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Resumo

As lesões traumáticas podem afetar crianças a partir do 

irrompimento do primeiro dente na cavidade bucal. A gravi-

dade depende da energia de impacto e a direção do agente 

causador, bem como sobre a resistência dos tecidos ao 

redor dos dentes traumatizados, porém o mais importan-

te é uma correta anamnese, coletando dados importan-

tes, associada ao exame radiográfico, para que se possa 

chegar o mais rápido possível ao diagnóstico. Os objetivos 

do presente estudo foram avaliar a prevalência de lesões 

dentarias traumáticas em crianças de 0 a 6 anos de idade 

atendidas na Clínica Odontológica Infantil (COI) Uniara-

ras, determinar o fator etiológico, dentes mais acometidos, 

idade e gênero. A coleta de dados foi realizada por meio 

de informações dos prontuários, onde foram anotados da-

dos referentes à lesão dentaria traumática. As fichas foram 

avaliadas por um único examinador. A prevalência das le-

sões dentárias traumáticas foi de 18,3%, sendo 70% do 

gênero masculino e 30% do gênero feminino A idade mais 

prevalente foi aos 3anos de idade com (30%). Os dentes 

mais envolvidos  foram os incisivos centrais superiores 

com (90%). Sem diferença entre os lados direito e esquer-

do. Metades das crianças (50%) sofreram trauma em 1 úni-

co dente. Os fatores etiológicos mais prevalentes foram às 

quedas com (93%), seguido das colisões acidentais (7%). 

Conclui-se que as lesões traumáticas tiveram prevalência 

de 18,3 %, ocorrendo mais em meninos, os incisivos cen-

trais superiores e tendo como causa as quedas e colisões 

acidentais. As lesões traumáticas podem afetar crianças a 

partir do irrompimento do primeiro dente na cavidade bu-

cal. A gravidade depende da energia de impacto e a dire-

ção do agente causador, bem como sobre a resistência dos 

tecidos ao redor dos dentes traumatizados, porém o mais 

importante é uma correta anamnese, coletando dados im-

portantes, associada ao exame radiográfico, para que se 

possa chegar o mais rápido possível ao diagnóstico. Os 

objetivos do presente estudo foram avaliar a prevalência 

de lesões dentarias traumáticas em crianças de 0 a 6 anos 

de idade atendidas na Clínica Odontológica Infantil (COI) 

Uniararas, determinar o fator etiológico, dentes mais aco-

metidos, idade e gênero. A coleta de dados foi realizada por 

meio de informações dos prontuários, onde foram anota-

dos dados referentes à lesão dentaria traumática. As fichas 

foram avaliadas por um único examinador. A prevalência 

das lesões dentárias traumáticas foi de 18,3%, sendo 70% 

do gênero masculino e 30% do gênero feminino A idade 

mais prevalente foi aos 3anos de idade com (30%). Os den-

tes mais envolvidos  foram os incisivos centrais superiores 

com (90%). Sem diferença entre os lados direito e esquer-

do. Metades das crianças (50%) sofreram trauma em 1 úni-

co dente. Os fatores etiológicos mais prevalentes foram às 

quedas com (93%), seguido das colisões acidentais (7%). 

Conclui-se que as lesões traumáticas tiveram prevalência de 

18,3 %, ocorrendo mais em meninos, os incisivos centrais su-

periores e tendo como causa as quedas e colisões acidentais.

Descritores: Traumatismos Dentários, Dentes Decíduos, 

Prevalência.

Abstract
Traumatic injuries can affect children from the first tooth erup-

tion into the oral cavity. The severity depends on the impact 

energy and direction of the causal agent, as well as the resis-

tance of the tissues around the teeth traumatized, but more 

important is a correct history, collecting important data asso-

ciated with the radiographic examination, so you can reach the 

soon as possible the diagnosis.

The aim of this study were to evaluate the prevalence of trau-

matic dental injuries in children 0-6 years old attending the 

child dental cynical (IOC) UNIARARAS determine the etiologi-

cal factor, most affected teeth, age and gender. Data collection 

was performed using medical records, which recorded data 

concerning traumatic dental injury. The chips were evaluated 

by a single examiner. The prevalence of traumatic dental in-

juries was 18.3%, 70% male and 30% females age to 3anos 

was more prevalent with age (30%). The teeth most involved 

were the maxillary central incisors with (90%). No difference 

between right and left sides. Half of the children (50%) suffe-

red trauma in a single tooth. The etiologic factors were more 

prevalent with the falls (93%), followed by accidental collisions 

(7%). It is concluded that the prevalence of traumatic injuries 

were 18.3%, occurring most occurring more in boys, and ha-

ving upper central incisors as a cause accidental falls and colli-

sions.

