 

realização de sutura, 1,6% a realização de contenção dentária e 1,6% foi necessária a 

extração. 

Os sinais mais observados, decorrente do trauma, pelos responsáveis, relatou-se 

“apenas sangramento” em 23,0% dos casos, sangramento associado com mobilidade e 

edema em 19,7% dos casos e sangramento e fratura dentária em 16,4% dos casos.  

Com relação às lesões em tecido mole, 37,7% das fichas analisadas indicavam 

não ter havido trauma neste tecido e em 54,1% foi relatado laceração/dilaceração em 

lábio. Também foi relatado contusão (3,3%) e abrasão (4,9%), ambos também em lábio. 
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Para as lesões no tecido dentário, 60,7% das fichas não indicaram nenhum tipo 

de trauma neste tecido e em 24,6% das fichas foi relatado fratura em esmalte. Também 

foi relatado: “fratura não complicada em dentina” (6,6%), “fratura em dentina com 

exposição pulpar” (4,9%), “fratura coroa-raiz” (1,6%) e “ trinca em esmalte” (1,6%). 

Para as lesões em tecido periodontal, em 26,2% dos casos o tecido não foi 

afetado, 21,3% relatou concussão, 19,6% luxação lateral e 14,8% subluxação. Também 

foi relatada a ocorrência de luxação intrusiva (8,2%), luxação extrusiva (4,9%) e 

avulsão (4,9%).  

Quanto ao dente afetado, em 42,6% dos casos, relatou-se a ocorrência de algum 

tipo de trauma apenas no dente 51. Em 19,7% dos casos em ambos os dentes (51 e 61), 

em 14,8% apenas no dente 61 e em 14,8% não ocorreu nenhum tipo de trauma em 

tecido dentário ou periodonto. Também foi relatado trauma apenas no dente 62 (3,3%), 

trauma no dente 81 (3,3%) e trauma em mesiodente superior (1,6%). 

Além da análise descritiva, o teste de correlação “Coeficiente de Contingência 

C” foi aplicado para verificar possíveis associações entres as variáveis dos estudo. De 

acordo com os dados indicados na Tabela 1, não foi possível observar correlação com 

significância estatística entre as variáveis estudadas (p >0,05). 

Discussão 

No presente estudo, a prevalência de traumatismo em dentes decíduos foi de 

22%. Tal valor pode ser considerado abaixo quando comparado a outros estudos 

brasileiros 17,18.  Robson et al. (2009)18  encontraram uma prevalência de 39,1% em uma 

população de crianças de 0 a 5 anos de idade e Viegas et al. (2010)17 observaram uma 

prevalência de 62,1% em um população de crianças pré-escolares de 5 anos; ambos os 

autores concluíram que essas taxas de prevalência eram altas. Siqueira et al., (2013)19 
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afirmam que a prevalência de traumatismo dentário em pré-escolares brasileiros têm 

apresentado grande variação, de 9,1 a 52,3%. Tais resultados conflitantes podem ser 

reflexo das diferenças nas metodologias, seleção da amostra, índices utilizados, 

características geográficas, status socioeconômico e também fatores 

culturais/comportamentais tão discrepantes entre as regiões do Brasil. 

Em relação ao sexo, 52,5% pertenciam ao sexo masculino e 47,5% ao sexo 

feminino. Traebert et al. (2006)20 observaram que as meninas podem ser expostas aos 

mesmos fatores de risco em relação ao meninos. As diferenças nas proporções da 

incidência do trauma na dentição decídua em relação ao sexo são geralmente valores 

insignificantes. Como as quedas na dentição primária são, na sua maioria, 

descontroladas e a participação no esporte é por escolha, o gênero como fator de risco 

nesta faixa etária é essencialmente relacionado às atividades desenvolvidas no rotina 

diária 20. 

Com relação à idade da criança no momento do trauma, 50,8% tinham de 0 a 2 

anos, 44,3% de 3 a 4 anos e apenas 4,9% de 5 a 6 anos. A idade da população parece ser 

um fator relevante quando se deseja comparar os estudos epidemiológicos sobre trauma 

1, 21, 22. Berti et al. (2015)1, por exemplo, observaram elevada prevalência de traumatismo 

em crianças com 5 a 6 anos de idade (52,3%), e atribuíram esse alto índice ao fato do 

trauma apresentar caráter cumulativo. Em contrapartida, outra investigação não 

observou associação entre traumatismo e idade, propondo que a idade reportada nos 

estudos não é necessariamente a mesma de quando o trauma aconteceu19. 

