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RESUMO 

 

O traumatismo dentário (TD) é considerado, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), um 

problema de saúde pública, que apresenta alta prevalência e gera impacto negativo na 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal de crianças/adolescentes e familiares com 

sequelas biológicas, socioeconômicas, psicológicas e comportamentais. O presente estudo 

teve como objetivo, determinar a frequência e o perfil epidemiológico do trauma dentário em 

escolares na faixa etária de 12 anos do Município de Fortaleza. Trata-se de um estudo 

descritivo, transversal e observacional. A amostra foi composta por 1505 escolares, sendo 712 

do sexo masculino e 793 do gênero feminino, distribuídos entre as seis Coordenadorias 

Regionais de Saúde (CORES). Os exames foram realizados em escolas públicas e 

particulares, através da ficha exame adaptada do SB Brasil 2010, que contém o índice em 

saúde bucal para trauma dentário. Os dados foram analisados através do programa estatístico 

SPSS. Os resultados mostraram que de 1.505 escolares examinados, 157 apresentaram dentes 

traumatizados (10,4%). O gênero masculino foi o mais acometido (11,1%), porém não houve 

diferença estatística significativa entre os gêneros. A fratura de esmalte foi o tipo de trauma 

mais prevalente, com 8,6% dos casos, seguido pela fratura de esmalte e dentina (2,4%). A 

perda decorrente de trauma representou apenas 1% dos casos. Apesar da confirmação da 

diminuição da frequência do traumatismo na idade de 12 anos, a continuidade de estudos 

epidemiológicos se faz necessário tanto para controle, quanto para o direcionamento de 

intervenções de políticas públicas sociais.  

 

Palavras-chave: Traumatismo dentário. Epidemiologia. Saúde Coletiva. 



 

ABSTRACT 

 

Traumatic dental injury (TDI) is considered, by the World Health Organization (WHO), a 

public health issue of high prevalence that creates a negative impact on the quality of life 

related to children's/teenagers' and relatives' oral health, whom deal with biological, socio-

economic, psychological and behavioral effects. The present study's purpose is to establish the 

frequence and epidemiological profile of dental trauma in students that belong to the age 

group of twelve years old in the city of Fortaleza. It's a descriptve, transversal and 

observational study. The sample is composed of 1505 students, 712 males and 793 females, 

distributed among six Health Regional Coordinations (HRC). The exams were made in public 

and private schools through exam files that were adapted from SB Brazil 2010 Project, which 

contains the indicator of oral health for dental trauma. The data were analysed through the 

statistical program SPSS. Results show that, out of 1505 examined students, 157 presented 

traumatic dental injury (10,4%). Males were the most affected (11,1%), however, there was 

not a significant statistical discrepancy between genders. Enamel fractures were the most 

frequent with 8,6% of the cases, followed by enamel and dentin fractures (2,4%). The loss due 

to trauma represented only 1% of the cases. Despite the confirmation of decrease in frequency 

of traumatic injuries at the age of twelve years old, the continuity of epidemiological studies 

is required for control and management of social and public policies or interventions. 

Keywords: Dental trauma. Epidemiology. Collective Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Numa perspectiva histórica, durante as últimas três décadas do século XX e início 

do século XXI, pode-se observar, na maioria dos países desenvolvidos, uma tendência ao 

decréscimo da prevalência da cárie dentária (NARVAI et al., 2006). Nesse sentindo, maior 

atenção vem sendo alocada às outras condições de saúde bucal. O traumatismo dentário (TD) 

encontra-se entre as patologias, eventos e agravos à saúde bucal que têm despertado interesse 

da comunidade científica nos últimos anos (TRAEBERT; CLAUDINO, 2012).  

No que se refere ao impacto negativo da qualidade de vida (QV), o TD apresenta-

se como um dos potencias causadores, além de se apresentar, juntamente com a doença cárie e 

o câncer bucal, entre os principais problemas de saúde pública do mundo (GOETTEMS; 

CASTILHOS; TORRIANI, 2009; CARVALHO et al., 2013). Os aspectos afetados na QV 

permeiam desde aspectos funcionais a pessoais, como dificuldade de alimentação, dor, 

constrangimento e isolamento social. Quando se refere aos adolescentes, os impactos podem 

ser ainda mais conturbados, visto que a adolescência se caracteriza por um período de grande 

vulnerabilidade física, psicológica e social. Eles são altamente prevalentes na adolescência, 

com a probabilidade de 50% de o indivíduo sofrer um trauma antes de completar os 18 anos 

de idade. Além disso, devido a sua alta prevalência, o TD tem sido responsável por uma 

grande porcentagem de demanda aos serviços de urgência odontológica (AL-ARFAJ et al., 

2016). 

 Segundo Antunes et al., (2012), devido à complexidade das consequências físicas 

e psicossociais que o TD afeta, o estresse e a ansiedade repercutem também sob os cuidadores 

e o profissional que presta atendimento, uma vez que a resolução adequada do problema, na 

maioria dos casos, não ocorre de forma simples e rápida. A negligência em relação ao 

tratamento odontológico após o traumatismo dentário pode ter como consequência alteração 

de cor, mobilidade, alteração de posição na arcada dentária, sintomatologia dolorosa, 

sensibilidade, reabsorções radiculares ou óssea, necrose e perda do elemento dental, os quais 

podem acarretar dificuldades de convívio social, baixa autoestima das crianças e problemas de 

relacionamentos futuros, principalmente pela ausência do elemento dentário (ALKHADRA; 

PRESHING; EL-BIALY, 2016).  

