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1.INTRODUÇÃO 

Uma tendência de declínio em certos problemas dentários em crianças tem 
sido observada no Brasil. Dentre estes, destaca-se a cárie dentária. (TRAEBERT, 
2010). Por outro lado, há aumento na incidência de trauma dentárionessa faixa 
etáriadevido ao desenvolvimento motor e psicológico incipiente (KAWABATA, 2007), 
aliado a ummaior número de acidentes de trânsito, aumento da violência e maior 
participação em atividades esportivas, dessa formagerando consequências na 
dentição decídua e até mesmo na dentição permanente, além de impactos 
psicossociais pela perda ou injúria dos dentes. (TRAEBERT, 2010; CORTES, 2005; 
BIJELLA, 2011). O trauma dentário requer imediata avaliação profissional, todavia 
grande parte dos pais e professores não sabe lidar com a situação (CAMPOS, 2006; 
HAMILTON, 1997). Apesar da crescente incidência e da gravidade da situação, 
nota-se a falta de programas de conscientização e prevenção dos traumas dentários 
(CAMPOS, 2006). Descrever a prevalência de traumatismos alvéolo-dentários de 
acordo com as fases do desenvolvimento infantil pode ser um passo em direção à 
formulação de políticas públicas de prevenção. 

 
2.METODOLOGIA 

Os dados acerca dos traumatismos foram obtidos a partir da avaliação de 
prontuários de crianças atendidas pelo NETRAD (Núcleo de Estudos e Tratamento 
de traumatimos alevolodentários na dentição decídua) entre maio de 2002 e julho de 
2011.707 crianças foram atendidas, sendo que 603 foram incluídas na análise de 
dados do presente estudo.104 foram excluídas por motivos de prontuário 
incompleto, ou outro diagnóstico que não traumatismo ou traumatismo em dente 
permanente. 

 

3.RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A prevalência de traumatismos alvéolo-dentários foi maior em meninos (59%) 
do que em meninas (41%) (Tabela 1).Tal achado está em acordo com a literatura. 
TRAEBERT (2010) realizou estudo transversal com 405 crianças na cidade de 
Palhoça-SC que evidenciou prevalência de traumatismos estatisticamente maior no 
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sexo masculino. CALDAS (2001) demonstrou 63,2% de prevalência de traumatismos 
alvéolo-dentários no sexo masculino e 36,8% no sexo feminino, similar ao estudo 
realizado por CHOI (2010). 

Quanto à faixa etária, os traumatismos foram mais prevalentes em crianças 
com idade entre dois e quatro anos (60,7%), sendo 21,6% destesaos 3 anos de vida, 
fato constatado também em PORTO (2003), que estudou 129 crianças entre 0 e 14 
anos. KRAMER (2003), em estudo com 1545 crianças, identificou 35,5% de 
traumatismos, sendo a maior porcentagem destes entre três e quatro anos de vida. 
FERREIRA (2005) e PICON (2010) explicam que a partir dos dois anos, crianças 
com desenvolvimento adequado já conseguem andar sozinhas, desenvolvendo essa 
habilidade nos anos seguintes e conquistando sua independência, o que pode 
explicar a maior prevalência de traumas nessa faixa etária. Por outro lado, a maioria 
dos traumatismos encontrados no estudo de CHOI (2010) foi entre um e três anos 
de idade, considerando 1856 atendimentos em crianças de 4 a 83 meses na Coreia 
do Sul. 

É possível observar que, entre cinco e seis anos, o número de traumas 
dentários decai significantemente (Tabela 1). Conforme a literatura (FERREIRA, 
2005; BRASIL, 2012), com essa idade o equilíbrio da criança já é suficiente para que 
ela consiga andar de bicicleta, entre outras atividades motoras de maior 
complexidade. Além disso, aos seis anos as crianças já amadureceram o seu senso 
de compreensão das proibições. É possível que estes dois fatos contribuam para a 
queda do número total de traumas depois do 5º ano de vida. 

O principal local de ocorrência em todas as idades analisadas foi a casa do 
traumatizado (Figura 1),similar ao que foiconstatado por GRANVILLE-GARCIA 
(2010) e SOUSA (2008) em estudo transversal com 820 crianças entre um e cinco 
anos de idade. Paralelo a este fato, os traumatismos aumentam sua ocorrência na 
escola na faixa dos 72-89m, quando a maior parte das crianças começam o Ensino 
Fundamental. 

Dos motivos que levaram os responsáveis pela criança a buscar atendimento, 
as quedas representaram 72% do total (Figura 2). Além da infância (GRANVILLE-
GARCIA 2010; VIEGAS, 2006), em outras fases da vida as quedas também são a 
principal causa de traumatismos dentários, como dito por BATISTA (2010)  e 
SIMOES (2004), que analisaram casos de traumatismo dentário em pacientes entre 
1 e 60 anos de idade. Em estudo realizado na Coreia do Sul, por CHOI (2010), 
também averiguou-se a queda no ambiente domiciliar como principais fatores 
relacionados ao trauma alvéolo-dentário, evidenciando que os dados encontrados 
por este estudo podem ser repetidos em outras regiões do mundo. 
 

4.CONCLUSÕES 

Os traumatismos dentários na dentição decídua são um problema de saúde 
crescente e muitas vezes negligenciado. Este estudo demonstrou que meninos e 
crianças entre dois e quatro anos de idade têm maior probabilidade de sofrerem 
traumatismo dentário. As quedas, da própria altura ou de alguma altura maior, são o 
principal fator causal, e a casa da criança, o local onde mais frequentemente 
ocorrem os traumatismos. Assim, pode-se traçar o perfil das crianças que merecem 
atenção em relação à traumatismos alvéolo-dentários. Ficou evidente que o maior 
cuidado em relação a esse desfecho deve ser tomado em casa, justamente na idade 
em que a criança aprende e desenvolve a marcha. Por outro lado, privar a criança 



‘ 

 

de sua liberdade para circular pelo ambiente domiciliar não contribui para um 
desenvolvimento saudável. Deve-se, assim, buscar alternativas para que acidentes 
mais graves não ocorram, protegendo locais de perigo, como berços e escadas, 
podendo paralelamente oferecer à criança um ambiente seguro e passível do 
estímulo a ela necessário. 
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6.ANEXOS 

Tabela 1 - Incidência de traumatismos totais e por sexo em cada faixa etária. 

 Total Masculino Feminino 

Idade N (%) N(%) N (%) 

7-11m (0 anos) 11 (1,8) 5 (45) 6 (55) 

12-23m (1 ano) 101 (16,7) 58 (57) 43 (43) 

24-35m (2 anos) 127 (21) 77 (61) 50 (39) 

36-47m (3 anos) 130 (21,6) 76 (60) 52 (40) 

48-59m (4 anos) 109 (18,1) 66 (61) 43 (39) 

60-71m (5 anos) 79 (13,1) 47 (59) 32 (40) 

72-89m (>6 anos) 46 (7,6) 24 (52) 22 (48) 

Total 603 (100) 355 (59) 248 (41) 

 
 

 
Figura 1 - Locais mais prevalentes de ocorrência de traumatismo nas diferentes 
faixas etárias. 
 

 
Figura 2 - Motivos mais prevalentes da ocorrência de traumatismo nas diferentes 
faixas etárias. 


