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Lima DC. Traumatismo alvéolo-dentario: prevaléncia em criancas e conhecimento de educadores do

ensino fundamental. [tese].Aracgatuba: Universidade Estadual Paulista; 2010.

Resumo

As lesbes traumaticas dentarias sdo consideradas em certas partes do mundo um importante problema de
salide publica, ndo somente porque a sua prevaléncia é elevada, mas também porque resulta em impacto
substancial na qualidade de vida das criangas. O presente estudo avaliou o conhecimento e a atitude dos
educadores do ensino fundamental da rede publica de Alfenas/MG, Brasil, sobre as Lesfes Traumaticas
Dentarias (LTDs) e ainda a prevaléncia e os fatores de risco entre criancas de 6 a 12 anos. Para tanto
foram entrevistados 212 educadores na faixa etaria de 23 a 64 anos, sendo que 93,4% apresentavam
formacdo universitaria e 25,5% tinham até cinco anos de experiéncia profissional. Quanto ao
treinamento de primeiros-socorros, 34% o haviam realizado durante sua formacdo académica ou por
vontade propria (22,6%). Entre esses, apenas 7,1% haviam recebido treinamento envolvendo o contetdo
das LTDs. Apenas 7,5% estavam satisfeitos com o conhecimento sobre trauma dental e somente 12,3%
sentiam-se preparados para atuar frente a essa intercorréncia. Somente 10,8% haviam presenciado algum
tipo de LTDs. Em relagdo a busca de auxilio dentro da escola, em caso de trauma dental, 53,3% se
direcionariam a diretora e 8% ao cirurgido-dentista da escola. A primeira conduta dos professores frente
a fratura e avulsdo dentaria seria 0 contato com os pais da crianca (63,2% e 58,5%, respectivamente).
Frente a um dente avulsionado, 47,2% realizariam a conduta adequada manuseando o dente pela coroa.
A maioria dos professores (90,1%) faria um reimplante dental de dentes permanentes, sendo isto feito
imediatamente (71,2%). Quanto ao meio de armazenamento do dente avulsionado, 36,3% dos
professores acondicionariam o elemento em um liquido, sendo o leite (46,7%) e o soro (24,7%) 0s mais
mencionados. Os meios secos mais citados foram o papel (18,9%) e gaze ou algodéo (15,1%). A maioria
(96,2%) afirmou que gostaria de receber informacdes sobre trauma dental. Quanto a ocorréncia das
LTDs e fatores de risco relacionados foram examinadas 1635 criancas com idade média de 8,82 anos
adotando-se os critérios de Children's Dental Health Survey do Reino Unido para as LTDs e Dental
Aesthetic index para as alteracbes oclusais. A prevaléncia das lesdes dentarias foi de 13,6% havendo
relacdo significante com o sexo (P= 0,0014) e a idade (P<0,0001). Os dentes mais afetados foram o0s
incisivos centrais superiores (57,4%) e a fratura de esmalte (52%) foi a mais prevalente. A queda ou
tombo foi a causa mais comum das LTDs (43,9%) ocorrendo na maioria das vezes em casa (23,3%) e na
rua (19,7%). Houve associagdes estatisticamente significantes entre o trauma dentéario e as variaveis

overjet maior que 3 mm (P=0,0007), selamento labial deficiente (P=0,0275), respiracdo bucal
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(P=0,0007), desalinhamento dental superior (P=0,0003) e mordida topo a topo (P=0,0271). Frente a
esses resultados, conclui-se que os professores possuem algum conhecimento sobre as LTDs, mas na
maioria das vezes 0 mesmo se apresenta de forma inadequada, ocasionando falta de atitude frente a
essas injurias. Além disso, observou-se uma prevaléncia de 13,6% das LTDs e que as mesmas estiveram
relacionadas ao sexo, idade, overjet, selamento labial inadequado, respiracdo bucal, desalinhamento

dental superior e mordida topo a topo.

Palavras-chave: Conhecimento. Docentes. Epidemiologia. Etiologia. Fatores de risco. Traumatismos

dentarios.
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Lima DC. Dentoalveolar trauma: prevalence in children and knowledge of elementary school educators.
[thesis]. Aracatuba: UNESP — S&o Paulo State University; 2010.

Abstract

Dental traumatic lesions are considered a relevant public health problem in certain parts of the world,
not only because their prevalence is high, but also because it results in a substantial impact on children’s
life quality. The present study evaluated the knowledge and attitude of public elementary school
educators about Dental Traumatic Lesions (DTLs) in Alfenas/MG, Brazil, as well as the prevalence and
risk factors among children from 6 to 12 years of age. To achieve this aim 212 educators, ranging from
23 to 64 years of age were interviewed; they had college education (93.4%) and those with up to five
years of professional experience (25.5%). With regard to first-aid training, 34% had taken it during their
college course or even voluntarily (22.6%). Among those, only 7.1% had taken training involving DTLs
content. Only 7.5% were satisfied with the knowledge about dental trauma and only 12.3% felt prepared
to take an attitude towards this emergency. Only 10.8% had actually seen some kind of DTL. Regarding
aid search inside the school in case of dental trauma, 53.3% would call the headmaster and 8% would
seek for the school’s dentist. The first attitude of the teachers towards dental fracture and avulsion would
be contact child’s parents (63.2% and 58.5%, respectively). When facing an avulsed tooth, 47.2% would
take the appropriate attitude handling the tooth by the crown. Most of the teachers 90.1% would perform
permanent teeth reimplant, most of them immediately (71.2%). Concerning the storage medium of the
avulsed tooth, 36.3% of the teachers would store the element in a liquid, being milk (46.7%) and saline
solution (24.7%) the most prevalent. The most mentioned dry media were paper (18.9%) and gauze or
cotton (15.1%). Most of the teachers (96.2%) stated that they would like to receive information on
dental trauma. Considering the occurrence of DTLs and risk factors related, 1,635 children were
examined with mean age of 8.82 years, adopting the criteria of the United Kingdom’s Children’s Dental
Health Survey for DTLs and Dental Aesthetic Index for occlusal changes. The prevalence of dental
lesions was 13.6%, and there was significant relation regarding sex (P=0.0014) and age (P<0.0001).
The most affected teeth were maxillary central incisors (57.4%) and the fractures in enamel (52%) were
highly prevalent. Fall or turnover was the most prevalent cause for DTLs (43.9%) occurring mostly at
home (23.3%) and on the street (19.7%). There were statistically significant associations between dental
trauma and the following variables: overjet larger than 3 mm (P=0.0007), poor lip seal (P=0.0275),
mouth breathing (P=0.0007), maxillary teeth misalignment (P=0.0003) and edge-to-edge bite

(P=0.0271). According to the results obtained, it was possible to conclude that these teachers present
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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some knowledge about DTLs, but most of the times it is inappropriate, leading to lack of attitude
towards those injuries. Furthermore, a prevalence of 13.6% was observed for DTLs, and they were

related to sex, age, overjet, inadequate lip seal, mouth breathing, maxillary teeth misalignment and edge-
to-edge bite.

Keywords: Knowledge. Teachers. Epidemiology. Etiology. Risk factors. Tooth injuries.
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1 Introducdo Geral”

O termo traumatismo, de forma geral, pode ser definido como “lesdo de extensdo, intensidade e
gravidade, que pode ser produzida por agentes diversos, dentre eles os fisicos, quimicos e psiquicos,
ocorrendo de forma intencional ou acidental, podendo desencadear vérias perturbacfes” (FERREIRA,
1993).

Quando relacionado ao elemento dentario, o traumatismo pode resultar em lesdo de esmalte,
dentina, polpa, cemento, ligamento periodontal e tecido 6sseo (LOVE, 1996) com a perda parcial ou
total das unidades dentéarias (SORIANO et al., 2004). Além disso, pode representar um sério problema
de saude publica (NATIONAL CENTER FOR INJURY PREVENTION AND CONTROL, 2001),
principalmente entre jovens, que constituem a parcela da populacdo mais vulnerdvel a este tipo de
agravo (CAVALERI; ZERMAN, 1995).

Estudos epidemioldgicos indicam que os traumatismos irdo superar a cérie e doenca periodontal
em um futuro proximo, sendo que essas Lesdes Traumaticas Dentérias (LTDs) podem causar distarbios
estéticos, psicoldgicos, sociais e terapéuticos (ANDREASEN; ANDREASEN, 1990; ROCHA,;
CARDOSO, 2001). Por esses fatores, nas ultimas décadas, varios estudos tém sido realizados para
avaliar a ocorréncia dos traumatismos dentais, bem como a sua etiologia, localidade, gravidade e
consequéncias, pois apresentam uma alta prevaléncia (CORTES et al.,, 2001; HAMILTON;
HOLLOWAY, 1997; MARCENES et al., 1999; NICOLAU et al., 2001).