No que diz respeito à estrutura dentária, o traumatismo dentário varia de uma 

perda mínima de esmalte a fraturas complexas envolvendo o tecido pulpar, coroa e, em alguns 

casos, varia de subluxação à avulsão, podendo ser de origem térmica, química ou física, 

possuindo intensidade e gravidade variáveis (FERNANDES et al., 2017; ROZSA; TARJÁN, 
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2019). Nas fraturas em esmalte e dentina sem exposição pulpar, é dispensável o atendimento 

de urgência, pois a literatura mostra que o prognóstico é favorável mesmo quando o 

tratamento é tardio; entretanto, o atendimento odontológico é necessário para avaliação e 

tratamento do caso. Fratura coronária com exposição pulpar e, luxação intrusiva, concussão, 

subluxação, e traumatismo em dentes decíduos são considerados de gravidade moderada; 

entretanto, necessitam de atendimento imediato. Avulsão, fratura radicular e fratura alveolar 

são consideradas situações agudas mais sérias e também devem receber atendimento imediato 

(SANABE et al., 2009). 

Para Prata e colaboradores (2013), pode-se ter como fatores etiológicos as 

atividades pertinentes à infância, práticas esportivas, queda de bicicleta, acidentes 

automobilísticos, agressões e fatores predisponentes individuais, como: overjet acentuado, 

obesidade infantil, incapacidade do lábio superior em recobrir os dentes anteriores e protrusão 

do incisivo central superior.  

As pesquisas epidemiológicas, em sua maioria, investigam a sua prevalência, 

definida como o número de eventos em uma população em um determinado momento.  A 

publicação de dados epidemiológicos no Brasil pode ser considerada recente, sendo os 

primeiros registros em dentição permanente realizado no ano de 2000 (BASTONE; FREER; 

McNAMARA, 2000). No Brasil, o número de estudos sobre prevalência do traumatismo 

dentário vem se condensando principalmente nos estados do Rio Grande do Sul, Santa 

Catarina, Minas Gerais e São Paulo (TRAEBERT; CLAUDINO, 2012; RODIGUES et al., 

2015).   

Em Santa Catarina, Trabaert et al. (2010), avaliou a prevalência de traumatismo 

dentário e fatores associados em escolares do município de Palhoça, por meio de um estudo 

transversal. A prevalência encontrada foi de 22,5%, sendo estatisticamente maior no sexo 

masculino. A maioria dos danos traumáticos foi de pequena magnitude, mas encontrou-se alta 

necessidade de tratamento entre os dentes passíveis de tratamento imediato.  

A avaliação das injúrias dentárias também foi estudada em Piracicaba-UNICAMP. 

De Souza Filho e colaboradores (2009) realizaram essa análise no Centro Dental da Faculdade 

de Odontologia. Tratou-se de um estudo retrospectivo das injúrias dentárias observadas no 

Serviço de Trauma Dentário, área de Endodontia, entre 2003 e 2006. A coleta dos dados 

considerou gênero, idade, dentes envolvidos e etiologia do trauma. As lesões dentárias mais 

encontradas foram avulsão (29,63%) e fratura coronária de esmalte-dentina (12,08%). 

Observa-se, portanto, uma alta incidência das injúrias traumáticas dentárias nesse serviço de 

pronto-atendimento, indicando assim a importância da prevenção e divulgação do tema tanto 
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em ambientes escolares, quanto para os cuidadores. 

 

Em Minas Gerais, Mesquita et al. (2018) avaliaram as características 

epidemiológicas e de manejo dos casos de avulsão de dentes permanentes atendidos em um 

serviço de trauma dental de dezembro de 2005 a agosto de 2016. Foi realizado um estudo 

retrospectivo de 93 casos, envolvendo dentes avulsionados. A maioria dos pacientes eram 

crianças, pacientes do sexo masculino foram os mais acometidos e o acidente de bicicleta foi 

o principal fator etiológico. Foi possível observar que numerosos dentes avulsionados foram 

manejados de forma inadequada e o reimplante imediato não foi frequente. Tais dados 

corroboram para a ideia de que devem ser criadas políticas públicas para a conscientização da 

população, principalmente sobre as particularidades dos casos de avulsão dental, pois os 

cuidadores são os que obtêm o primeiro contato imediato. 

Apesar da maioria das pesquisas se desenvolverem nas regiões já supracitadas, no 

último levantamento de base populacional de pesquisa nacional de saúde bucal, o SB Brasil 

2010, a região Nordeste foi a região que apresentou a maior prevalência de fratura de esmalte 

de incisivos (4,2%) e ausência destes devido a traumas (0,3%) (BRASIL, 2010). 

Neste levantamento, Fortaleza ocupou o ranking de sexta capital do Nordeste, 

com o pior percentual de trauma em incisivos na faixa etária de 12 anos (20,1%). Constata-se, 

por conseguinte, uma escassez de estudos abrangendo a Região Norte e Nordeste relacionada 

a traumas dentários. 

No Nordeste, Cardoso e colaboradores (2015) realizaram um estudo transversal, 

com amostra não probabilística, para avaliar a prevalência de trauma dentário em crianças e 

adolescentes com paralisia cerebral. Como resultado, a prevalência do TD foi de 36,3%, a 

fratura de esmalte apresentou maior frequência e os incisivos centrais superiores foram os 

mais afetados. Tais dados ressalvam ainda mais a importância de estudos acerca do tema e que 

o traumatismo dentário é, de fato, um problema de saúde pública com grande prevalência no 

Brasil.  

É importante observar que inquéritos de saúde bucal no Brasil estão se 

aperfeiçoando e se estabelecendo como importantes ferramentas tanto do ponto de vista da 

gestão, quanto do ponto de vista acadêmico (ANTUNES; NARVAI, 2010). Atualmente, torna-

se fundamental que os inquéritos epidemiológicos se consolidem como estratégia de produção 

de dados primários inserida no eixo da Vigilância em Saúde da Política Nacional de Saúde 

Bucal e, a sua utilização na busca de dados mais próximos de suas realidades pelos 

Municípios brasileiros, demonstra sua potencialidade em verificar tendências no perfil de 
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saúde bucal local, bem como em produzir indicadores válidos para uso em serviços e 

planejamento das ações.  

