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Prevalência de traumatismo dentário e fatores associados
em escolares do município de Palhoça (SC)

Prevalence of traumatic dental injuries and associated factors
in schoolchildren of Palhoça, Santa Catarina State

Resumo  O aumento dos níveis de violência, do
número de acidentes de trânsito e uma maior par-
ticipação das crianças em atividades esportivas
contribuem para transformar o traumatismo den-
tal em um problema de saúde pública emergente.
Todavia, ainda há carência de dados que mostrem
o comportamento deste agravo no Brasil. O objeti-
vo desse estudo foi conhecer a prevalência de trau-
matismo na dentição permanente e fatores associ-
ados em escolares de doze anos de idade de Palhoça
(SC). Foi realizado um estudo transversal envol-
vendo uma amostra representativa dos escolares
(n=405). Os critérios de classificação do trauma-
tismo foram os mesmos usados no levantamento
nacional do Reino Unido. Testou-se associação
entre a prevalência e fatores clínicos e socioeconô-
micos por intermédio do qui-quadrado. A preva-
lência encontrada foi de 22,5%, sendo estatistica-
mente maior no sexo masculino. A maioria dos
danos traumáticos foram de pequena magnitude,
mas encontrou-se alta necessidade de tratamento
entre os dentes passíveis de tratamento imediato.
Pode-se concluir que foram altas a prevalência e a
necessidade de tratamento do traumatismo dentá-
rio em Palhoça. A prevalência não mostrou asso-
ciação com fatores socioeconômicos ou clínicos.
Palavras-chave  Traumatismo dentário, Preva-
lência, Saúde bucal, Escolares

Abstract  The increase in the levels of violence,
the number of traffic accidents and a greater par-
ticipation of children in sports activities can
transform traumatic dental injuries in an emerg-
ing public health problem. However, there is still
a lack of data showing the behavior of this oral
health event in Brazil. The aim of this study was
to find out the prevalence of traumatic dental
injuries in the permanent teeth and its associated
factors in 12 year-old schoolchildren in Palhoça,
Santa Catarina State. A cross-sectional study was
carried out involving a representative sample of
schoolchildren (n = 405). The traumatic dental
injuries criteria of classification were the same
used in the national survey of the United King-
dom. The statistic associations between the prev-
alence and clinical and socio-economic factors
were tested through qui-squared test. The preva-
lence found was 22.5%, and statistically greater
in male schoolchildren. Most traumatic injury
was of small magnitude, but it was found high
treatment needs in teeth suitable for immediate
treatment. It can be concluded that the preva-
lence and the treatment needs of traumatic dental
injuries were high in Palhoça. The prevalence
showed no association with socio-economic or
clinical factors.
Key words  Traumatic dental injuries, Preva-
lence, Oral health, Schoolchildren
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Introdução

Qualquer injúria de natureza térmica, química ou
física que afete um dente é referenciada como trau-
matismo dentário. Diferentemente de outras par-
tes do corpo, os processos de cicatrização e reparo
não acontecem logo após o incidente. O resultado
final proveniente de um dente traumatizado pode
levar mais de cinco anos para se manifestar1.

O aumento dos níveis de violência, do núme-
ro de acidentes de trânsito e uma maior participa-
ção das crianças em atividades esportivas contri-
buem para transformar o traumatismo dental em
um problema de saúde pública emergente. Ainda,
uma maior disponibilidade e acesso a equipamen-
tos de lazer com potencial de risco vêm incremen-
tando sobremaneira o número de casos2.

Apesar do aumento de publicações sobre o
traumatismo na dentição permanente no Brasil,
ainda há carência de dados que mostrem o com-
portamento deste agravo em nosso país. As gran-
des variações nas prevalências encontradas (Ta-
bela 1) evidenciam a necessidade de mais estudos
de prevalência e fatores a ela associados. A falta
de dados sobre incidência é ainda mais preocu-
pante. Apenas um estudo de base populacional
realizado recentemente na cidade de Luzerna (SC)
apontou uma incidência de 13,5% em um perío-
do de três anos3.

O objetivo desse estudo foi conhecer a preva-
lência de traumatismo na dentição permanente e

fatores associados em escolares de doze anos de
idade do município de Palhoça (SC).

Método

Foi realizado um estudo de delineamento trans-
versal, como parte do levantamento epidemio-
lógico em saúde bucal realizado no município de
Palhoça em 2003. O município possui cerca de
132 mil habitantes e localiza-se na região metro-
politana de Florianópolis, capital do Estado de
Santa Catarina.

