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RESUMO 

 

BERNAL, JR. Avaliação de Traumatismo Dentário em Crianças com 2 anos de idade. 2023. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 

Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

 
O trauma dental (TD) é uma lesão ou resposta celular gerada nos tecidos dentários e/ou de 

suporte, causada por um impacto externo ao dente, podendo causar danos estruturais, 

funcionais e estéticos. Devido à alta prevalência e inúmeras possibilidades de consequências 

no desenvolvimento da criança, torna-se um desafio para a Odontopediatria. O objetivo do 

presente estudo foi analisar a prevalência e  os fatores associados ao TD nas crianças de 2 

anos de idade pertencentes a uma coorte de nascimento. As crianças foram avaliadas, no 

acompanhamento de 2 anos de idade, para a presença de TD por meio da aplicação de um 

questionário para coleta de dados sobre TD aplicado às mães e/ou responsáveis, seguido da 

avaliação clínica. Os dados foram tabulados e submetidos à análise estatística descritiva e 

para as associações foi utilizado o Teste Qui-Quadrado (p<0,05). Das 160 crianças, 76,9% 

sofreram trauma oral e destes, 32,5% envolveu TD. O local em que mais ocorreu o TD foi em 

casa (81,3%). A principal etiologia foi a queda da própria altura (71,5%). Os dentes mais 

afetados foram incisivos centrais superiores (43,8%). Os traumatismos  mais prevalentes 

envolvendo tecido de suporte e tecido duro foram concussão (80%) e trinca de esmalte 

(52,9%), respectivamente. A maioria das famílias não buscaram atendimento odontológico 

(91,1%), quando da ocorrência do TD. Foram encontradas associações significativas entre o 

TD e hábitos de amamentação (p=0,040) e do uso de chupeta (p=0,006). Assim, a prevalência 

de TD foi alta e houve associação com o uso de chupeta e o hábito de amamentação em 

crianças de 2 anos de idade. 

 
 
Palavras-chaves: lesões traumáticas dentárias, criança, dente decíduo, epidemiologia, 

trauma dental. 

 
  



10 

 

 

 
ABSTRACT 

 

BERNAL, JR. Evaluation of Dental Trauma of 2-year-old Children. 2023. Undergraduate 

Course Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, 

School of Health Sciences, University of Brasília. 

 

 
Dental trauma (DT) is an injury or cellular response on the dental and/or supporting tissues, 
caused by an external impact to the tooth, which can cause structural, functional and aesthetic 
damage. Due to the high prevalence and countless possibilities of consequences in the child's 
development, it becomes a challenge for Pediatric Dentistry. The aim of the present study was 
to analyze the prevalence and factors associated with TD in 2-year-old children belonging to a 
birth cohort. The children were evaluated, at the 2-year-old follow-up, for the presence of DT 
through the application of a questionnaire for data collection on DT applied to the mothers 
and/or guardians, followed by the clinical evaluation. Data were tabulated and submitted to 
descriptive statistical analysis and for associations the chi-square test was used (p<0.05). Of 
the 160 children, 76.9% suffered oral trauma and of these, 32.5% involved DT. The place 
where DT occurred most was at home (81.3%). The main etiology was a fall from standing 
height (71.5%). The most affected teeth were upper central incisors (43.8%). The most 
prevalent injuries involving supporting tissue and hard tissue were concussion (80%) and 
enamel crack (52.9%), respectively. Most families did not seek dental care (91.1%) when the 
DT occurred. Significant associations were found between DT and breastfeeding habits 
(p=0.040) and pacifier use (p=0.006). Thus, the prevalence of DT was high and there was an 
association with the use of a pacifier and the habit of breastfeeding in 2-year-old children. 

 
Keywords: Dental trauma, traumatic dental injuries, primary dentition, child, deciduous tooth, 
epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O trauma dental (TD) é uma lesão ou resposta celular gerada nos tecidos 

dentários e/ou de suporte, causada por um impacto externo ao dente, podendo causar 

danos estruturais, funcionais e estéticos. Quando o traumatismo alveolodentário 

ocorre em dentes decíduos se torna uma problemática desafiadora e urgente 3. 