Apesar de Fortaleza, quinto maior contingente populacional do país, ter 

participado de todos os levantamentos de base nacional, e ter realizado seu próprio 

levantamento epidemiológico em 2006/2007, os estudos sobre trauma dentário nesta capital 

ainda são escassos, visto que, no levantamento de 2006/2007, este aspecto não foi 

contemplado. Neste sentido, torna-se relevante a realização de um inquérito epidemiológico 

que contemple o aspecto do trauma dentário, sendo que, devido seu impacto estético, 

funcional e psicológico na vida do adolescente, contribuem para torná-lo um problema de 

saúde pública emergente. 
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2. OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo Geral 

Determinar a frequência e o perfil epidemiológico do trauma dentário em 

escolares na faixa etária de 12 anos do Município de Fortaleza.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Identificar na população em estudo, a frequência do traumatismo dentário.  

• Caracterizar o perfil da amostra quanto ao sexo e tipo de fratura devido ao 

traumatismo dentário.  

• Determinar o percentual de incisivos ausentes devido à avulsão causada por trauma. 
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3 MATERIAS E MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional.  Esta pesquisa está 

inserida em um projeto maior, que pesquisou as condições de saúde bucal da população de 5 e 

12 anos nas CORES do município de Fortaleza.  

3.2 Cenário e Sujeitos do estudo 

Os sujeitos do estudo foram os alunos na idade de 12 anos que frequentavam as 

escolas municipais e particulares localizadas Município de Fortaleza. A idade de 12 anos é 

especialmente importante, tendo sido escolhida como a idade de monitoramento global da 

cárie, para comparações internacionais e o acompanhamento das tendências da doença, bem 

como, a prevalência de trauma dentário, segundo a pesquisa de base nacional SB Brasil 2010. 

O município de Fortaleza está localizado no litoral norte do estado do Ceará, com 

área territorial de 313,8 km². Limita-se ao norte com o Oceano Atlântico, a Leste com o 

município de Aquiraz, ao sul com o município de Pacatuba e a oeste, com os municípios de 

Caucaia e Maracanaú. A população total do município de Fortaleza está estimada em 

2.669.342 habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para 

2017 e tem uma densidade populacional de 8.373 habitantes por km², sendo considerada a 

maior densidade demográfica entre as capitais brasileiras. Desde o fim da década de 1990, o 

município de Fortaleza adotou, por meio da Lei Municipal nº 8.000 de 29 de janeiro de 1997, 

o modelo administrativo das Secretarias Regionais (SR) e reformulou a organização 

administrativa municipal com o objetivo de descentralizar a gestão. Assim, o município teve 

seu território dividido em 06 (seis) regiões administrativas e, posteriormente, a Secretaria 

Regional Centro foi agregada para cuidar especificamente do centro da cidade (Secretaria 

Municipal de Saúde, 2010). 
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Figura 1- Mapa das regionais do Município de Fortaleza e suas delimitações. Fortaleza, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Cálculo da Amostra  

 

O cálculo do tamanho da amostra ajustado para a população de Fortaleza-Ce, teve 

como base a média populacional em cada CORES e seguiu o modelo do SB Brasil 2010 e do 

Levantamento Epidemiológico de Fortaleza de 2007. Desta forma, considerou-se cada uma 

das seis regionais de saúde como um Município com mais de 100 mil habitantes na região 

Nordeste, tendo como base para o cálculo do tamanho da amostra a variável ataque de cárie 

dentária, medida pelos índices CPO (número médio de dentes afetados por indivíduo), para as 

idades acima de 12 anos. Portanto, o tamanho da amostra foi o mesmo considerado no SB 

Brasil 2010 para municípios acima de 100.000 habitantes conforme descrito na tabela 1. 

Embora existam dados disponíveis de outros agravos, como condição periodontal 

e oclusopatias, a cárie dentária se mantém como padrão de referência pelo fato de estar entre 

as doenças mais importantes da cavidade bucal. Além disso, é a única que tem dados 

disponíveis para todos os grupos etários e sua prevalência e gravidade geram tamanhos de 

amostra que permitem inferências adequadas para os outros agravos.  Sendo o CPO uma 

variável quantitativa, o cálculo da amostra a partir de dados disponíveis deve considerar seu 

valor médio e sua variabilidade expressa pelo desvio padrão (SBbrasil 2010). 

A fórmula estatística utilizada encontra-se descrita no quadro a seguir. 

 

Fonte: penttagono.wordpress.com  
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Figura 2- Fórmula para cálculo do tamanho da amostra considerando os valores de média e 

desvio-padrão da variável em estudo. 

 

Fonte: SB Brasil 2010. 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Valores do tamanho da amostra ajustados para populações finitas segundo 

idade/grupo etário e porte populacional por Secretaria Regional de Fortaleza. Médias 

populacionais obtidas pela estimativa para 2017/IBGE. 

 
DISTRITO 

DE SAÚDE 

POPULAÇÃO 

TOTAL 

AMOSTRA  

12 ANOS 

SR I 389924 233 

SR II 389387 233 

SR III 386324 233 

SR IV 301777 233 

SR V 580226 233 

SR VI 579844 233 

TOTAL 2.627.482 1398 

   

Fonte:IBGE/SMS/CEVEPI 
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3.4 Sorteio de Unidades de Amostragem e Elementos Amostrais 

As unidades de amostragem foram definidas de acordo com os mesmos critérios 

do SB Brasil 2003 e o Levantamento epidemiológico de Fortaleza 2006.   