Para o cálculo do tamanho da amostra, fo-
ram considerados os seguintes parâmetros: nível
de confiança de 95% e erro tipo I de 5%. Conside-
rando uma prevalência desconhecida, estabeleceu-
se P=50%, já que este valor possibilita o maior
grau de variância. Um fator de correção de 1,2 foi
adotado em função da amostra ter sido selecio-
nada em duplo estágio. Outros 10% foram acres-
cidos para compensar eventuais recusas em par-
ticipar do estudo, totalizando uma amostra de
444 escolares. O primeiro estágio do processo de
seleção da amostra foram as escolas pré-agrupa-
das por tamanho. No segundo estágio, os escola-
res foram selecionados aleatoriamente.

Os dados clínicos sobre traumatismo dentá-
rio, cobertura labial e overjet incisal foram cole-
tados por intermédio de exames bucais. Os crité-
rios de classificação de traumatismo foram os

Tabela 1. Estudos de base populacional sobre prevalência de traumatismo na dentição permanente
publicados, envolvendo crianças brasileiras.

Autores/ano

Marcenes et al.(2000)
Cortes et al.(2000)

Marcenes et al.(2001)
Nicolau et al.(2001)
Traebert et al.(2003)
Traebert et al.(2004)

Soriano et al. (2004)
Soriano et al.(2007)
Traebert et al.(2007)

Local

Jaraguá do Sul (SC)
Belo Horizonte (MG)

Blumenau (SC)
Cianorte (PR)
Florianópolis (SC)
Biguaçu (SC)

Recife (PE)
Recife (PE)
Herval d’Oeste (SC)

Idade

12
9

10
11
12
13
14
12
13
12
11
12
13
12
12
12

Prevalência (%)

15,3
8,0
9,1

10,5
13,6
14,7
16,1
58,6
20,4
18,9
10,4
10,6
11,2
23,3
10,5
17,3

Amostra (n)

476
578
573
608
649
722
572
652
652
307
724
813
723
116

1150
260
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utilizados no Children’s Dental Health Survey do
Reino Unido4 a partir da condição dos oito den-
tes incisivos, conforme o indicador recomenda.
Tais critérios incluíam fraturas, descoloração e
perda do dente por causa do traumatismo na
dentição permanente. A necessidade de tratamen-
to devido ao traumatismo foi notificada nos ca-
sos de presença de sinais de traumatismo não
tratado ou perda de restauração realizada ante-
riormente por conta do traumatismo. Na au-
sência de outros sinais, pequenas fraturas de es-
malte que não comprometessem a estética não
foram incluídas na necessidade de tratamento.
O tipo de tratamento necessário abrangeu res-
taurações adesivas, coroas unitárias, próteses
móveis, tratamento endodôntico e clareamento.
O tipo de tratamento providenciado em virtude
do traumatismo incluiu restauração adesiva ex-
clusivamente, restauração adesiva e tratamento
endodôntico, coroa unitária e prótese móvel.

O overjet incisal foi codificado em menor ou
igual a 5mm ou maior que 5mm, após a mensu-
ração da maior distância entre os bordos incisais
dos incisivos superiores em relação aos bordos
incisais dos correspondentes inferiores com a
sonda periodontal tipo CPI. Na coleta de dados
sobre cobertura labial, considerou-se como ade-
quada quando os lábios se tocavam, cobrindo
inteiramente os dentes anteriores, com o escolar
lendo um documento mentalmente, sem saber
que estava sendo observado.

Dados não clínicos incluíram tipo de escola
(pública ou privada), sexo e nível educacional
dos pais em anos de estudo completados, coleta-
dos em entrevista após o exame clínico. As fichas
clínicas e os formulários de entrevista foram pre-
viamente testados e não necessitaram de ajustes.
Um estudo piloto foi realizado envolvendo qua-
renta escolares de onze anos de idade e os resul-
tados mostraram que a metodologia proposta
era exequível na situação local.

A coleta de dados foi realizada por uma equi-
pe de sete cirurgiões-dentistas previamente capa-
citados e calibrados de acordo com metodologia
descrita em outra publicação5. Os exames clínicos
foram realizados em locais amplos com luz natu-
ral suficiente, com as crianças deitadas em cartei-
ras arrumadas em forma de maca. Todos os pro-
cedimentos de biossegurança prescritos pelo Mi-
nistério da Saúde6 foram rigorosamente respeita-
dos. A reprodutibilidade diagnóstica foi testada
por intermédio de exames em duplicata em 10%
da amostra, por cada um dos examinadores.