 O desafio nesse tema consiste à alta prevalência e às inúmeras possibilidades 

de consequências importantes para as crianças. Ao enumerá-las, pode-se destacar a 

dificuldade de mastigação, de fala e de respiração, além de haver sequelas diretas  

não só na estética mas também na alteração psicológica da criança e dos familiares 

envolvidos, podendo ainda ocorrer problemas futuros na dentição permanente de 

forma direta ou indireta, visto que há grande proximidade da dentição decídua com o 

germe dentário da dentição permanente presente intraósseo, portanto, justifica-se a 

urgência em uma abordagem adequada 3. Estudos têm mostrado que quanto menor 

a idade da criança durante o episódio de trauma, maior o risco de comprometimento 

do elemento dentário sucessor, devido ao estágio inicial de formação em que se 

encontra o germe dentário 21. A sequela mais comum de ocorrer em permanentes 

sucessores é a hipoplasia do esmalte 20. 

 Uma revisão sistemática analisou a epidemiologia do TD em crianças de 1966 

até 2010 2. Os resultados mostraram que a maior prevalência é em crianças do sexo 

masculino 2. Contudo, alguns estudos7  não demonstraram diferenças ante os gêneros 

e ainda se verificou a maior prevalência também em crianças do sexo feminino3, visto 

que nas últimas décadas as meninas têm praticado as mesmas atividades esportivas 

que os meninos 8. 

 A idade da criança pode interferir diretamente na frequência de TD de acordo 

com o sexo, sendo mais prevalente nos meninos de 1 a 2 anos e nas meninas de 3 a 

4 anos 1. Em bebês de 0 a 36 meses, constatou-se que há uma alta prevalência 

(22,5%) sendo a queda a etiologia principal, em cerca de 23,8% dos casos 1. Ademais, 

tem-se como etiologia do TD também os acidentes e violências domésticas 3. Porém, 

ao avaliar TD no primeiro ano de vida pode ser considerado pouco comum devido ao 

período em que os dentes anteriores ainda estão irrompendo e a criança não ter o 

desenvolvimento motor do andar desenvolvido. A incidência aumenta de acordo com 

a autonomia e exploração no ambiente. Diante disso, a maior prevalência verificada é 
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em crianças na faixa etária de 1 e 3 anos de idade, visto que estão em pleno 

desenvolvimento social, motor e cognitivo 3.  

 A literatura científica tem demonstrado que a maior prevalência quanto a 

localização do TD em dentes decíduos ocorre na arcada superior3. Nesse sentido, o 

incisivo central superior é considerado o dente mais afetado, seguido pelo incisivo 

lateral superior e incisivos inferiores 3. Os principais tipos de TD com maior prevalência 

são a luxação e a fratura de esmalte 9.  

 Apesar de existirem estudos de diversos tipos sobre TD, sabe-se que a 

prevenção dessas injúrias escapa ao controle dos familiares, visto que normalmente 

se trata de eventos espontâneos, inesperados e do cotidiano da criança 4. Essas 

pesquisas são imprescindíveis para o desenvolvimento de políticas públicas de 

prevenção e de orientação individual, abordando a problemática dos fatores 

predisponentes ao traumatismo dental em dentes decíduos.  

 O objetivo deste estudo observacional foi avaliar a prevalência e a etiologia 

de TD nas crianças de 2 anos de idade pertencentes a uma coorte de nascimento do 

Hospital Universitário de Brasília, assim como a elucidação da associação entre os 

fatores de risco e o TD. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 Trata-se de um estudo observacional aninhado a um estudo coorte de 

nascimento. As crianças foram avaliadas aos 2 anos de idade para a presença de 

trauma dental. Dessa forma, foi aplicado um questionário para as mães e/ou 

responsáveis contendo questões sobre a saúde bucal e trauma dental. Logo após a 

aplicação do questionário, foi realizado exame clínico da cavidade bucal das crianças 

para avaliar o TD. Os dados obtidos foram tabulados e submetidos ao teste estatístico 

com nível de significância de 5%. 

2.2 POPULAÇÃO ALVO 

 A população alvo deste estudo foi constituída pelas crianças nascidas na 

maternidade do Hospital Universitário de Brasília (HUB), de agosto de 2017 a julho de 

2018, que estão sendo acompanhadas anualmente na Clínica Odontológica da 

Unidade de Saúde Bucal. Foram incluídas todas aquelas crianças cujos pais 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no primeiro exame 

realizado em sua criança, quando receberam todas as informações sobre o estudo, 

tempo de acompanhamento e exames que seriam realizados e as quais 

compareceram na consulta de acompanhamento de 2 anos. 