Além da prevaléncia, também os chamados fatores de risco devem ser levados em consideracéo
quando se estudam os traumatismos dentais. O termo risco, epidemiologicamente, relaciona-se a
probabilidade de acontecer um evento que nao é desejado, referindo-se a possibilidade de individuos,
que ndo apresentam certa doenca, mas foram expostos a determinadas condic¢des, adquirirem esta
moléstia (INCA, 2003).

Os fatores de risco sdo apontados de acordo com as circunstancias do ambiente ou as
caracteristicas das pessoas, herdadas ou adquiridas, que Ihes conferem uma maior probabilidade de
acometimento, imediato ou futuro, por um dano a saiude (PEREIRA, 2000) ou, ainda, mecanismos que
podem fazer com que um individuo seja colocado frente a agressdes, apresentando uma relagdo
significativa com um determinado resultado final (SORIANO et al., 2004). No caso dos traumatismos

dentais, podem ser considerados como fatores de risco, dentre outros, a idade, o sexo, condicédo

* As referéncias estdo no anexo A.
Normalizacdo segundo a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT.
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socioecondmica e obesidade, além da presenca de uma cobertura labial insuficiente e de um overjet
elevado.

Nesse contexto abordado, outro aspecto que deve ser levado em consideracdo € o ambiente.
Segundo MERCENES et al., (2000), PAVARINE e GARIB (1993) e ZARAGOZA et al. (1998) a escola
é um local de alta freqliéncia dessas intercorréncias. Diante disso, o professor passa a ser o agente que
faz o primeiro atendimento a crianca, sendo que o prognostico favoravel dependera da forma pela qual
os fragmentos dentarios ou elementos avulsionados serdo manuseados e tratados no local do acidente
(CHAN et al., 2001; COSTA, 2002; PANZARINI et al., 2005; SAEM-LIM; LIM, 2001).

Frente ao exposto e tendo em vista que, embora sejam encontradas muitas pesquisas sobre o
assunto na literatura, poucos sdo os estudos epidemiologicos sobre as LTDs em municipios de pequeno

porte 0 que ressalta e enfatiza a necessidade de realizacdo dos mesmos.
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2 Proposicao Geral

O presente estudo teve como objetivos avaliar:

- 0 conhecimento e a atitude dos professores do ensino fundamental da rede pdblica de Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, frente a ocorréncia de Les6es Traumaticas Dentarias.
- a prevaléncia e os fatores de risco relacionados as Lesfes Traumaticas Dentarias entre criangas de 6 a

12 anos, em Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

|
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3 Capitulo 1

CONHECIMENTO E ATITUDE DOS PROFESSORES
DO ENSINO FUNDAMENTAL DE ALFENAS, BRASIL,

SOBRE TRAUMATISMO DENTAL.*

# Normalizacdo segundo a Revista Dental Traumatology
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3.1 Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento e a atitude dos professores do ensino fundamental da
rede publica de Alfenas/MG, Brasil, sobre as Lesdes Traumaticas Dentarias (LTDs). Foram distribuidos
220 questionarios semi-estruturados aos professores de 10 escolas selecionadas aleatoriamente e obteve-
se 0 retorno de 212 (96,4%) sendo 92,9% do sexo feminino. O grupo apresentou uma faixa etaria de 23 a
64 anos, com formac&o universitaria (93,4%) e com até cinco anos de experiéncia profissional (25,5%).
Quanto ao treinamento de primeiros-socorros, 34% o haviam realizado durante sua formacao académica
ou por vontade propria (22,6%). Entre esses, apenas 7,1% havia recebido treinamento envolvendo o
conteudo das LTDs. Apenas 7,5% estavam satisfeitos com o conhecimento sobre trauma dental e
somente 12,3% sentiam-se preparados para atuar frente a essa intercorréncia. 10,8% haviam presenciado
algum tipo de LTDs. Em relagdo a busca de auxilio dentro da escola, em caso de trauma dental, 53,3%
se direcionariam a diretora e 8% ao cirurgido-dentista da escola. A primeira conduta dos professores
frente a fratura e avulsdo dentaria seria 0 contato com os pais da crianca (63,2% e 58,5%),
respectivamente. Frente a um dente avulsionado, 47,2% realizariam a conduta adequada manuseando o
dente pela coroa. 90,1% fariam um reimplante dental de dentes permanentes, sendo isto feito
imediatamente (71,2%) a fim de se obter um prognostico favoravel. Quanto ao meio de armazenamento
do dente avulsionado, 36,3% dos professores acondicionariam o elemento em liquido, sendo o leite
(46,7%) e o0 soro (24,7%) os mais mencionados. Os meios secos mais citados foram o papel (18,9%) e
gaze ou algodéo (15,1%). A maioria (96,2%) afirmou que gostaria de receber informag6es sobre trauma
dental. Conclui-se que os professores do ensino fundamental de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, possuem
algum conhecimento sobre as LTDs, mas na maioria das vezes esses se apresentaram de forma

inadequada, além de evidenciarem falta de atitude frente a essas injarias.

Palavras-chave: Atitude. Avulsdo. Conhecimento. Fratura. Professores. Trauma dental.
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3.2 Abstract

The objective of the study was to evaluate both knowledge and attitude of public elementary school
teachers in Alfenas, Minas Gerais, Brazil, towards Dental Traumatic Lesions (DTLs). Two hundred and
twelve teachers of 10 schools randomly selected answered to semi-structured questionnaires, where
92.9% of them were female. The group age ranged from 23 to 64 years with five years of average
professional experience (25.5%). Regarding first-aid training, 34% had taken it during graduation in
college or even voluntarily (22.6%). Among those, only 7.1% had taken training involving DTLs
content. Only 7.5% were satisfied with the knowledge about dental trauma and 12.3% felt prepared to
face it. About 10.8% had actually seen any type of DTL. Concerning aid search at school in a dental
trauma event, 53.3% would report to the headmaster and 8% to the school dentist. The teachers’ first
attitude towards fracture and dental avulsion would be contacting the child’s parents (63.2% and 58.5%,
respectively). About 47.2% would perform appropriately, handling the tooth by the crown when facing
an event of tooth avulsion. Nearly 90.1% would carry out a permanent tooth dental reimplant, which
would be conducted immediately (71.2%) to achieve a favorable prognosis. Concerning storage medium
for an avulsed tooth, 36.3% of the teachers would store it in some liquid, milk (46.7%) and saline
solution (24.7%). The most prevalent dry media mentioned were paper (18.9%) and gauze or cotton
(15.1%). Most of the teachers (96.2%) stated that would like to receive information on dental trauma. It
was possible to conclude that elementary school teachers in Alfenas, Minas Gerais, Brazil, have some
knowledge about DTLs; however, these have mostly presented inappropriately for they evidenced a lack

of attitude towards those injuries.

Keywords: Attitude. Avulsion. Knowledge. Fracture. Teachers. Tooth. Injuries.
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3.3 Introducéo

As lesBes traumaticas dentarias (LTDs) tornaram- se um importante problema de satde publica
(1-4), ndo somente pela sua prevaléncia relativamente elevada (5-8), mas também devido ao forte
impacto nas atividades diarias das criancas (2,4), tais como corrida, esportes, bicicleta, etc (9,10).

Estudos epidemioldgicos de trauma dental demonstraram que a maioria dos acidentes em
criangas ocorre em casa (2), escola (2,11-14) e na rua (2). Ravn (11) e Andreasen (15) constataram que
mais de 50% das criancas tiveram uma experiéncia envolvendo LTDs antes de sair da escola. Baseado
nesse elevado percentual de LTDs enfatiza-se o papel importante e crescente desse ambiente na
promocdo de salde, prevencao de doencas e de acidentes entre criancas e adolescentes (16).

Walker e Brenchley (17) observaram que 16% das lesdes dentarias em criangas conduzem a
perda dentéria, resultando em alteragdes no desenvolvimento facial, bem como em alteracOes
psicoldgicas, entre outras complicagdes (18). Por este motivo, a qualidade dos procedimentos de
emergéncia pode interferir diretamente promovendo um melhor prognéstico do tratamento de avulsao
dentaria (18-23).