Durante a Campanha Nacional de Multivacinação no município de Canela/RS, 

Brasil,  Kramer et al. (2009)5 examinaram 1095 crianças entre 0 e 5 anos. A prevalência 

de traumatismo observada foi de 23,6% sem diferença significativa entre os sexos 

(24,7% masculino e 22,4% feminino). A faixa etária mais atingida foi dos 2-3 anos, 
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corrobando os resultados do presente estudo. Além disso, existe uma tendência geral 

que indica que as crianças pequenas sofrem lesões de atos involuntários, enquanto 

crianças mais velhas sofrem lesões acidentais de esportes de contato e lesões por 

impacto23. 

A maxila foi mais envolvida em trauma do que a mandíbula, corroborando 

estudos anteriores 24. Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados na 

dentição decídua. Segundo Şaroglu e Sonmez (2002)25 e Kargull et al, (2009)26, os 

incisivos centrais superiores são os dentes mais afetados por trauma devido a sua 

posição vulnerável na arcada dentária e por estes dentes geralmente estarem protruídos e 

possuírem um selamento labial inadequado.  

Quanto ao tipo de lesão em tecido periodontal, observou-se que, na dentição 

decídua, ocorreram mais injúrias por concussão e luxação. Alguns autores afirmam que 

isto ocorre porque as estruturas de suporte (osso alveolar e ligamento periodontal) na 

dentição decídua são mais resilientes, favorecendo que ocorram mais deslocamentos do 

que fraturas 27. 

Este estudo mostrou a incidência de trauma na dentição decídua nas crianças que 

são atendidas na Universidade Federal de Uberlândia. Pôde-se perceber que crianças 

mais novas foram mais propensas ao traumatismo, fator provavelmente relacionado a 

maior dificuldade de locomoção/coordenação. Torna-se importante o desenvolvimento 

de medidas públicas de educação em saúde para pais e professores que visem a 

prevenção de acidentes e para orientações quanto ao manejo da criança após a 

ocorrência do trauma. Além disso, o acompanhamento dos pacientes traumatizados é de 

extrema importância, uma vez que sequelas clínicas do traumatismo podem aparacer 

anos após o incidente. 
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As limitações apresentadas no desenvolvimento deste projeto foram: a falta de 

documentação nos prontuários, como o preenchimento incorreto da ficha de trauma; o 

fato de muitas vezes o trauma já ter ocorrido há muito tempo e os pais não lembrarem 

com clareza o ocorrido. 

Conclusão 

Os casos de trauma atingiram com maior frequência crianças mais novas, sem 

diferença entre o sexo, resultando em lesões de pequeno grau de complexidade, sem a 

necessidade de intervenção. 
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Tabelas  

Tabela 1: Correlação entre as variáveis independentes (Y): idade, sexo, local do trauma, como ocorreu o 

trauma e período do trauma e dependentes (X):  lesão em tecido mole, lesão em tecido dentário, lesão em periodonto 

 
X\Y 

Coeficiente de Contingencia C 
Idade Sexo Local do 

trauma 
Como 
ocorreu o 
trauma 

Período do 
trauma 

Lesão em 
tecido mole 

*R=0,173 
P=0,167 

R= 0,130 
p= 0,306 

R=0,171 
P=0,176 

R= 0,033 
P= 0,796 

R= 0,040 
p= 0,752 

Lesão em  
tecido 
dentário 

R= 0,180 
P= 0,153 

R=0,040 
P=0,757 

R=0,153 
P= 0,228 

R=0,062 
P=0,628 

R=0,189 
P=0,133 

Lesão em 
periodonto 

R= 0, 134 
P=0,290 

R=0,029 
P=0,819 

R= 0,037 
P= 0,771 

R= 0,098 
P= 0,440 

R= 0,107 
P= 0,401 

* R- Coeficiente de correlação 
   P – valor de significância 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia 
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