Para a faixa etária de 12 anos, os exames foram realizados nas escolas de ensino 

fundamental públicas e privadas. Excluiu-se do sorteio somente as escolas de educação 

especial, em que a totalidade das classes é destinada à população portadora de deficiência. O 

sistema de referência adotado foi a relação de estabelecimentos de ensino da Secretaria 

Municipal de Educação. De posse da relação dos estabelecimentos de ensino, procedeu-se a 

seguinte sequência: 

1) Identificação das escolas de ensino fundamental frequentadas por crianças de 12 

anos. Obtidas as listas por tipo de escola. 

2) Excluiu-se dessas listas as escolas especializadas em crianças portadoras de algum 

tipo de deficiência, com base em informações disponíveis no município.  

3) Escolheu-se através de sorteio até 10 (dez) escolas do território. As escolas públicas e 

privadas tiveram a mesma chance de serem sorteadas. 

Quanto aos elementos amostrais que são as crianças de 12 anos, a relação foi 

construída a partir de várias listas preparadas pelos professores nas respectivas classes, 

contendo os estudantes correspondentes àquela idade por ordem alfabética, quando a escola 

não dispôs da mesma.  

Em seguida, efetuou-se a junção das listas de alunos de cada escola compondo 

uma relação única de todos os alunos de 12 anos das escolas sorteadas.  

Os alunos examinados foram os alunos presentes na sala no dia do exame. O alto 

índice de absenteísmo resultou no próprio sorteio dos alunos a serem examinados.  

 

Tabela 2. Quantidade final de escolas selecionadas e alunos examinados por Coordenadoria 

Regional de Saúde (CORES). Fortaleza, 2020. 

 
 

TOTAL DE ESCOLAS TOTAL DE ALUNOS DE 

 12 ANOS  

CORES I 14 265 

CORES II 14 240 

CORES III 16 290 
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CORES IV 14 280 

CORES V 9 230 

CORES VI 12 248 

TOTAL 79 1553 

Fonte: Própria autora.  

 

3.5 Critérios de inclusão e exclusão dos elementos amostrais. 

Os critérios de inclusão para os exames realizados em creches e escolas foram: 

Ser morador das CORES e ter a idade exigida nesta pesquisa.  

Os critérios de exclusão:   

Impossibilidade de realização do exame por estar usando aparelhos ortodônticos 

com banda / bráquete ou portando outra condição que prejudique o adequado exame clínico, 

tais como viroses, e alunos que estudassem no turno da noite. 
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3.6 Índices para estudo do Trauma Dentário 

Para fins de comparabilidade, o índice para trauma dentário foi o mesmo utilizado 

no levantamento epidemiológico SB Brasil 2010, descrito a seguir: 

 

Figura 3 - Códigos e critérios para trauma dentário. 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SB Brasil, 2010. 

 

3.7 Instrumentos e procedimentos de coletas de dados.  

A coleta de dados foi realizada por profissionais de saúde do município de 

Fortaleza, dentistas e auxiliares de saúde bucal (ASB), no tal de 30 dentistas e 30 ASB. Após 

seleção dos profissionais, prosseguiu-se com as seguintes etapas: 

 

1. Calibração. 

2. Coleta de dados. 
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Fase 1- Calibração 

 A calibração dos profissionais ocorreu nos meses de abril e agosto. No mês de 

abril foram calibradas as equipes das CORES IV, III e I, e no mês de agosto as CORES II, V e 

VI. As oficinas de calibração teórica, com duração de 6h, ocorreram nas dependências da 

Associação Brasileira de Odontologia (ABO) e do Conselho Regional de Odontologia (CRO). 

Nas oficinas teóricas, os índices, a metodologia dos exames clínicos e o protocolo de 

execução da pesquisa foram discutidos com a equipe. As oficinas de calibração prática, com 

duração de 8h, ocorreram nas dependências das Escolas Municipais José Batista de Oliveira e 

Odnilra Cruz Moreira. Finalizando a fase de calibração foi realizada a obtenção do Kappa 

Inter examinador com duração de 4h. Para esta pesquisa o Kappa mínimo aceitável foi de 0,8. 

Não houve um Kappa específico para o TD, foram utilizados os índices com maior 

complexidade, correspondendo ao Índice de Estética Dentária (DAI) e a cárie dentária. 

 

Fase 2- Coleta de Dados 

As coletas de dados através dos exames clínicos, foram realizadas sob luz natural, 

utilizando espelho bucal plano e sonda periodontal da OMS, respeitando-se as normas de 

biossegurança do ministério da Saúde, todos os exames foram realizados nos pátios e 

corredores das escolas.  O material utilizado foi fornecido pela Universidade Federal do Ceará 

e esterilizados nas Unidades de saúde de referência para o levantamento de cada regional. 

Além disso, cada escolar examinado recebeu um kit da Colgate, contendo escova de dente, 

sabonete e pasta de dente. 

Para garantir a confiabilidade dos dados, a presente pesquisa propôs que em cada 

turno de trabalho fossem realizados, no máximo, 25 exames.  Para registro dos dados foi 

utilizado ficha exame contendo o índice para traumatismo dentário confeccionado pela 

pesquisa maior. (Apêndice A). 

 

3.8 Processamento e Análise de Dados 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o SPSS. Após 

categorização, as análises foram realizadas utilizando os testes de Quiquadrado de Pearson ou 

Exato de Fisher e expressos em forma de frequência absoluta e percentual. 

As variáveis que mostraram valores de p<0,200 foram submetidas a modelo de 

regressão logística multinominal (modelo forward stepwaise). Os valores encaixados no 

modelo que apresentaram diferença significativa tiveram suas odds ratios e IC 95% expostas. 



28 

 

 

3.9 Aspectos Éticos 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Ceará sob parecer nº 3.092.816. (Apêndice B).  Foi solicitada a autorização da Secretaria 

Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Educação, por meio da Coordenadoria de 

Educação em Saúde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais-COEPP, para a realização da 

pesquisa nas escolas do município de Fortaleza. Os diretores das escolas assinaram termo de 

autorização para realização da pesquisa em suas respectivas instituições. Os pais ou 

responsáveis dos alunos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice C). 