Também é conhecido que os pais (24-27) e professores (25-26, 28) sd0 0S grupos que mais
comumente supervisionam as criancas. Por isso, é de extrema importancia que ocorra a capacitacdo dos
funcionarios das escolas, principalmente dos professores, através de atividades educativas e preventivas
frente as situacGes de emergéncia envolvendo LTDs (16).

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento e a atitude dos professores do ensino

fundamental da rede pablica de Alfenas/MG, Brasil, frente & ocorréncia de lesdes traumaticas dentais.
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3.4 Material e métodos

O publico alvo desta pesquisa foi formado por professores das escolas estaduais e municipais da
rede publica de ensino de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. A amostra probabilistica foi composta pelo
sorteio aleatorio de 10 escolas (de um total de 20) abordando 220 professores convidados a participar do
presente estudo. O instrumento utilizado foi um questionario baseado e modificado de acordo com
estudos previamente realizados (14,24,29-31), contendo questdes objetivas e subjetivas para analise do
conhecimento e atitude envolvendo as LTDs (Anexo G).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos de N° 014/2010
(ANEXO B) e todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido anteriormente a realizagdo do estudo (ANEXO C). Cabe ressaltar que ndo foi
disponibilizado nenhum material informativo previamente a aplicacdo desse instrumento.

A anlise estatistica foi realizada pelo programa estatistico SAS® (SAS Inst., Cary, EUA) versdo
9.1.3, 2007 (32), através da regressdo logistica, considerando que o grupo de variaveis, forma de
manuseio do dente, meio e locais de acondicionamento do elemento dentéario e tempo de reimplante,
formou a variavel conhecimento sobre o reimplante dentario. As demais varidveis tais como, tempo de
experiéncia profissional, grau de formagdo universitéria, treinamento de primeiros-socorros, dentre
outras, foram analisadas pela regressao logistica em frequéncia da variavel resposta “ter conhecimento
sobre reimplante dentario”. Também foram utilizados os testes estatisticos Qui - quadrado e o Teste

Exato de Fisher para as demais variaveis com um nivel de significancia de 5% (P<0,05).

Daniela Coelho de Lima — Doutorado — UNESP - 2010



39

3.5 Resultados

Um total de 212 professores (96,4%) respondeu o questionario sendo 197 (92,9%) mulheres e 15
(7,1%) homens. O grupo apresentou uma faixa etaria de 23 a 64 anos com idade média de 41,2 anos.

A maioria dos entrevistados, 93,4%, possuia formacdo universitaria, 25,5% apresentava até 5
anos de experiéncia profissional e 71,2% lecionavam no ensino fundamental.

Apenas 34% afirmaram ter recebido treinamento de primeiros-socorros, durante sua formagéo
académica e 22,6% o haviam realizado extra-curricularmente. Dentre esses profissionais apenas 7
(7,1%) receberam treinamento envolvendo o contetddo de trauma dental.

Em outras questdes, verificou-se que 34,4% dos professores haviam recebido algum tipo de
informacgdo referente a fratura e 27,4% sobre avulsdo dentéria. Entretanto, apenas 25,9% dos
entrevistados fariam a inspecéo da cavidade bucal de um aluno em caso de trauma dentério.

Ficou evidente nesse estudo que poucos profissionais (7,5%) estavam satisfeitos com o
conhecimento sobre trauma dentario e somente 12,3% sentiam-se preparados para atuar frente as LTDs.

Observou-se que 23 professores (10,8%) haviam presenciado, no ambiente escolar, algum tipo de
LTD e que 43,5% desses, haviam vivenciado tal experiéncia apenas uma vez. Quanto ao primeiro
contato realizado dentro da escola, frente a ocorréncia de uma LTD, 53,3% pediriam auxilio a diretora,
23,6% a supervisora e 8% ao dentista da escola. A tabela 1 evidencia os resultados referentes as
caracteristicas pessoais e profissionais dos entrevistados.

Frente a uma LTD notou-se, entre as respostas mais citadas, que a primeira conduta dos
professores frente a uma fratura dentéria seria a de avisar os pais da crianca (63,2%) ou levar o aluno a
uma Faculdade de Odontologia (13,7%), enquanto que, frente a ocorréncia de uma avulsdo dentaria,
realizaria o contato com os pais da crianca (58,5%) ou levaria o aluno ao cirurgido-dentista mais
préximo da escola (15,6%) (tabela 2).

Quanto a forma de procedimento em caso de avulsdo 47,2% pegariam o dente pela coroa, 2,4%
pegariam pela raiz, 5,2% ndo pegariam o dente e 45,2% nao saberiam o que fazer.

A grande maioria (90,1%) afirmou que o reimplante dental podia ser realizado em casos de
avulsdo dentaria e que esse deveria ser feito imediatamente (até em 30 minutos) (71,2%) e em 30 a 60

minutos (10,0%) a fim de que houvesse um bom prognéstico (Figura 1).

Daniela Coelho de Lima — Doutorado — UNESP - 2010



40

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas pessoais e profissionais dos

professores entrevistados em Alfenas, Minas Gerais. Aragatuba, 2010.

Caracteristicas n (%)
Género
Masculino 15 7,1
Feminino 197 92,9
Experiéncia profissional
Até 5 anos 54 25,5
6 a 10 anos 40 18,9
11 a 15 anos 33 15,6
16 a 20 anos 32 15,1
21 a 25 anos 31 14,6
26 a 30 anos 14 6,6
Mais de 30 anos 8 3,8
Grau de formacao
Possui formacao universitaria 198 93,4
N&o possui formacdo universitaria 14 6,6

Obteve treinamento de primeiros-
socorros na faculdade?
Sim 72 34,0
Né&o 140 66,0
Obteve treinamento de primeiros-
socorros por vontade propria?

Sim 48 22,6

Né&o 164 77,4
Treinamento de emergéncias dentarias

Sim 7 7,1

Né&o 92 92,9

Vocé fez ou faria inspecdo da cavidade
bucal em casos de trauma dentario?

Sim 55 25,9

Né&o 157 74,1
N°. de casos presenciados de LTDs

0 189 89,2

1-2 19 9,0

3-4 2 0,9

5 2 0,9

A quem pediria auxilio, dentro da
escola, frente a uma LTDs?

Diretora 113 53,3
Supervisora 50 23,6
Coordenadora 16 7,5
Dentista de escola 17 8,0
Colega da equipe escolar 11 5,2
Ninguém 5 2,4
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B 30 a 60 minutos
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[ 24 horas

O 48 horas

W 72 horas

M n&o sei

Figura 1 — Distribuicao percentual dos professores de Alfenas, Minas Gerais, segundo o tempo de

reimplante dentario. Aracatuba, 2010.

Apenas 47,6% dos professores sabiam diferenciar os tipos de denticdes. Ao serem indagados

sobre a necessidade de realizar o reimplante dentario, em dentes deciduos, 29,7% foram adeptos a tal

conduta, sendo que desses, somente 20,6% fariam o reimplante. Quanto aos dentes permanentes, 91,5%

afirmaram a necessidade de se realizar o reimplante, embora apenas 22,7% realizassem 0 mesmo.

A figura 2 mostra que 36,3% dos professores armazenariam o dente avulsionado em meio

liquido, papel (18,9%) ou gaze ou algoddo (15,1%). Quanto aos liquidos mais citados observa-se na

figura 3 que, 46,7% assinalaram o leite fresco, soro (24,7%) e agua (24,7%).
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Figura 2 — Distribuigdo percentual dos professores de Alfenas, Minas Gerais, segundo os meios de
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armazenamento do dente avulsionado. Aragatuba, 2010.
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Figura 3 — Distribuicao percentual dos professores de Alfenas, Minas Gerais, segundo os meios liquidos

de armazenamento do dente avulsionado. Aracatuba, 2010.
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A (ltima questdo referia-se a avaliagdo pessoal sobre a necessidade de treinamento em primeiros-
socorros para trauma dentario e a maioria (96,2%) afirmou que gostaria de receber informacdes
especificas.