Descriptors: Dental Injuries, Deciduous teeth, Prevalence

Journal of Biodentistry and Biomaterials São Paulo, v. 2, p. 27-33, set2012./fev. 2013



29
1. Introdução

Os traumatismos dentários são situações de urgência odon-

tológica que impõem ao profissional um atendimento rápido, 

porém minucioso, desta maneira, é de suma importância o 

preparo dos Cirurgiões-Dentistas frente a este atendimento¹.

As lesões traumáticas podem afetar crianças a partir do irrom-

pimento do primeiro dente na cavidade bucal. Os dentes mais 

acometidos são os incisivos centrais superiores devido a sua 

posição na arcada, e as principais causas advém de quedas 

da própria altura, colisões acidentais, ambientes domésticos 

sem espaço para circulação e atividades de contato 2, 3, 4, 5,6.

Em relação ao gênero, estudos demonstraram não haver di-

ferença entre meninos e meninas. Por outro lado a literatura 

relata alguns trabalhos onde os meninos têm mais traumas 

que as meninas 5,7,8.

 Maloclusões como mordida aberta anterior e Sobressaliên-

cia acentuada e selamento labial inadequado predispõem ao 

trauma, sendo importante prevenir a instalação dessas malo-

clusões e realizar tratamento corretivo se as mesmas estive-

rem instaladas 5,9.

O tratamento para as lesões dentárias traumáticas é variável 

com o tipo de dentição afetada e a dimensão do dano para 

dentes e estruturas de suporte. A gravidade depende da ener-

gia de impacto e a direção do agente causador, bem como 

sobre a resistência dos tecidos ao redor dos dentes trauma-

tizados, porém o mais importante é uma correta anamnese, 

coletando dados importantes, associada ao exame radio-

gráfico, para que se possa chegar o mais rápido possível ao 

diagnóstico, obter um prognóstico favorável e um tratamento 

de sucesso que vai além dos procedimentos clínicos e exige 

acompanhamento clínico e radiográfico longitudinal 10,11, 12, 13,6.

A realização deste estudo justifica-se pela intenção de avaliar, 

por meio de prontuários, a prevalência de atendimentos de 

pacientes vítimas de lesões dentárias traumáticas na COI da 

Uniararas. Assim, será possível evidenciar a idade, o gênero 

mais prevalente, fator etiológico bem como suas caracterís-

ticas e fatores associados de pacientes de 0 a 6 anos que 

foram atendidas na COI da Uniararas.

2. Proposição
Os objetivos do presente estudo foram:

• Avaliar a prevalência de lesões dentárias traumáti-

cas em crianças de 0 a 6 anos de idade atendidas na COI da 

Uniararas

• Determinar o fator etiológico 

• Dentes mais acometidos

• Números de dentes acometidos 

• Idade e gênero

3. Metodologia
 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Mérito em 

Pesquisa da Uniararas sob o parecer nº 856/2010.

Foram realizados levantamentos em todos os prontuários dos 

pacientes atendidos na Clínica Odontológica Infantil (COI) do 

curso de Odontologia da Uniararas.

Foram selecionados os prontuários de pacientes de 0 a 6 

anos que sofreram qualquer tipo de lesão dentária traumática. 

A coleta dos dados foi realizada por meio de informações dos 

prontuários dos pacientes, onde foram analisados dados re-

ferentes a lesão dentária traumática e registrados caracterís-

ticas como idade da criança no momento do trauma, tipo de 

lesão traumática, gênero, dente acometido e número de den-

tes envolvidos. Nos casos onde o prontuário gerou dúvidas, 

o examinador entrou em contato com a família por telefone e, 

quando necessário, agendou uma visita do paciente na clínica. 

As fichas foram avaliadas por um único examinador afim de 

padronização da pesquisa. 

Os dados coletados foram anotados em uma ficha elaborada 

exclusivamente para a pesquisa (Anexo I). 

Após o preenchimento das fichas os dados foram tabulados 

com o programa de computador Microsoft Office Excel.

 

4. Resultados
A amostra do presente estudo constituiu-se de 147 crianças 

de 0 a 6 anos de idade, sendo que 91 crianças (62%) eram do 

gênero masculino e 56 (38%) do gênero feminino.

A prevalência de traumatismo foi de 18,3%, totalizando 27 

crianças, sendo que, destas, 70% eram do gênero masculino 

e 30% do gênero feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Associação entre presença de sinal clínico de trauma e gênero
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Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que o 

gênero masculino foi o mais acometido (p<0,05).

O estudo também verificou a faixa etária em que o trauma 

mais ocorreu sendo que a maior prevalência foi na idade de 

3 anos (30%). Os dados em relação a idade estão descritos 

na Tabela 2. 

Tabela 2. Faixa etária e ocorrência de trauma

Com relação aos os dentes mais acometidos, os incisivos 

centrais superiores foram os dentes mais envolvidos, com 

90% dos casos, e os incisivos centrais inferiores obtiveram 

10% dos casos, não havendo diferença significativa entre 

os lados direito e esquerdo (Tabela 3).