Todos os preceitos éticos estabelecidos na resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde para pesquisas com seres humanos foram seguidos. 
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4 RESULTADO 

 

Os 1505 participantes da pesquisa foram examinados e posteriormente 

distribuídos em 710 participantes do sexo masculino e 795 femininos, representando 

respectivamente 47,3% e 52,7%, sendo o grupo feminino com maior porcentagem da amostra. 

No que concerne ao traumatismo dentário, constatou-se que não houve aumento significante 

das variações entre as Coordenadorias Regionais de Saúde do município de Fortaleza. 

 

Tabela 3. Caracterização da amostra em número e porcentagem e distribuição das médias 

obtidas do traumatismo dentário entre as Coordenadorias Regionais de Saúde (CORES).  

Fortaleza, 2020.  

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Quanto à representatividade das escolas, a pública municipal apresentou o maior 

grupo (49,4%), seguido da escola pública municipal que possui o PSE implantado (42,8%). 

As escolas conveniadas à prefeitura tiveram a menor representação escolar (1,5%), enquanto 

as particulares tiveram representatividade de 6,3%. 

 

 

 

 

 

            COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE  
 

  1 

n (%) 

2 

n (%) 

3 

n (%) 

4 

n (%) 

5 

n (%) 

6 

n (%) 

Total  

n (%) 

p-Valor 

Amostra 255 (100) 259 (100) 288 (100) 231 (100) 230 (100) 246 (100) 1505 (100) - 

Sexo 
      

 
 

Masc 132 

(51.8) 

100 

(40.2) 

131 

(45.5) 

120 

(51.9) 

117 

(50.9) 

110 

(44.7) 

710  

(47.3) 

0,041 

Fem 123 

(48.2) 

155 

(59.8) 

157 

(54.5) 

111 

(48.1) 

113 

(49.1) 

136 

(55.3) 

795 

 (52.7) 

 

Trauma 

dentário 

0.25±1.42 0.18±0.65 0.20±0.69 0.21±0.73 0.16±0.44 0.10±0.35 0.18±0.80 0,690 
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Tabela 4. Distribuição das escolas em número e porcentagem segundo as Coordenadorias 

Regionais de Saúde (CORES). Fortaleza, 2020.  

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa 
 

*p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n, %). 

 
Legenda:  

1=:Escola Pública Municipal – Gestão da Secretaria Municipal de Educação (SME) – 

Fortaleza; 
2= Escola Conveniada da Prefeitura – Gestão Indireta da SME – Fortaleza; 

3= Escola Pública Municipal – Gestão da SME - Fortaleza que possui O Programa Saúde na 

Escola – PSE Implantado; 

4= Escola particular – Escola de Ensino privado. 

 

 

Os resultados também analisaram que de 1.505 escolares examinados, 157 

apresentaram dentes traumatizados (10,4%). O gênero masculino foi o mais acometido 

(11,1%), sendo a fratura de esmalte o tipo de trauma mais prevalente, com 8,6% dos casos, 

seguido pela fratura de esmalte e dentina (2,4%). A perda decorrente de trauma representou no 

presente estudo, apenas 1% dos casos. 

 

 

Tabela 5. Caracterização da amostra em número e porcentagem e sua relação com o trauma 

dentário. Fortaleza, 2020. 

 SEXO 

 

  

Trauma dentário Masc 

n   (%) 

Fem 

n   (%) 

Total 

n   (%) 

p-Valor 

Não 633 (88,9) 715 (90,2) 1.348 (89,6) 0,425 

Sim 79 (11,1) 789 (9,8) 157 (10,4)   

Total 712(100,0) 793 (100,0) 1.505 (100,0)  

Fratura de esmalte         

Não 646 (90,5) 733 (92,2) 1.379 (91,4) 0,234 

COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE 

Escola 1 

n (%) 

2 

n (%) 

3 

n (%) 

4 

n (%) 

5 

n (%) 

6 

n (%) 

Total 

n (%) p-Valor 

1 148 (58.0) 1 (0.4) 161 (55.9) 53 (23.0) 159 (69.1) 223 (90.7) 745 (49.4) <0,001 

2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 23 (9.3) 23 (1.5) 
 

3 100 (39.2) 210 (81.1) 102 (35.4) 162 (70.4) 71 (30.9) 0 (0.0) 645 (42.8) 
 

4 7 (2.7) 48 (18.5) 25 (8.7) 15 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 95 (6.3) 
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Sim 68 (9,5) 62 (7,8) 130 (8,6)   

Fratura de esmalte e dentina         

Não 697 (97,6) 781 (98,2) 1.478 (97,9) 0,397 

Sim 17 (2,4) 14 (1,8) 31 (2,1)   

Fratura de esmalte e dentina 

com exposição pulpar 

        

Não 713 (99,9) 793 (99,7) 1.506 (99,8) 1,000 

Sim 1 (1) 2 (3) 3 (2)   

Ausência do dente devido a 

trauma 

        

Não 713 (99,9) 795 (100,0) 1.508 (99,9) 0,473 

Sim 1 (1) 0 (0,0) 1 (1)   

Fonte: dados da pesquisa 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

O traumatismo dentário é um tema amplamente estudado. Na literatura, pode-se 

encontrar diversas variações na metodologia quanto ao tipo de dentição, idade e tamanho da 

amostra. A amostra desta pesquisa teve um número além de participantes que o previsto, 

totalizando 1505 participantes, dessa forma, sem perda de dados. As CORES II, III e VI 

apresentaram uma maior porcentagem do sexo feminino, enquanto que as CORES I, IV E V, 

prevaleceu o sexo masculino e, de uma maneira geral, o sexo feminino representou a maior 

parte da amostra (52,7%). 