Além disso, foi verificada associacdo estatisticamente significante ao se observar que 0s
professores que realizaram treinamento de primeiros-socorros, durante a formagdo académica, estavam
satisfeitos com o0 conhecimento adquirido sobre as LTDs (P=0,0394). Quanto aos profissionais que
realizaram treinamento de primeiros-socorros, por vontade propria, obteve-se que os mesmos, fizeram
ou fariam, a inspecdo da cavidade bucal em caso de queda ou colisdo (P=0,0236) e haviam recebido
informagdes de como proceder diante de um fratura (P=0,0374) e avulsdo dentéria (P=0,0421). Quanto
aos professores que realizaram treinamento de primeiros-socorros abrangendo o contetdo referente ao
trauma dentario observou-se que 0s mesmos sentiam-se mais preparados para socorrer um aluno com
trauma dentério (P=0,0005) e para efetuar a inspecdo da cavidade bucal em caso de queda ou colisdo
(P=0,0226) haja visto que, os mesmos haviam recebido informacdes sobre como proceder diante de um
fratura (P=0,0023) e avulsdao dentaria (P=0,0046). Esses profissionais, especificamente, estavam
satisfeitos com o conhecimento que possuiam sobre as LTDs (P=0,0220) embora somente 1 profissional
apresentasse o conhecimento adequado sobre o reimplante dentario (P=0,1795).

No modelo da regressdo logistica somente a variavel “Obteve treinamento de primeiros-
socorros por vontade propria?” permaneceu com a estimativa de g = -1,29, evidenciando que embora
alguns profissionais tivessem buscado esse treinamento esta variavel interferiu de 1,2 a menos de ter
adquirido o conhecimento necessario sobre reimplante dentario. Esta variavel prejudicou o contetdo de
conhecimentos necessarios para o prognostico adquirido de reimplante a qual deve estar relacionada
com a falta de abordagem especifica sobre as LTDs.

Na tabela 2 é possivel avaliar os resultados referentes as caracteristicas especificas quanto aos
conhecimentos e atitudes frente as LTDs.
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Tabela 2 - Distribuicdo numeérica e percentual dos conhecimentos especificos dos professores de
Alfenas, Minas Gerais, sobre as LTDs. Aracatuba, 2010.

Caracteristicas n (%)

Sente-se satisfeito com seu conhecimento sobre
trauma dentério?
Sim 16 7,5
Né&o 196 92,5
Sente-se preparado para dar assisténcia a um
aluno com experiéncia de trauma dentario?
Sim 26 12,3
Né&o 186 87,7
Vocé considera que seja  possivel
reimplantar um dente avulsionado?

Sim 191 90,1
Néo 18 8,5
Nao sei 3 1,4

Vocé sabe diferenciar um dente de leite
(deciduo) de um dente permanente?
Sim 101 47,6
Né&o 111 52,4
Vocé considera que os dentes de leite
precisam ser reimplantados?

Sim 63 29,7
Né&o 149 70,3
Se sim, vocé faria o reimplante de um dente
de leite?
Sim 13 20,6
Né&o 50 79,4

Vocé considera que os dentes permanentes
precisam ser reimplantados?

Sim 194 91,5
Né&o 18 8,5
Se sim, vocé faria o reimplante de um dente
permanente?
Sim 44 22,7
Né&o 150 77,3

Quial seria a sua conduta frente a ocorréncia
de uma fratura dentaria?

Entraria em contato com os pais 134 63,2
Levaria a crianga ao cirurgido-dentista 28 13,2
mais proximo da escola

Levaria a crianca a Faculdade de 29 13,7
Odontologia

Levaria a crianca a um especialista em 4 1,9
trauma dental

Levaria a crianga ao hospital 2 0,9
Entraria em contato com os bombeiros 1 0,5
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos conhecimentos ... Continuagéo

Outros 14 6,6
Quial seria a sua conduta frente a ocorréncia
de uma avulsdo dentéria?

Entraria em contato com os pais 124 58,5
Levaria a crianca ao cirurgido-dentista 33 15,6
mais proximo da escola

Levaria a crianca a Faculdade de 31 14,6
Odontologia

Levaria a crianca a um especialista em 8 3,8
trauma dental

Levaria a crianga ao hospital 2 0,9
Entraria em contato com os bombeiros 1 0,5
Outros 13 6,1

Como vocé procederia frente a um dente
avulsionado?

Pegaria o dente pela coroa 100 47,2
Pegaria o dente pela raiz 5 2,4
N&o pegaria o dente 11 5,2
N&o sei 96 45,2

Gostaria de receber informagdes sobre

traumatismo dental?
Sim 204 96,2
N&o 8 3,8

E finalizada a coleta dos dados foram distribuidos, aos professores, panfletos educativos
abordando o conteudo referente as LTDs (ANEXO H).
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3.6 Discussao

Esta pesquisa realizada com os professores da rede publica de ensino da cidade de Alfenas,
Minas Gerais, Brasil, verificou que um baixo percentual desses profissionais (34%) recebeu treinamento
de primeiros-socorros durante sua formacdo académica ou de forma extra-curricular (22,6%). Isso
corrobora com os dados de Al-Jundi et al.(30), que também apresentaram um baixo treinamento (46%) e
contrasta com outros trabalhos na literatura (14,30,33) que demonstraram um elevado nimero de
professores que recebeu esse tipo de treinamento em Hong Kong e Inglaterra. Do total de participantes
desse estudo somente 7,1% desses profissionais receberam treinamento abordando o conteudo de trauma
dental. Similarmente a esses resultados observou-se em outros estudos (14,24,26,29-31,34,35) o
desconhecimento de professores quanto ao treinamento de emergéncias dentarias. Nesse estudo, como
no conduzido por Blakytny et al. (19), ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes
entre os professores que tiveram ou ndo o treinamento de primeiros-socorros com o nimero de respostas
corretas frente a ocorréncia das LTDs. Somente pdde-se verificar que os profissionais que tiveram esse
tipo de treinamento, durante a formacao académica, estavam satisfeitos com o conhecimento adquirido
sobre as LTDs (P=0,0394). Baseado nesses resultados, concorda-se com alguns autores (14,36) quanto a
necessidade da insercdo do contetdo referente as LTDs no curriculo dos alunos de pedagogia e de
educacéo fisica, haja vista que 0s poucos professores que receberam treinamento de primeiros-socorros
abordando o conteddo de trauma dental afirmaram que isso foi feito durante a sua formacdo em nivel
superior.

Quanto ao grau de formacdo do grupo amostral estudado, identificou-se que 30,2% haviam
realizado uma Pds-graduacdo, entretanto essa afirmativa ndo teve nenhuma influencia estatisticamente
significante sobre os conhecimentos e condutas corretas mediante uma LTDs. Feldens et al.(37), em um
estudo realizado com 405 professores de Canoas, Sul do Brasil, identificaram que o nivel de formacao
académica teve um impacto positivo sobre o conhecimento de temas relacionados especificamente a
area de salde, inclusive ao trauma dentério. Resultados semelhantes, embora em menor grau foram
relatados envolvendo os professores de Cingapura (27,37)

O tempo de experiéncia profissional, no presente estudo, ndo interferiu diretamente em
resultados estatisticamente significantes quanto ao conhecimento e atitude diante da ocorréncia de um
trauma dental. O mesmo foi observado em um estudo semelhante (30), envolvendo os professores da
Jordania. Entretanto, Feldens et al. (37), verificaram resultados controversos ao observarem que a

experiéncia profissional contribuiu para o conhecimento dos professores sobre o trauma dentério.
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Além disso, 34,4% dos professores afirmaram que haviam recebido algum tipo de informacéo
referente a fratura e 27,4% sobre avulsdo dentaria. Esses dados sdo importantes ao se informar aos
educadores sobre a necessidade de localizar o fragmento de um dente “quebrado” (34,38) e assim
procurar devolver sua anatomia original com menor perda de estrutura dentario. Isto também deve ser
realizado imediatamente frente ao reimplante de um dente avulsionado (34,38).

Entretanto, segundo inumeros estudos (9,10,30,34) os professores das escolas primarias ndo sdo
adequadamente informados de como realizar o primeiro atendimento em casos de LTDs, o que justifica
que apenas 25,9% dos entrevistados nesse estudo fariam a inspecdo da cavidade bucal de um aluno
diante de um trauma dentario.

Quanto a experiéncia com LTDs no ambiente escolar observou-se que somente 10,8% dos
professores foram expostos a tal situacdo sendo que, a maioria presenciou de 1 a 2 vezes (9%). O mesmo
pdde ser observado em outros estudos (9,10,31), que também apresentaram baixos percentuais de
experiéncia em LTDs na escola. Feldens et al. (37), constataram que a experiéncia anterior nao
apresentou melhora no conhecimento sobre as LTDs, porém Al-Jundi et al. (30), verificaram um efeito
positivo sobre a sensibilidade dos professores diante de um caso de trauma dental quando expostos
anteriormente a tal situacao.