Os dados foram inseridos e analisados no
programa SPSS 16.6 for Windows. O teste do

qui-quadrado foi utilizado para testar a associa-
ção entre as variáveis estudadas.

O projeto de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina. Uma carta
foi enviada aos pais das crianças selecionadas,
explicando o motivo e a importância do estudo,
solicitando autorização por escrito para partici-
pação de seu(sua) filho(a) no estudo.

Resultados

A taxa de resposta foi de 91,2%. As principais
razões de perdas foram a não autorização dos
pais e a ausência da criança na escola nos dias de
exame. O grau de reprodutibilidade diagnóstica
foi alto, com valores de Kappa superiores a 0,86,
calculados dente a dente, tanto intra como inte-
rexaminador.

Do total de participantes, 52,1% eram do sexo
masculino. No que se refere ao grau de escolari-
dade, 62,9% dos pais e 67,6% das mães tinham
até oito anos completos de estudo.

A prevalência do traumatismo dentário en-
contrada foi de 22,5% (IC95% 18,5; 26,8). A pre-
valência de overjet incisal superior a 5 mm foi de
15,1% (IC95% 11,7; 18,9) e de cobertura labial
inadequada foi de 23,5% (IC95% 19,4; 27,9).

Fraturas envolvendo somente o esmalte
(21,4%) e fraturas de esmalte e dentina (1,8%),
ambos sem sinais de envolvimento pulpar, foram
os tipos de danos mais prevalentes e representa-
ram a quase totalidade dos casos. A necessidade
de tratamento foi identificada em 6,6% dos esco-
lares (Tabela 2). É importante destacar quem den-
tre os 91 casos de escolares com traumatismo iden-
tificados, quarenta (43,9%) demandavam algum
tipo de intervenção reparadora. Destes, 27 apre-
sentavam necessidade de tratamento; portanto,
dentre os casos passíveis de intervenção, a neces-
sidade de tratamento foi de 67,5%.

Para fins de melhor identificar a dimensão do
traumatismo, uma vez que o indicador examina
a condição de oito incisivos, e uma possível pro-
gramação de ações reparadoras, dimensionou-se
a frequência relativa do traumatismo tomando
como universo de análise os elementos dentais.
Um total de 129 incisivos apresentou danos trau-
máticos, o que configura uma média de 0,3 den-
tes afetados por indivíduo. O tipo de intervenção
necessária na maioria dos casos foi restauração.

Os resultados dos estudos de associação
mostraram que as crianças do sexo masculino
apresentaram uma prevalência de traumatismo
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dentário estatisticamente maior que as crianças
do sexo feminino (p=0,012). Indicadores sociais
como tipo de escola (p=0,382), nível de educação
do pai (p=0,365) e da mãe (p=0,344) não se

mostraram estatisticamente associados à preva-
lência. Da mesma forma, indicadores clínicos
como tamanho do overjet incisal (p=0,153) e tipo
de cobertura labial (p=0,923) não se mostraram
associados (Tabela 3).

Discussão

A boa taxa de resposta, o processo de calibração e
os dados de reprodutibilidade intra e interexami-
nador garantem boa validade interna dos dados.

A prevalência de traumatismo dentário foi de
22,5% em Palhoça. Este valor é relativamente alto,
se comparado a outros estudos envolvendo o
mesmo tipo de população e idade. Valores inferi-
ores foram encontrados nas cidades de Jaraguá
do Sul (SC)7, Belo Horizonte (MG)8, Florianó-
polis (SC)9, Biguaçu (SC)10, Recife (PE)11 e Her-
val d’Oeste (SC)12. Já em Blumenau (SC)13 e Re-
cife (PE)14, foram encontradas prevalências su-
periores. É notória a baixa quantidade de dados
sobre prevalência populacional no Brasil, caben-
do ressaltar a ausência do traumatismo dentário
no levantamento epidemiológico nacional ocor-
rido recentemente15. Pesquisa de base nacional
realizada nos Estados Unidos apontou uma alta
prevalência de traumatismo dentário na popu-
lação entre seis e cinquenta anos de idade16.

Tabela 2. Prevalência de tipos de traumatismo, de tratamento
providenciado devido ao traumatismo e necessidade de
tratamento (n= 405 escolares) e frequência relativa por mil
incisivos permanentes em escolares de 12 anos de idade.
Palhoça, SC (n=3.240 dentes incisivos).