Em relação às escolas examinadas, observa-se que a pesquisa foi realizada em sua 

grande maioria nas escolas públicas municipais (49,4%). Embora as particulares também 

fossem incluídas, sua representatividade foi apenas de 6,3%. Isso ocorre devido à dificuldade 

de realizações de pesquisas em ambientes privados. O acesso às unidades particulares é 

extremamente dificultado e burocrático, além desse empecilho, quando havia o aceite, muitas 

escolas não possuíam escolares de 12 anos suficientes para a realização dos exames. A 

presença de escolares da rede pública é frequente na literatura, como o estudo de BORN et al. 

(2019), que examinou a prevalência, correlatos sociodemográficos e preditores clínicos de 

lesões traumáticas na dentição decídua, com uma amostra de 1546 pré-escolares de escolas 

públicas da Carolina do Norte. Outro fator contribuinte para o aceite em escolas públicas é a 

presença do Programa Saúde na Escola (PSE) nessas instituições. As escolas públicas 

municipais– Gestão da SME - Fortaleza que possuíam o PSE implantado, ocuparam a 2° 

maior representatividade (42,8%).  

Apesar das Coordenadorias de Saúde apresentarem diferenças socioeconômicas, 

tais como a Regional V apresentar o pior Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), 

enquanto a Regional II destaca-se por possuir os bairros com melhor IDH, não houve 

diferença estatística em relação ao traumatismo entre as CORES de Fortaleza (SMDE,2010). 

Tal achado corrobora para o indicativo de que não há relação entre TD e a condição 

socioeconômica, concordando com o estudo de Gomes e colaboradores (2020), que avaliou o 

TD na dentição decídua e sua relação com as condições socioeconômicas através de uma 

revisão crítica da literatura de 13 artigos. Embora alguns autores sugiram a associação do TD 

com a escolaridade da mãe, o índice de vulnerabilidade social e a estrutura familiar, a maioria 

dos estudos não encontrou associação entre o traumatismo dentário na dentição decídua com a 

condição socioeconômica. 
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Por meio desta pesquisa, constatou-se uma diminuição da prevalência do trauma 

dentário nos escolares de 12 anos do município de Fortaleza (10,4%), quando comparado ao 

levantamento epidemiológico do SB Brasil 2010 (20,5%). Acredita-se que esse resultado 

possa ser explicado por uma melhora nas políticas de prevenção e por possíveis tratamentos 

odontológicos realizados anteriormente à idade estudada.  

No que se refere ao sexo, ao traçar uma linha do tempo, pode-se observar uma 

mudança no padrão de preferência do TD. MOYSES et al. (2008), avaliaram 237 escolares de 

12 anos em Curitiba e a prevalência do TD foi mais frequente no sexo masculino, 

representando 62% dos casos. Tal fator era explicado devido às crianças do sexo masculino 

realizarem atividades de maior exposição, como os esportes de contato físico. 

No entanto, no levantamento epidemiológico realizado em Fortaleza em 2007, 

realizado por Dias (2008), o sexo feminino apresentou maior frequência para traumatismo 

dentário. Ainda, segundo a autora, tal resultado decorre de uma crescente tendência das 

meninas a realizarem brincadeiras e atividades esportivas que oferecem maiores riscos, 

anteriormente realizadas apenas pelo sexo masculino. Ademais, essas ainda podem ser 

expostas a acidentes de trânsito e violência na mesma proporção dos meninos. 

Mais recentemente, DA SILVEIRA et al. (2010) e colaboradores realizaram um 

estudo exploratório acerca do traumatismo dentário em escolares de 12 anos no município de 

Blumenau, Santa Catarina. Foram examinadas 145 crianças de escolas públicas. Após análise 

dos dados foi possível constatar uma prevalência de casos de traumatismo de 29,7% e não 

houve diferença estatística significativa entre os sexos. Nesta pesquisa, a fratura dentária foi 

ligeiramente maior no sexo masculino (11,1%), quando comparado ao feminino (9,8%), 

porém, sem diferença estatística relevante. Dessa forma, o presente estudo diferencia-se dos 

dados do SB Brasil 2010 na região Nordeste, no qual o sexo masculino foi o mais acometido 

(22,1%) e o feminino foi de 20,0% (FERNANDES et al., 2017). 

Outros autores relataram ainda a existência de outros fatores que teriam relação 

com o TD, como o aumento de orvejet (> 5 mm), que está diretamente relacionado ao 

traumatismo dentário, sendo sugerida a necessidade de correção ortodôntica na dentição 

permanente (DA SILVEIRA et al., 2010; PAIVA et al., 2010; FRUJERI et al., 2014). 

Quanto ao tipo de lesão traumática, o levantamento epidemiológico do SB Brasil 

2010 revelou que o tipo de lesão mais frequente foi a fratura de esmalte com 16,5% ou 80% 

dos casos, e para o nordeste, essa prevalência foi 17,7%.  A fratura de esmalte ainda é a mais 

frequente nos escolares do município de Fortaleza, sendo essa 8,6%, entretanto, bem menor 



34 

 

que as taxas do último levantamento nacional, o SB BRASIl 2010. A maior prevalência de 

lesões de baixa gravidade também foi observada em estudos anteriores (TRABAERT et al., 

2004; FRUJERI et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015). 

As causas mais comuns apontadas do TD são: queda, uso inadequado dos dentes, 

colisão com pessoas ou objetos, que gera impacto e força excessiva geralmente inferior, 

quando comparado a situações de grande impacto e violência, como acidentes 

automobilísticos e esportivos, podendo justificar assim a frequência de fraturas de menor grau 

(PAIVA et al., 2010). 