Quando abordados sobre a primeira conduta frente a uma fratura e avulsao dentaria, a maioria
dos entrevistados afirmou que, entrariam em contato com os pais da crianga (63,2% e 58,5%),
respectivamente. Contudo outros estudos evidenciaram que 83% dos professores levariam,
imediatamente, a crianca ao cirurgido-dentista e informaria aos pais (10) ou levariam a crianca
diretamente a esse profissional (96,7%) (9).

Com relacdo aos tipos de denti¢bes apenas 47,6% dos professores eram capazes de diferencia-
los, enquanto que, em outro estudo (19), a grande maioria (80,3%) reconhecia tais distingdes. Ainda no
presente estudo observou-se que somente 29,7% dos entrevistados foram positivos a realizacdo do
reimplante imediato de dentes deciduos avulsionados e 91,5% em dentes permanentes. Blakytny et al.
(19), observaram que, 19% dos profissionais consideravam a necessidade do reimplante de dentes
deciduos. Entretanto, quando questionados sobre a efetivacdo do reimplante, apenas 20,6% dos
professores de Alfenas afirmaram que fariam o reimplante de dentes deciduos e 22,7% de permanentes.
Esses dados identificam-se com os resultados de Blakytny et al. (19), onde 25,5% realizariam o
reimplante dentario. Segundo Hamilton et al. (26), isso ocorre, por que as pessoas leigas (professores e
pais) desconhecem a conduta correta que devem adotar frente a um dente avulsionado.

Quanto ao fator tempo decorrido entre o trauma dentario e o atendimento odontoldgico segundo
Trope (38) e Pugliese et al.(39), hd uma influencia significante no prognéstico do tratamento a ser

efetuado e por isso, deve-se realiza-lo nos primeiros trinta minutos apds a avulsao. 1sso é de fundamental
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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importancia, pois com o decorrer do tempo, as células do ligamento periodontal vdo perdendo a
vitalidade (38). Diante desse quesito, observou-se no presente estudo que, a maioria (90,1%) dos
profissionais entrevistados considerou que o reimplante poderia ser realizado em casos de avulsdo
dentéaria e que esse deveria ser feito imediatamente (71,2%) a fim de que houvesse um bom prognostico.
Resultado similar foi observado por Caglar et al. (34), onde 79,5% dos entrevistados fariam o
reimplante imediato.

Outro fator relevante no prognostico do reimplante do dente no alvéolo é a forma de manuseio do
dente avulsionado e as condutas relacionadas ao reimplante, como por exemplo, ndo tocar e /ou raspar o
ligamento periodontal, pois a sua remo¢do pode resultar em anquilose dentaria (40,41). Estas
consideracBes condizem parcialmente com os relatos encontrados nesta pesquisa, uma vez que, parte dos
professores (47,2%) relatou que pegaria o dente pela coroa e 45,2% ndo saberia o que fazer.

O meio de conservacdo é também um elemento relevante nas LTDs. Dentes acondicionados em
meio seco perdem rapidamente a vitalidade do ligamento periodontal e por isso, deve-se armazena-lo em
meio aquoso ou na saliva (41). O leite € um bom meio para acondicionamento do dente avulsionado,
seguido pela saliva, soro fisiolégico e solucdo balanceadora de Hanks (41-43). Neste estudo, nota-se a
caréncia destas informacdes, haja visto que somente 36,3% dos profissionais o realizariam em meio
liquido e dentre esses, 46,7% colocariam em leite, soro (24,7%), agua (24,7%) e saliva (2,6%). Os
demais professores responderam erroneamente ao afirmar que armazenariam o dente avulsionado em
outros meios. Essa falta de conhecimento também foi presenciada em outros estudos (9,30).

Também se verificou que os profissionais entrevistados estavam conscientes sobre a falta de
conhecimento em relacdo ao tema abordado (92,5%) e que somente 12,3% dos mesmos sentiam-se
preparados para atuar frente as LTDs. Por isso, a maioria (96,2%) afirmou que seria preciso receber
informacgdes especificas sobre trauma dentrio. O mesmo pdde-se observar nos estudos realizados em
Cardiff, Reino Unido, (19), em Singapura, (29), na Jordania (30) e no Sul da Europa (34), os quais
puderam concluir que, o nivel de conhecimento sobre LTDs era rudimentar e inadequado e que 0s
professores gostariam de receber mais informacdes sobre o assunto. No Brasil, alguns estudos também
encontraram resultados similares (9,36,37).

Diante das inumeras respostas incorretas dos profissionais quanto as LTDs e partindo do
principio de que a escola é um ambiente social adequado para o desenvolvimento das atividades que
promovem a salde bucal e que as mesmas devem incluir alunos, professores, pais e membros da
comunidade, é de extrema importancia que o professor, maior elo de ligacdo entre a escola e a familia,
torne esse, um ambiente de apoio para a salde (37,44). Isso pode ser desenvolvido por meio de
campanhas educativas e preventivas sobre as LTDs objetivando promover mudancas favoraveis no

comportamento da populacdo com relacdo aos cuidados basicos requeridos nos casos de traumatismo
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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dentario, principalmente em termos de situacdes de emergéncia, em que afetam a qualidade e o
prognostico dos procedimentos (14,24,26,29-31,34-36,41,45).
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3.7 Conclusao

Diante dos resultados do presente estudo pode verificar que o0s professores do ensino
fundamental de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, tem algum conhecimento sobre lesGes traumaticas
dentarias e sobre suas consequéncias, mas que, no geral, isso ndo influencia positivamente quando
analisadas as respostas que irdo influenciar num prognostico favoravel. Consequentemente evidenciaram
falta de atitude adequada frente a essas injurias. Assim sendo, estes resultados reafirmam a necessidade
de capacitacdo dos professores e de toda equipe escolar sobre as condutas corretas frente as LTDs, uma
vez que, esses profissionais estdo em contato diario com as criangas e com Sseus responsaveis e podem

ajudar a prevenir e reduzir significantemente esses prejuizos.
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4 Capitulo 2

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO
RELACIONADOS AS LESOES TRAUMATICAS
DENTARIAS EM ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE

UMA CIDADE DA REGIAO SUDESTE DO BRASIL. "

# Normalizacdo segundo a Revista Dental Traumatology

Daniela Coelho de Lima — Doutorado — UNESP - 2010



55

4.1 Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores de risco relacionados as LesGes
Traumaticas Dentarias (LTDs) em criancas de 6 a 12 anos em Alfenas/Brasil. Foram examinadas 1635
criancas com idade média de 8,82 anos adotando-se os critérios de Children's Dental Health Survey do
Reino Unido para as LTDs e Dental Aesthetic index (DAI) para as alteracdes oclusais. A prevaléncia das
lesbes dentarias foi de 13,6% havendo relacdo significante com o sexo (P=0,0014) e a idade
(P<0,0001). Os dentes mais afetados foram os incisivos centrais superiores (57,4%) e as fraturas de
esmalte (52%) e de esmalte e dentina (34,5%) foram as de maior ocorréncia. A queda ou tombo foi a
causa mais prevalente das LTDs (43,9%) ocorrendo na maioria das vezes em casa (23,3%) e na rua
(19,7%). Houve associacdes estatisticamente significantes entre o trauma dentario e as variaveis overjet
maior que 3 mm (P=0,0007), selamento labial deficiente (P=0,0275), respiracdo bucal (P=0,0007),
desalinhamento dental superior (P=0,0003) e mordida topo a topo (P=0,0271). De acordo com 0s
resultados obtidos p6de-se concluir que a prevaléncia das LTDs esteve relacionada ao sexo, idade,
overjet, selamento labial inadequado, respiracdo bucal, desalinhamento dental superior e mordida topo a

topo.

Palavras-chave: Causa. Epidemiologia. Etiologia. Fatores de risco. Traumatismos dentarios.

Prevaléncia.
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4.2 Abstract

The objective of the present study was to assess the prevalence and risk factors related to Dental
Traumatic Lesions (DTLs) among children between 6 and 12 years old in Alfenas/Brazil. A sample of
1,635 children with mean age of 8.82 years was examined adopting the criteria of the United Kingdom’s
Children’s Dental Health Survey for DTLs and Dental Aesthetic Index (DAI) for occlusal changes. The
prevalence of dental lesions was 13.6%, and there was significant relation regarding sex (P=0.0014) and
age (P<0.0001). The most affected teeth were maxillary central incisors (57.4%) and the fractures in
enamel (52%) and in both enamel and dentin (34.5%) occurred more frequently. Fall or turnover was the
most prevalent cause for DTLs (43.9%) occurring mostly at home (23.3%) and on the street (19.7%).
There were statistically significant associations between dental trauma and the following variables:
overjet larger than 3 mm (P=0.0007), poor lip seal (P=0.0275), mouth breathing (P=0.0007), maxillary
teeth misalignment (P=0.0003) and edge-to-edge bite (P=0.0271). According to the results obtained, it
was possible to conclude that the prevalence of DTLs was related to sex, age, overjet, inadequate lip

seal, mouth breathing, maxillary teeth misalignment and edge-to-edge bite.