Tipo de traumatismo
Fratura de esmalte
Fratura de esmalte/dentina
Envolvimento pulpar sem fratura
Perda do dente

Traumatismo tratado
Restauração adesiva
Tratamento endodôntico e
restauração adesiva
Coroa unitária

Necessidade de tratamento
Restauração adesiva
Tratamento endodôntico,
clareamento e restauração adesiva
Prótese

Escolares
n (%)

87 (21,4)
6 (1,8)
1 (0,2)
1 (0,2)

11 (2,7)
1 (0,2)

1 (0,2)

24 (5,9)
2 (0,5)

1 (0,2)

Dentes
n (%)

119 (36,7)
8 (2,5)
1 (0,3)
1 (0,3)

11 (3,4)
1 (0,3)

1 (0,3)

24 (7,4)
2 (0,6)

1 (0,3)

Tabela 3. Distribuição de frequência de casos de traumatismo na dentição permanente em escolares de 12 anos
de idade em função de variáveis sociodemográficas e clínicas. Palhoça (SC).

Sexo
Masculino
Feminino

Tipo de escola**
Pública
Privada

Educação do pai**
< 8 anos
> 8 anos

Educação da mãe**
< 8 anos
> 8 anos

Tamanho do overjet
< 5mm
> 5mm

Cobertura labial
Adequada
Inadequada

Total

Sem traumatismo
n (%)

153 (72,5)
161 (83,0)

299 (77,3)
15 (88,2)

54 (83,1)
198 (78,0)

74 (81,3)
209 (76,6)

271 (78,8)
43 (70,5)

240 (77,4)
74 (77,9)

314 (77,5)

Com traumatismo
n (%)

58 (27,5)
33 (17,0)

88 (22,7)
2 (11,8)

11 (16,9)
56 (22,0)

17 (18,7)
64 (23,4)

73 (21,2)
18 (29,5)

70 (22,6)
21 (22,1)
91 (22,5)

Total

211 (52,1)
194 (47,9)

387 (95,8)
17 (4,2)

65 (20,4)
254 (79,6)

91 (25,0)
273 (75,0)

344 (84,9)
61 (15,1)

310 (76,5)
95 (23,5)

405 (100,0)

p*

0,012

0,382

0,365

0,344

0,153

0,923
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As formas de traumatismo identificadas com
maior frequência neste estudo foram fraturas
envolvendo apenas esmalte e fraturas envolven-
do esmalte e dentina. Todavia, o que é mais im-
portante ressaltar é a necessidade de tratamento,
além do dano traumático. Em Palhoça, a maioria
dos danos encontrados foi de pequena magnitu-
de: fraturas passíveis de intervenção em 43,9%
dos casos, com o tipo de tratamento necessário
majoritariamente de pouca invasão ao elemento
dentário. No entanto, os resultados mostraram
que, dentre os casos passíveis de tratamento ime-
diato, 67,5% não tinham sido tratados. Um ele-
vado percentual, principalmente se considerarmos
que o tipo de intervenção necessária é de baixa
complexidade e disponível nos serviço públicos
odontológicos no nível da atenção básica. Isto
pode significar negligência no tratamento do trau-
matismo dentário. Poder-se-ia sugerir o pouco
acesso ao serviço odontológico por parte da mai-
oria da população como um importante deter-
minante dos baixos índices de dentes traumatiza-
dos tratados. Todavia, cabe ressaltar que altas
proporções de dentes traumatizados não trata-
dos foram também relatados em países desen-
volvidos, como o Reino Unido, onde o acesso ao
serviço odontológico público e de boa qualidade
é garantido à toda população2. Por outro lado,
pressupõe-se que a inclusão da odontologia na
Estratégia Saúde da Família (ESF) deva ter ampli-
ado o acesso desses serviços à população. A am-
pliação do acesso aos serviços de saúde está pre-
sente como um indicador positivo nos vários es-
tudos de avaliação da ESF realizados recentemen-
te17,18. Ainda nessa linha de reflexão, alguns destes
estudos apontam não haver diferença significati-
va do modelo de atenção à saúde decorrente da
implantação da ESF18. Talvez esse aspecto possa
igualmente contribuir para o resultado encontra-
do. A odontologia elege enquanto prioridade de
atendimento intervenções reparadoras da função
ou estética, orientada pela necessidade que o pro-
fissional de saúde define. Aspectos relativos à per-
cepção do indivíduo são pouco valorizados no
momento do atendimento. É a supremacia da
necessidade normativa em detrimento da neces-
sidade percebida. As lesões dentárias traumáticas
são agravos que têm um grande impacto na qua-
lidade de vida dos indivíduos e que devem ser
considerados no momento do atendimento: li-
mitações ao falar, comprometimento da estética e
problemas psicológicos no convívio social a pon-
to da pessoa evitar sorrir e conversar.