De acordo com os dados obtidos, 50% das crianças apre-

sentaram um dente afetado e outras 50% apresentaram 

dois dentes afetados (Tabela 3).

O fator etiológico mais comumente encontrado foi a queda, 

apresentando 93% das lesões, e as colisões acidentais que 

corresponderam a 7% (Tabela 4).

5. Discussão

O traumatismo dentário é descrito como sendo uma lesão de 

extensão, intensidade e gravidade variáveis, de origem aci-

dental ou intencional, causada por forças que atuam no órgão 

dentário decorrentes de acidentes e/ou espancamentos14.

As lesões traumáticas podem afetar crianças a partir do irrom-

pimento do primeiro dente na cavidade bucal4.No presente 

estudo foram analisados 147 prontuários e destes, 27 tiveram 

a prevalência de trauma sendo que, destas 27 crianças, 70% 

eram do gênero masculino e 30% do gênero feminino. 

  A prevalência de lesões dentárias traumática neste 

estudo foi de 18,3%, sendo semelhante ao encontrado por 

alguns estudos 9,15, 16.As crianças com idade de três anos 

foram as mais acometidas pelo traumatismo, corroborado 

pela literatura 4, 17,18. 

A falta de coordenação durante a fase de desenvolvimento 

impede as crianças de se protegerem, e como esta é uma 

fase onde elas começam a explorar cada vez mais o mun-

do a sua volta, as ocorrências e os episódios de traumatismo 

começam a ser mais frequentes. Cunha et al. 17 2001 descre-

veram em sua pesquisa uma elevada prevalência de trauma-

tismos dentários em crianças, mostrando-nos a importância 

deste tipo de estudo para que possamos estar preparados em 

nossa clínica diária ao depararmo-nos com estes casos. Índi-

ce semelhante também foi encontrado na presente pesquisa, 

dando-nos a clara ideia de que a prática clínica condiz com os 

achados literários.

Neste estudo houve uma diferencia significativa nas ocorrên-

cias de traumatismo entre os gêneros, sendo o gênero mas-

culino mais acometido que o feminino. Isto pode ser explicado 

pelo fato dos meninos serem mais agitados e com tendência a 

realizar brincadeiras mais perigosas que as meninas. Outros 

estudos concordam com este achado 17, 19, 20.

Por outro lado, outros achados na literatura descrevem não 

haver diferença entre os gêneros para lesões dentárias trau-

máticas 5,15, 21 – 26.

É unânime na literatura que os dentes mais acometidos são 

os incisivos centrais superiores. Isto ocorre devido sua posi-

ção anatômica, pois na arcada superior eles encontram-se 

mais proeminentes quando comparados aos da arcada infe-

rior, não havendo diferença de prevalência da lesão quando 

comparados os lados direito e esquerdo 2, 3, 17, 15, 22 - 24 27 – 36.

Com relação aos números de elementos dentais envolvidos 

no momento do traumatismo, este trabalho teve igual propor-

ção entre um e dois dentes afetados no momento do trauma-

tismo, corroborado por Forsber e Tedestam 37 1990.  Mas há 

estudos que revelam que na maior parte dos casos apenas 

um dente foi afetado, e outros estudos apontam que dois den-

tes foram os mais afetados 22, 27,32, 33, 35, 38.

Com relação ao fator etiológico, o presente estudo encon-
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trou as quedas e colisões acidentais como as causas mais 

freqüentes. As quedas são as principais causas das lesões 

dentárias traumáticas segundo a maioria dos estudos 17, 33, 34,36, 39. 

Segundo Santos 6 2010, as colisões, por sua vez, ocorrem 

mais em acidentes automobilísticos.

 

6. Conclusão

• A prevalência de lesões dentaria traumáticas em 

pré-escolares atendidos na clinica odontológica infantil (COI) 

Uniararas foi de 18,3%

• O fator etiológico mais presente foi as quedas com 

93% dos casos

• Os dentes mais acometidos foram os incisivos cen-

trais superiores 

• O numero de dentes acometidos ambos foram 50% 

tanto para 1 dente quanto para 2 dentes afetados

• A idade mais prevalente foi de 3 anos 

• Os meninos tiveram maior prevalência do que as meninas 
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8. Anexo I

QUESTIONÁRIO DE PREVALÊNCIA DE LESÕES DENTÁRIAS TRAUMÁTICAS

Nome: _______________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________

Telefones: ____________________________________________________  

Data de Nascimento: ________________

Sexo: (      ) feminino   (      ) masculino

Data do trauma: _________________

PARTE I: CARACTERÍSTICAS DO TRAUMA

1) HISTÓRICO:

1.1) Relato do Trauma: ________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________

1.2) Idade no momento do trauma: ______anos______meses

1.3) Dente afetado: _________________

1.4) Onde? (local do trauma) ___________________________________

     Quando? _______________________________________________

     Como? (etiologia) _________________________________________
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