Keywords: Causes. Epidemiology. Etiology. Risk factors. Tooth injuries. Prevalence.
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4.3 Introducéo

Estudos epidemioldgicos evidenciam que o traumatismo dentario € um problema significativo
em criancas e que em muitos paises a sua prevaléncia é superior a doenca periodontal e cérie dentaria (1-
5). Essas lesdes tém um grande impacto na qualidade de vida dos individuos (5-8), tendo em vista que a
maioria delas envolve os dentes anteriores (6) e pode conduzir a desconfortos fisicos (restricbes em
morder), psicoldgicos e sociais (dificuldade em falar claramente e sentir-se envergonhado ao mostrar os
dentes), fisiologicos (dor), entre outras implicaces (2,5,6,9-11).

Estudos realizados na regido Sudeste do Brasil, na cidade de Belo Horizonte, mostraram uma
prevaléncia de traumatismo dental que variou de 8 a 16,1% na faixa etaria de 9 a 14 anos (3) e na regiao
Sul os resultados oscilaram de 10,7 a 18,9% entre as idades de 8 a 13 anos (4,7,8,12-14). Entretanto,
pOde-se observar ainda nessa mesma regido, resultados com uma prevaléncia superior de LTDs nos
estudos de Rocha e Cardoso (15) abordando a idade de 8 a 9 anos e de Marcenes et al. (16) aos 12 anos,
que teve variacdo de 44,4% a 58,6%, respectivamente. Em outros paises também foi possivel observar
realidades diferentes, como no estudo de Baghdady et al. (17), em criancas entre 6 a 12 anos que
frequentavam as escolas primaria de Bagda com prevaléncia de 7,7% de LTDs e no lraque na zona rural
abordando a faixa etéria de 2 a 13 anos (18) e na regido central desse pais entre criangas de 4 a 15 anos
de idade (19) com prevaléncia de 15,3% e 29,6%, respectivamente. Essa grande oscilacdo entre 0s
resultados deve-se a variabilidade dimensional dos territérios onde esses estudos foram realizados, o que
segundo Traebert et al. (13), ira refletir diretamente na prevaléncia de LTDs haja visto que, os fatores
associados com o traumatismo dentério diferem de acordo com o tamanho da cidade.

Quanto as principais causas de traumatismo dentario em criancas e adolescentes as quedas,
colisBes, acidentes de bicicleta e diferentes atividades esportivas tém sido relatadas em todo o mundo
(20-28). Além disso, o aumento dos indices de violéncia (brigas e agressdes, por exemplo) tem
contribuido para aumentar a incidéncia e prevaléncia dessas lesdes (2,9,14,28-32).

Os locais de maior ocorréncia das LTDs segundo a literatura sdo, dentro ou ao redor de casa (27)
e na escola (15,33), considerando que a gravidade pode variar de fraturas simples a uma perda total do
dente (19,27,34).

Algumas variaveis também tém sido relatadas como importantes fatores de risco biolégicos que
predispbem as LTDs como a idade, o sexo, overjet incisal acima de 3 mm (2,3,6,13,35,36) e cobertura
labial insuficiente (2,3,6,13,36).

Portanto, considerando a problemética do trauma dental em uma populacdo e a existéncia de

poucos estudos em regides de pequeno porte, 0 objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia e
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os fatores de risco relacionados as LTDs entre criancas de 6 a 12 anos, em uma cidade da regido Sudeste

do Brasil.
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4.4 Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal em escolares de 6 a 12 anos de idade das escolas da rede
publica de ensino da cidade de Alfenas localizada na regido Sudeste do Estado de Minas Gerais no
Brasil.

O valor do erro padrdo do tamanho da amostra foi de 2%. Foi utilizado para o calculo amostral
dessa faixa etéria populacional um intervalo de confianca de 95% e uma prevaléncia de LTDs de 10%
(16,37), obtendo um valor amostral de 1536 escolares.

A principio foram consultadas as Secretarias de Educacdo do Estado de Minas Gerais (ANEXO
E) e do municipio de Alfenas (ANEXO F) para autorizacao e realizacao do presente estudo. Em seguida
todas as dez escolas publicas (municipal e estadual) que abrangiam alunos na faixa etaria citada
anteriormente foram convidadas a participar da pesquisa.

Antes de iniciar o estudo, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, de numero
014/2010 (ANEXO B). Posteriormente foram enviados aos pais ou responsaveis os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D), a fim de explicar o objetivo, 0os métodos e a
importancia do estudo, solicitando a participacdo dos menores. Os pais que concordassem deveriam
assinar a autorizacdo. Além disso, foi respeitada a autonomia da crianca.

Os exames clinicos foram realizados por dois cirurgides-dentistas que participaram de sessdes
prévias de padronizacdo e calibragdo tanto dos critérios que identificavam as LTDs como da utilizacéo
do instrumento propriamente dito. No estudo piloto foram examinadas 40 criancas, de faixa etaria
semelhante ao referido estudo, de uma escola publica de um municipio préximo a Alfenas/MG, de
acordo com a metodologia descrita por Peres et al. (38). A variabilidade diagnostica intra e inter-
examinadores foi verificada por meio de exames em duplicata em 10% dessa amostra, por cada um dos
examinadores. Para isto, foi utilizado o teste Kappa tendo por base dente-por-dente (em cada dente
examinado).

Os exames foram realizados com iluminacdo natural durante o horario escolar utilizando sonda
periodontal milimetrada de ponta arredondada (sonda 621 do Community Periodontal index)
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e espelhos planos, ambos esterilizados. Para
aumentar a acuracia no diagnoéstico, previamente ao exame clinico, foi utilizada gaze esterilizada para
secar 0s dentes avaliados e consequentemente identificar mais facilmente as LTDs (3). Todos os
procedimentos de biosseguranca prescritos pelo Ministério da Saude (39) foram rigorosamente

respeitados.
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Os critérios utilizados para o registro das LTDs foram os mesmos adotados no Children’s Dental
Health Survey do Reino Unido (35) e para as alteragdes oclusais foi utilizado o Dental Aesthetic index
(DAI) (40) conforme estabelecido pela WHO (41) (Anexo ).

As variaveis analisadas estiveram relacionadas a presenca de LTDs e suas caracteristicas (dente
afetado, tipo de trauma, causa, local de ocorréncia e procura por tratamento) além de problemas oclusais
relacionados diretamente a esses tipos de lesbes (selamento labial inadequado, respiracdo bucal,
overbyte e overjet, entre outros).

Para a avaliagdo do overjet considerou-se como inadequado um valor superior a 3 mm
(36,42,43), que aumentaria a probabilidade de um individuo sofrer traumatismo dentério,
independentemente de outras variaveis. Quanto ao selamento labial a classificagdo ficou entre adequado
ou inadequado (27,44).

Todos os resultados foram analisados utilizando-se o programa Epi- Info 6.0.4. (45) e incluiu a
distribuicdo de frequiéncias e testes de associacdo. A significancia estatistica para a associacao entre a
presenca de LTDs e outras variaveis como idade, sexo, tamanho de overjet, selamento labial, tipo de
maloclusdo, entre outros, foi determinada pela utilizagdo dos testes estatisticos Qui-quadrado (3°), Fisher

e G . O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (P<0,05).
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4.5 Resultados

Dentre as dez escolas convidadas a participar do estudo cinco consentiram 0 mesmo, examinando
um total de 1635 criangas, sendo 863 homens e 772 mulheres, com idade média de 8,82 anos. Dentre 0s
alunos avaliados 50,9% eram pardos e 36,3% brancos.

A concordancia diagnoéstica inter e intra-examinadores foi considerada perfeita, uma vez que
todos os valores de Kappa foram iguais a 1,0.