Outro fator que poderia estar determinando
os baixos índices de tratamento é o fato de os

reflexos do traumatismo dentário serem pouco
conhecidos pela população. Em se tratando de
trauma de baixa severidade e pouco comprome-
timento dentário aparente, poderiam levar os pais
a não atribuir a devida atenção ao evento. Po-
rém, deve-se salientar que, além da importância
do tratamento dos dentes traumatizados em fun-
ção de seu alto impacto na qualidade de vida dos
indivíduos19, há também o fato de que outras
manifestações decorrentes do traumatismo po-
dem acontecer em longo prazo. Some-se ainda
ao elenco de possíveis contribuintes para a negli-
gência do tratamento neste estudo identificada o
baixo nível de conhecimento dos cirurgiões-den-
tistas no manejo do traumatismo dentário. Es-
tudo realizado recentemente no Brasil mostrou
uma grande variabilidade de procedimentos
como respostas dos dentistas a quatro situações
de traumatismo apresentadas. Os autores con-
cluíram que a maioria dos profissionais estuda-
dos não seguia as recomendações para manejo
do traumatismo recomendados na literatura20.

Os resultados dos estudos de associação mos-
traram que os escolares do sexo masculino apre-
sentaram prevalência significativamente superior
aos escolares do sexo feminino (p=0,012). Este
achado corrobora a maioria dos estudos publi-
cados2,7,8,13,21. Os meninos foram mais acometi-
dos provavelmente por serem mais ativos e reali-
zarem atividades físicas de maior exposição, como
esportes de contato físico, sem a devida proteção.
Suspeita-se que, com uma maior participação das
meninas em esportes de contato e brincadeiras
anteriormente típicas dos meninos, esta diferença
possa diminuir ou mesmo desaparecer.

Os resultados desse estudo não apontaram
diferenças significativas da prevalência entre cri-
anças de escolas públicas e privadas e também
em relação à escolaridade dos pais. De fato, os
dados publicados na literatura odontológica são
conflitantes. O resultado encontrado em Palho-
ça é semelhante ao encontrado em Jaraguá do
Sul (SC)7 e Cianorte (PR)21 com escolares de tre-
ze anos de idade, mas diferente daqueles de Blu-
menau (SC)13, em que filhos de mães com mais
de oito anos de escolaridade apresentaram uma
chance 1,6 vezes maior de apresentar traumatis-
mo dentário, se comparados a filhos de mães
com menos de oito anos de escolaridade. Isto
ocorreu também em Belo Horizonte (MG)8.
Outrossim, nenhum estudo brasileiro mostrou
associação entre a ocorrência de traumatismo
dentário e condições socioeconômicas mais bai-
xas, ao contrário do que aconteceu em Londres,
Reino Unido22. Como já apontado em publica-



1854
Tr

ae
be

rt
 J 

et
 a

l.

ção anterior2, pode estar havendo uma interação
entre a condição socioeconômica individual e o
ambiente físico. Isto se explica pelo fato de que
um maior acesso a bens e equipamentos de lazer
está associado a crianças de maior nível socioe-
conômico, mas se utilizados sem segurança po-
dem determinar o aumento da prevalência.

Finalmente, neste estudo não se observou a
bem documentada associação entre aumento do
overjet incisal e traumatismo dentário. Uma re-
visão sistemática23 utilizando metanálise afirmou
que ter um tamanho de overjet maior do que
3mm aumenta a chance de sofrer traumatismo
dentário. Da mesma forma, a cobertura labial
inadequada também não se mostrou associada
à prevalência. Outros estudos também não con-
seguiram mostrar esta relação2,7,13. Todos esses
resultados contraditórios apontam para a ne-
cessidade de mais pesquisas sobre o assunto, com
desenhos apropriados, longitudinais, como es-
tudos de coorte e ensaios clínicos randomizados.

Conclusão

Pode-se concluir que foram altas a prevalência e
a necessidade de tratamento do traumatismo
dentário em Palhoça. A prevalência não mostrou
associação com fatores socioeconômicos ou clí-
nicos, mas foi estatisticamente maior entre esco-
lares do sexo masculino. Finalmente, pode-se
concluir que, no Brasil, é baixa a quantidade de
dados populacionais a respeito deste evento que,
devido aos seus aspectos etiológicos, assume
importância para além do âmbito odontológico.
Trata-se do reflexo de mudanças no contexto
social que afetam a saúde das crianças. A adesão
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