Já uma lesão de alta gravidade como a avulsão dentária, representou uma 

prevalência de apenas 1% neste estudo, portanto, igual à prevalência no Brasil (1%) 

identificada no levantamento epidemiológico do SB Brasil 2010. A perda decorrente de 

trauma na região nordeste também apresentou valores baixos, correspondendo apenas a 0,3% 

das injúrias dentárias (BRASIL, 2012).  A avulsão dentária caracteriza-se pelo total 

deslocamento do dente para fora do seu alvéolo e, diante de tal situação, recomenda-se o 

imediato reimplante dental. Como necessita de um tratamento imediato, e geralmente não há 

perda da estrutura dentária, pode-se explicar essa baixa porcentagem, pois quando 

reimplantado, não se caracteriza mais como avulsão (TROPE et al. 2002; MOTA et al. 2011). 

O presente estudo revelou que 10,4% da amostra sofreram trauma dentário e que a 

presença de fraturas nesse período de vida pode ter um impacto direto na qualidade de vida do 

indivíduo, conforme mostram alguns estudos (CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2002; 

SLAD et al., 2004; EL-KALLA et al., 2017). Nesse sentido, é preciso reforçar as medidas de 

prevenção e proteção quanto ao trauma dentário nas escolas e junto aos familiares para 

diminuir cada vez mais esse tipo de acidente e, consequentemente, os danos associados à 

qualidade de vida das crianças e adolescentes. 

No campo da Odontologia, a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) deve 

abordar quatro dimensões: dor e desconforto, aspectos funcionais relativos à capacidade de 

mastigação e deglutição sem dificuldades, além da fonação. A aparência e autoestima, 

aspectos sociais que refletem a comunicação e a interação social também são levados em 

consideração (SLAD et al., 2004). 

Nessa perspectiva, EL-KALLA et al. (2017) relataram que sintomas como 

limitação funcional e bem-estar emocional foram afetados negativamente pelo traumatismo 

dentário. O impacto oral mais prevalente foi dor dentária (66,49%), para crianças com lesões 

dentárias não tratadas e (24,6%) para lesões dentárias tratadas. Isto posto, salienta-se que a 

fratura dentária negligenciada tem um impacto negativo na qualidade de vida nos quesitos 
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sociais, funcionais e emocionais.  

Por conseguinte, Cortes; Marcenes e Sheiham (2002) demonstraram que crianças 

com dentes fraturados, tiveram um impacto negativo maior na mastigação e apreciação dos 

alimentos, bem como, na higienização bucal e em sorrir quando comparados com indivíduos 

sem TD. Sendo assim, além de interferir na nutrição desses indivíduos, a presença de fraturas 

poderá auxiliar na ocorrência de outros agravos à saúde bucal, como a cárie e a doença 

periodontal.  

Em um estudo brasileiro, houve associação estatisticamente significativa entre a 

presença de dentes traumatizados tratados e a QVRS da criança, pois a razão do TD impactar 

as atividades diárias das crianças foi de 3,3 vezes maior quando comparado ao grupo controle 

(RAMOS-JORGE et al., 2007). 

Segundo Bendo et al. (2010), um estudo realizado no Brasil descobriu que 

crianças que possuem fraturas dentárias não tratadas sofreram um impacto negativo no bem-

estar social, principalmente no que diz respeito a evitar sorrir ou rir e por se preocupar com o 

que as outras pessoas pensam ou dizem. Embora a literatura relate que os traumatismos 

dentários mais frequentes sejam de baixa gravidade, tal perspectiva não justifica o não 

tratamento adequado da injúria, o que pode ser sugerido como uma falta de atenção dos 

Serviços de Saúde Bucal do Sistema Único de Saúde ou mesmo dos responsáveis que 

negligenciam o fato, não conduzindo as crianças e adolescentes para o tratamento adequado. 

Outra condição relacionada ao TD que deve ser levado em consideração é o grau 

de conhecimento e disseminação deste no meio social. SOUSA (2019) avaliou o 

conhecimento de pais/responsáveis sobre traumatismo dentário e condutas de urgência de pré-

escolares. Dos 100 indivíduos avaliados, 75% não souberam responder o que é traumatismo 

dentário e 44% relataram não saber o que fazer caso a criança sofra um traumatismo. No caso 

de fraturas mais graves, como o caso de avulsão dentária, 27% acondicionariam o elemento 

dental sem nenhum líquido e apenas 2%, armazenariam em leite.  

Pode-se observar resultados semelhantes em um estudo descritivo na cidade de 

Araraquara-SP, com uma amostra total de 65 mães, das quais 24,6% alegaram que manteriam 

o dente avulsionado em um recipiente limpo, 21,5% não souberam responder e 18,4% 

armazenaria o dente em um papel (ALBUQUERQUE et al., 2014).  A utilização de um meio 

de conservação adequado diminui o risco de necrose celular e, por conseguinte, inibe a 

ocorrência de anquilose e de reabsorção por substituição radicular. O leite é considerado um 

meio de armazenamento favorável para dentes avulsionados devido ao seu pH alcalino, 

osmolaridade fisiológica, quantidade mínima de bactérias e substâncias nutricionais que 
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contribuem para vitalidade das células do ligamento periodontal (AL-JAME; ANDERSSON, 

AL-ASFOUR, 2007). 

À vista disso, é notório o déficit de informação sobre o TD, essa realidade é muito 

preocupante e tem um impacto direto no prognóstico e progressão dos agravos advindos do 

traumatismo, uma vez que o tempo e as condições de armazenamento do elemento 

traumatizado são fatores essenciais para o êxito do tratamento. Transportar o dente 

avulsionado em soluções inadequadas ou mantê-lo seco compromete o prognóstico, podendo 

resultar na perda do elemento dentário. Portanto, é importante informar à população a forma 

mais adequada de armazenamento até o momento da intervenção profissional (GUEDES-

PINTO 2016). 