A prevaléncia de lesdes dentarias em dentes permanentes nesse estudo populacional foi de
13,6%. Dentre esses 57,8% eram do sexo masculino evidenciando-se um maior valor percentual
comparado ao feminino (42,2%). O teste de proporc¢édo entre meninos e meninas foi de aproximadamente
1,12:1 e a diferenca foi estatisticamente significante (P=0,0014). A prevaléncia das lesdes nos dentes
aumentou com a idade, pois ela passou de 5,6% na idade de 7 anos para 21,5% na idade de 11 anos,
sendo estatisticamente significante (P<0,0001). Além disso, pode-se observar aos 12 anos que as LTDs
foram maiores nos meninos comparado as meninas, sendo essa diferenca estatisticamente significante
(P=0,0352) (tabela 1).

Além disso, identificou- se que 87% das LTDs ocorreram na regido anterior da maxila, 12,1% na
mandibula e 0,9% em ambos os arcos. Os dentes mais afetados foram os incisivos centrais superiores
(57,7%), sendo o de maior frequéncia o do lado direito (30,2%) e em seguida o do lado esquerdo
(27,5%). Também houve casos de acometimentos em mais de um dente, sendo que as combinacdes mais
prevalentes envolviam o0s incisivos centrais superiores esquerdo e direito (36,7%). Com relagédo ao
namero de dentes lesionados 80,3% dos individuos apresentaram apenas um elemento.

Ao se avaliar as faces mais acometidas pelas lesdes dentarias foram evidentes a incisal (46,7%),
mesial e incisal (16,4%) e distal e incisal (15,4%). Os tipos de LTDs de maior frequéncia foram as
fraturas de esmalte (52%) e fraturas de esmalte e dentina (34,5%), em ambos 0s sexos, mas nao foram

observadas diferencas significantes entre elas (P=0,4524) (tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual da prevaléncia das LTDs em dentes permanentes quanto

a idade e o sexo em escolares de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Aracatuba, 2010.

Lesdo Sem leséo Total Valor de P
Idade e sexo dental dental
n (%) n (%o)
6 anos
Meninos 7(9,0) 71 (91,0) 78 (100,0)
Meninas 7(1,1) 56 (88,9) 63 (90) 0,7796
Total 14 (9,9) 127 (90,1) 141 (100)
7 anos
Meninos 10 (8,5) 107 (91,5) 117 (100)
Meninas 4 (3,1) 127 (96,9) 131 (100) 0,0957
Total 14 (5,6) 234 (94,4) 248 (100)
8 anos
Meninos 21 (11,1) 168 (88,9) 189 (100)
Meninas 17 (11,6) 130 (88,4) 147 (100) 0,8964 @
Total 38 (11,3) 298 (88,7) 336 (100)
9 anos
Meninos 22 (14,4) 131 (85,6) 153 (100)
Meninas 20 (13,8) 125 (86,2) 145 (100) 0,8845 @
Total 42 (14,1) 256 (85,9) 298 (100)
10 anos
Meninos 34 (19,9) 137 (80,1) 171 (100)
Meninas 26 (16,7) 130 (83,3) 156 (100) 0,5435 @
Total 60 (18,3) 267 (81,7) 327 (100)
11 anos
Meninos 27 (23,3) 89 (76,7) 116 (100)
Meninas 19 (19,4) 79 (80,6) 98 (100) 0,6011 @
Total 46 (21,5)" 168 (78,5) 214 (100)
12 anos
Meninos 8 (20,5) 31 (79,5) 39 (100)
Meninas 1(3,1) 31 (96,9) 32 (100) 0,0352 M
Total 9(12,7) 62 (87,3) 71 (100)
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“Valor de P para o teste x>em relacdo a idade = 0,0000.
" Nivel de significancia de 5%
) Teste Exato de Fisher

@ Teste Qui-Quadrado

Tabela 2 — Distribuicdo numeérica e percentual dos tipos de LTDs quanto ao sexo em Alfenas, Minas
Gerais, Brasil. Aracatuba, 2010.

Tipos de Lesbes Traumaticas Homens Mulheres Total

Dentérias n % n % n %
Trinca de esmalte 2 1,5 4 4,2 6 2,7
Trinca de esmalte e dentina 1 0,8 1 1,1 2 0,9
Fratura de esmalte 67 52,0 49 52,2 116 52,0
Fratura de esmalte e dentina 42 32,6 35 37,2 77 34,5
Fratura de esmalte, dentina e polpa 2 15 0 0 2 0,9
Luxacéo intrusiva 3 2,3 1 1,1 4 1,8
Luxag&o extrusiva 1 0,8 0 0 1 0,5
Avulsdo dentéria 3 2,3 0 0 3 1,3
Outros 8 6,2 4 4,2 12 54
Total 129 57,8 94 42,2 223 100

" Diferenca estatisticamente significante com P<0,05 (teste °).

Ao se examinar as condi¢des clinicas pds-traumaticas detectou-se que apenas 15,6% dos dentes
traumatizados estavam restaurados e dentre esses, somente 26,5% estavam em condicdo satisfatoria
quanto aos quesitos cor integral, lisura superficial, desgaste, além da descoloracdo e integridade
marginal. A grande maioria dos dentes com LTDs (78,6%) ndo apresentou nenhum sinal clinico de
tratamento realizado.

A queda ou tombo foi a causa mais frequente das LTDs (43,9%) ocorrido na maioria das vezes
em casa (23,3%) e na rua (19,7%) (tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual das LTDs quanto a causa e o local de ocorréncia em
Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Aragatuba, 2010.

Causa Frequéncia Local Frequéncia
n (%) n (%)

Queda ou tombo 98 (43,9) Casa 52 (23,3)
Bicicleta 17 (7,6) Rua 44 (19,7)
Acidente 11 (4,9) Escola 27 (12,1)
Bola 3(1,4) Parque 5(2,2)
Briga 3(1,4) Piscina 3(1,4)
Esporte 2 (0,9 Igreja 2 (0,9
Nao sei 89 (39,9) Na&o seli 90 (40,4)
Total 223 (100,0) Total 223 (100,0)

Quanto ao primeiro atendimento apos a ocorréncia de LTDs a mée foi a mais citada (21,1%),
embora a grande maioria dos escolares (54,7%), afirmasse que ndo teve auxilio de ninguém nesse
momento.

Além disso, um elevado numero de criangas (61,6%) afirmou que havia sido acometido por
trauma dentario apenas uma vez. Das criancas lesionadas, somente 26,0% foram encaminhadas ao
cirurgido-dentista ap6s o acidente, e dentre essas, 29,3% foram imediatamente e 34,5% foram
examinadas no dia seguinte a ocorréncia do acidente. O encaminhamento de uma LTD a esse
profissional esteve significantemente associado a gravidade da mesma (P<0,0001).

Quanto aos fatores oclusais detectou-se que a maioria das criancas (83,9%) apresentou o perfil
facial reto, 12% longilineo e 4,1% brevilineo. Dentre os escolares que apresentavam algum tipo de
malocluséo (99,6%) a mais prevalente foi a classe | (71,1%), entretanto ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante entre o trauma dentario e os tipos de maloclusdes (P=0,0770).

Ao se avaliar o overjet incisal e overbyte obteve-se que 27,3% e 26,4% das criangas
apresentaram medidas acima de 3 mm, respectivamente. Observou-se uma associagdo estatisticamente
significante do overjet com as LTDs (P=0,0007).

O selamento labial deficiente (44,5%) e respiracdo bucal (43,5%) também foram fatores
avaliados durante o0s exames realizados e observou-se que ambos apresentaram associagao
estatisticamente significante com as LTDs, (P=0,0275) e (P=0,0007), respectivamente.

Dentre outras alteracdes relacionados a maloclusdo apenas o desalinhamento dental superior

(P=0,0003) e a mordida topo a topo (P=0,0271) estiveram diretamente associados as LTDs.
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Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual das LTDs quanto ao overjet, selamento labial, respiracao

bucal e presenca de maloclusdes dos escolares de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Aracatuba,

2010.
Trauma Sem trauma Total Valor de P
dentario dentario n (%)
n (%) n (%)

Tamanho do
overjet
<3mm 131 (12,3) 935 (87,7) 1066 (70,6)
>3 mm 85 (19,1) 359 (80,9) 444 (29,4) 0,0007 @~
Selamento
labial
Adequado 108 (11,9) 799 (88,1) 907 (55,5)
Inadequado 115 (15,8) 613 (84,2) 728 (44,5) 0,0275 &*
Respiracéo
bucal
Sim 121 (54,3) 591 (41,9) 712 (43,5)
N4o 102 (45,7) 821 (58,1) 923 (56,5) 0,0007 ©"
Presenca de
malocluséo
Sim 220 (13,5) 1408 (86,5) 1628 (99,6) 0,0576 @
Nao 3(42,9) 4 (57,1) 7(0,4)
Total 223 1412 1635

" Valor de P estatisticamente significante, sendo p < 0,05.
@) Teste Qui-Quadrado

@ Teste G
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4.6 Discussao

Em certas partes do mundo as LTDs tém sido consideradas um importante problema de saude
publica (1-3,5,8). Assim sendo, foram avaliados 1635 escolares entre 6 e 12 anos da rede publica de
ensino da cidade de Alfenas/MG. Optou-se por essa faixa etaria tendo em vista que, varios autores
(4,21,34) enfatizam que a mesma apresenta grande prevaléncia de trauma e poucos sdo 0s estudos
realizados em municipios de porte médio.

O presente estudo demonstrou uma maior prevaléncia de 13,6% de LTDs comparado a Zaragoza
et al. (46) que obteve 5,7% dessas lesGes na provincia de Valéncia (Espanha). Em outros trabalhos
foram encontrados valores mais préximos como em Ama na Jordania (10,5%) (47) e em Jaragua do Sul
no Brasil (15,3%) (7).

Em relagdo a variavel sexo, obteve-se uma diferenca estatisticamente significante, ao observar
que os traumatismos dentarios de dentes anteriores permanentes sdo mais comuns entre meninos do que
em meninas (P=0,0014), o que corrobora com varios estudos (2,5,9,24,25,28,30-32,48-51).
Contrariamente, a esses resultados Garcia-Godoy (52) evidenciou uma maior ocorréncia entre as
meninas, e em outros ndo houve diferenca (12,31,51,53).

Observou-se nesse estudo um aumento significativo do nimero de LTDs com o0 aumento da
idade entre 7 a 11 anos. O mesmo foi observado por Borssén e Holm (9) e Marcenes et al. (2), porém
ndo se pode afirmar que criancas de maior idade sejam mais vulneraveis ao trauma dentario.

Ao se correlacionar as variadveis, raca e trauma dental, ndo foi observada diferenca significante
entre as mesmas, ao contrario de Kania et al. (54) os quais verificaram que 0s “ndo caucasianos” tinham
uma maior prevaléncia de trauma em dentes incisivos quando comparados aos individuos brancos.

Os incisivos centrais foram os dentes mais acometidos, em ambas as denti¢cdes, como observado
em outros estudos (2,4,21,22,29,49-51,54-56), sendo o incisivo central superior permanente (57,7%)
especificamente do lado direito (30,2%) o de maior predominancia. Contudo outros autores (51,57)
relataram uma ligeira predominancia das lesdes traumaticas do incisivo central esquerdo comparado ao
direito, que se opdem aos dados de Tovo et al. (4), Jamani e Fayyad (47) e Kania et al. (54) que nao
observaram preponderancia de danos em nenhum dos lados.

Em relagdo a quantidade de dentes lesionados, a maioria das LTDs (80,3%) afetou apenas um
elemento dentario, confirmando os dados evidenciados por inimeros autores (2,4,20,46,51,56,58).
Quanto ao tipo de LTD mais prevalente verificou-se que 52% dos examinados apresentaram fraturas de
esmalte e 34,5% de esmalte e dentina, ndo havendo diferenca estatistica quanto ao sexo (P=0,4524). O

mesmo também foi constatado por outros autores (4,11,15,46,58,59).
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A causa de maior prevaléncia das LTDs, na presente pesquisa, foi a queda ou tombo (43,9%),
assim como Levin et al. (23), Noori e Al-Obaidi (27) e Caldas e Burgos (59). A literatura também
evidencia outras causas relacionadas as injdrias dentarias como a pratica de esporte, recreio, ou nas
lesBes relacionadas com a bicicleta, skate ou patins (22) além da violéncia (2).

Ao se focar nos principais locais de ocorréncia do traumatismo dentario a literatura referencia em
casa (2,60) e na escola (33), considerando que a gravidade pode variar de fraturas simples a uma perda
total do elemento dentéario (27,34). P6de-se constatar no presente estudo que os locais de mais evidencia
desses acidentes foram em casa (23,0%) e na rua (19,8%).

Outros fatores podem ser coadjuvantes na inducdo do traumatismo dental, como o insuficiente
selamento labial que pode diminuir a protecdo aos incisivos malocluidos e, assim, contribuir para o
aumento do risco de lesbes dentarias, dependendo da gravidade do trauma (22,53,54). Também foi
possivel evidenciar uma maior frequéncia de lesdes traumaticas dentérias (38,6%) em criancas com
extremo overjet (> 6mm) comparada as que tinham um overjet entre 3,1 — 6 mm (28,4%) e com
sobressaliéncia normal (0-3 mm) (14,2%) (61) . Além disso, verificou-se que as criangas com overjet e
overbyte inadequados e cobertura labial insatisfatoria sofriam maior incidéncia de trauma nos incisivos
(22). Burden (53) e Shulman e Peterson (22) constataram que tanto a cobertura labial inadequada assim
como o overjet e 0 overbyte aumentados foram fatores de risco para ocorréncia de trauma nos incisivos
maxilares. Esses resultados foram similares ao presente estudo, onde foi possivel verificar uma
associacao estatisticamente significante entre o trauma dental e as variaveis, overjet aumentado
(P=0,0007), selamento inadequado (P=0,0275) e respiracdo bucal (P=0,0007). Contrariamente, ao
exposto acima, Marcenes et al. (7) e Shulman e Peterson (22) afirmaram que o aumento do overjet e 0
selamento labial insuficiente sobre os incisivos superiores ndo sdo totalmente capazes de aumentar a
probabilidade de trauma dentario.

Outro fator de grande relevancia observado nos resultados esteve relacionado a falta de primeiro
atendimento a maioria das criangas (54,7%). Embora as primeiras condutas frente a ocorréncia de LTDs
estejam sendo divulgadas nos programas de educacdo e saude e o tratamento das lesGes dentarias seja
conhecido pelos cirurgides-dentistas Marcenes et al. (2), Tovo et al. (4) e Andreasen e Andreasen (6)
enfatizam que a necessidade de tratamento e a realizagdo do mesmo para as LTDs tém sido
negligenciados. No Reino Unido menos de 20% dos alunos de 12 anos ou mais jovens que tiveram
experiéncia de LTDs receberam tratamento (35); sendo esses resultados semelhantes nos EUA (62) e no
Brasil (7,13,16). Ramos Jorge et al. (11), Strassler (63) e WHO (64) salientam que essa falta de
tratamento pode causar varias alteracGes estéticas e funcionais, tais como alteracdo da cor, dor além de
mobilidade e perda dentaria, sendo que essas alteracBes podem ter um impacto consideravel na

qualidade de vida dos individuos afetados. Dessa forma, torna-se importante enfatizar que o profissional
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deve sempre realizar o primeiro atendimento, independentemente do tipo de LTDs e somente depois
disso fazer uma analise da real necessidade de tratamento, haja visto que as injarias mais comuns sao as
fraturas de esmalte (2,6).

Na maioria dos casos a procura por tratamento apds a ocorréncia do acidente esta relacionada ao
nivel educacional e de cuidado com a saude bucal (20). Muitos pais ou responsaveis costumam
subestimar traumas dentarios menores, esquecendo-se de sua ocorréncia ou simplesmente ndo levando a
crianca a um acompanhamento odontoldgico. InUmeras vezes a procura por atendimento costuma
ocorrer num periodo tardio e deve-se a complicaces decorrentes do trauma dentario (48,65,66). Esse
fato pdde ser observado no presente estudo onde apenas uma parcela dos individuos procurou tratamento
poOs-traumatico imediato (29,3%) ou um dia apos a ocorréncia do incidente (34,5%). Esses resultados
concordam com Garcia-Godoy et al. (65) uma vez que, 39% dos pacientes procuraram o tratamento no
dia do acidente e 38% entre 1 a 7 dias.

Vale ressaltar que essa orientacdo de procura imediata pelo cirurgido-dentista € de extrema
importancia aos pais, professores e pessoas leigas haja visto que, o tratamento das lesdes traumaticas
dentérias constitui uma importante estratégia para a promocao de salde, pois pode minimizar ou evitar

consequéncias negativas individuais, bioldgicas e sociais (11,67).
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4.7 Conclusao

De acordo com os resultados obtidos pdde-se verificar uma prevaléncia de lesdes traumaticas
dentérias de 13,6%, sendo que essas alteracBes estiveram diretamente associadas ao sexo, idade, overjet
maior que 3 mm, selamento labial inadequado, respiracdo bucal, desalinhamento dental superior e
mordida topo a topo.
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