Além da população, é necessário também implementar o conhecimento na 

graduação dos acadêmicos da área da saúde. Um estudo investigou o efeito da intervenção 

educacional em TD, em estudantes de Odontologia, Enfermagem e Fonoaudiologia de uma 

universidade federal do Brasil. Os estudantes de Odontologia obtiveram maiores respostas 

corretas (54,3%), quando comparado com enfermagem (12%) e fonoaudiologia (9%). Poucos 

estudantes de Odontologia (29,9%) souberam responder o meio adequado para um dente 

avulsionado e nenhum estudante dos demais cursos souberam responder. Após intervenção 

educativa, obteve-se quase 100% de respostas corretas, demonstrando assim que a intervenção 

educacional obteve impacto positivo significativo no conhecimento do gerenciamento de 

emergências em trauma dental entre estudantes de saúde e que a interdisciplinaridade entre os 

cursos é necessária (NAGATA et al., 2018). 

Diante do exposto, é valido reiterar que diversos fatores contribuem para tornar o 

TD um problema de saúde pública emergente. Os levantamentos possibilitam desenvolver e 

consolidar no país importantes conhecimentos epidemiológicos, além de se mostrarem 

importantes ferramentas no campo da vigilância em saúde e elementos fundamentais no 

monitoramento das condições de saúde e do desempenho do sistema. E, por fim, é 

imprescindível que os inquéritos nacionais sejam periódicos e regulares para que se possa 

conhecer a realidade epidemiológica da população baseando-se em cortes transversais 

periódicos e sequenciados (RONCALLI et al., 2012). 

Ademais, o serviço público odontológico não se limita ao atendimento clínico, 

mas inclui a atuação na comunidade, levantamentos epidemiológicos, ações preventivas e de 

educação em saúde, serviços para grupos com necessidades diferenciadas, o que pode ser 

entendido como promoção de saúde bucal (WALDMAN et al., 2008).  

Como limitações desta pesquisa, destaca-se as dificuldades operacionais de acesso 
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as unidades escolares e a não padronização de uma metodologia na literatura que, por sua vez, 

interfere em um processo de comparação fidedigno.  
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6. CONCLUSÃO  

 

 

 A frequência do traumatismo identificada nos escolares de 12 anos do município 

de Fortaleza- Ceará foi de 10,4%, podendo ser considerado um número de baixa prevalência.  

Não houve diferenças estatísticas significativas entre o sexo e o traumatismo 

dentário, sendo ambos susceptíveis de forma igualitária.  

No que concerne ao tipo de trauma, a fratura coronária de esmalte se apresentou 

como o tipo de traumatismo dentário mais prevalente.  

Apenas 1% dos escolares apresentou ausência de incisivos devido à avulsão 

causada por trauma.  

Apesar da confirmação da diminuição da frequência do traumatismo na idade de 

12 anos no município de Fortaleza, a continuidade de estudos epidemiológicos se faz 

necessária tanto para controle e mapeamento, quanto para o direcionamento de intervenções 

de políticas públicas sociais.  

Ademais, é imprescindível que familiares, cuidadores e autoridades educacionais 

possuam o conhecimento adequado sobre a temática, a fim de prevenir e minimizar as injurias 

decorrentes do trauma dentário. 

 Indubitavelmente, a realização de mais estudos na região Nordeste também é de 

grande valia, pois há uma escassez de trabalhos científicos e de padronização de metodologias 

para fins de comparações cientificas. 
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APÊNDICE A-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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APÊNDICE B–PARECER COMITÊ DE ÉTICA 

 

 

                          (Acervo pessoal) 
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APÊNDICE C– TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

  

Prezados pais, seu filho(a) está sendo convidado pela pesquisadora Kátia de Góis Holanda Saldanha 

para participar da pesquisa intitulada “Análise das condições de saúde bucal da população de 05 e 12 

anos do Município de Fortaleza-Ceará”. Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer 

pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Será 

realizado um levantamento das condições de saúde bucal (dentes e tecidos moles da boa) da 

população de 5 e 12 do município de Fortaleza. O exame será realizado nas escolas, sob luz natural 

utilizando espelho bucal e uma sonda para avaliação de problemas gengivais. Tal procedimento é 

indolor não causando traumas ou sequelas. O examinador utilizará equipamento de proteção 

individual e será respeitado todas as normas de biossegurança.  

Para participar deste estudo, o responsável pelo menor deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. A pesquisa não acarretará em nenhum custo e nem em qualquer vantagem financeira 

para os pais e crianças.  Os pais das crianças selecionadas para a pesquisa serão esclarecidos(a) em 

qualquer aspecto que desejar e estarão livres para autorizar a participação ou recusa. A recusa em 

participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que a criança é 

atendida(a) pelo pesquisador. O pesquisador irá tratar a identidade da criança com padrões 

profissionais de sigilo. O pesquisado não será identificado em nenhuma publicação. Este estudo não 

apresenta risco a criança. Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. O nome ou o 

material que indique a participação da criança não será liberado sem a permissão do responsável. Os 

dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por 

um período de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos.   

  

  

Responsável pela pesquisa:  

Nome: Kátia de Góis Holanda Saldanha        

Instituição: Universidade Federal do Ceará Endereço:  Rua Monsenhor Furtado, S/N - 

Rodolfo Teófilo, Fortaleza - CE, 60430-355     

 Telefones para contato: 985213103  
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ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua 

Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8346/44. (Horário: 08:00-

12:00 horas de segunda a sexta-feira).  O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da 

Universidade Federal do Ceará responsável pela avaliação e acompanhamento dos 

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.  

  

Eu _____________________________RG ____________________ responsável pelo 

menor _____________________________ declaro que li cuidadosamente este Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura, tive a oportunidade de fazer 

perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a pesquisa, e que recebi explicações 

que responderam por completo minhas dúvidas autorizando a realização da pesquisa. 

Declaro, também, estar recebendo uma via assinada deste termo.  

  

Fortaleza, ____/____/___  

  

______________________________________________ 

Assinatura Responsável legal do participante da pesquisa      

  

_______________________________________________  

Assinatura do pesquisador principal        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