 Foram excluídas as crianças cujos pais não se interessaram em receber o 

acompanhamento ou que possuíam alguma condição de saúde que impedisse a 

avaliação durante os atendimentos odontológicos. 

2.3 ÉTICA DO ESTUDO 

 Este estudo foi submetido à aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em 

Seres Humanos da Faculdade de Ciências de Saúde da Universidade de Brasília 

(CAAE 65537117.1.0000.0030 – Anexo 2 - ). Os pais e/ou responsáveis pelas 

crianças participantes do estudo foram orientados, previamente, acerca da pesquisa 

e consentiram com a participação, assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE (Anexo 1 - ), o qual é garantido pela resolução 466/2012, do 
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Conselho Nacional de Saúde (CNS), que visa assegurar os direitos e deveres que 

concerne aos integrantes da pesquisa envolvendo seres humanos, à comunidade 

científica e ao Estado. 

2.4 COLETA DE DADOS  

2.4.1 Examinadores e Calibração 

 Quatro examinadoras, treinadas e calibradas, especialistas e/ou 

familiarizadas com odontopediatria e com experiência no atendimento de bebês e 

crianças, executaram a coleta de dados e os exames clínicos. Nesse sentido, o 

treinamento e a calibração foram realizados, por meio de atividades e discussões tanto 

teóricas, quanto práticas, com uso de questionários e atendimento clínico, a fim de 

avaliar as lesões traumáticas e classificá-las de forma uniforme e criteriosa de acordo 

com as orientações preconizadas pela IADT (International Association for Dental 

Traumatology). 

2.4.2 Condução clínica da coleta de dados 

 A coleta de dados foi realizada durante as visitas de retorno anual das 

crianças no acompanhamento de 2 anos de idade na Clínica Odontológica do HUB. 

Nessa sessão clínica, os pais foram entrevistados por meio de uma ficha clínica, 

contendo diversos dados, dentre eles as informações socioeconômicas, história 

médica, hábitos de sucção e traumatismos. Os pais/responsáveis foram questionados 

acerca de quedas, traumas e acidentes, se seu filho(a) havia batido a boca ou os 

dentes e, se em caso afirmativo, se houve algum ferimento dos tecidos moles 

(gengiva, lábios, língua, entre outras) e, também, se nesses casos os pais procuraram 

atendimento odontológico ou consulta médica após o acidente. Além disso, foram 

realizadas outras perguntas específicas sobre a ocorrência do trauma, tais como: qual 

dente acometido, onde ocorreu o acontecimento e a sua causa, assim, esses dados 

foram registrados no prontuário clínico.  

 Após o preenchimento do questionário, foi realizado o exame físico da 

cavidade bucal da criança em equipo odontológico ou utilizando a técnica “joelho a 
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joelho”. Durante esse exame física intraoral, foi realizada primeiramente a remoção 

mecânica de placa utilizando gaze ou escova dental para melhor visualização, seguido 

de secagem das superfícies com gaze, em seguida foram avaliadas as condições 

dentárias e de tecidos de suporte da criança, seguindo o questionário de trauma 

(Anexo 3 - ). Diante disso, utilizou-se para o exame clínico o auxílio de um espelho 

clínico nº 05, sonda milimetrada OMS (Millenniun Golgran, São Paulo, Brasil) e sonda 

exploradora nº5 (Millenniun Golgran, São Paulo, Brasil).  

 Para categorização do tipo de trauma dental ocorrido nas crianças relatados 

pelos pais, todos os dentes presentes na cavidade bucal foram avaliados e aqueles 

com presença de trauma dental foram classificados de acordo com critérios de 

classificação e diagnóstico proposto por Day et al. (2012) preconizado pela IADT 6. 

Conforme a coleta de dados ocorreu em 2019, anterior aos novos guide-lines 

desenvolvidos pela IADT em 2020, utilizou-se para categorização o guide-line de 

2012. 

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 Os dados das avaliações foram tabulados em planilha Excel (Microsoft Office). 

A digitação das informações foi conduzida de forma duplicada. O banco de dados foi 

transferido para o programa JAMOVI versão 1.6 (The jamovi project, 2021, Sydney, 

Australia) e, além de frequências simples e absoluta, realizou-se o teste estatístico 

Qui-Quadrado para avaliação das associações (p<0,05). 

 



 

 

3 RESULTADOS 

3.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

 Das 160 crianças avaliadas, 51,9% eram do sexo masculino e 48,1% do sexo 

feminino, conforme apresentado na Tabela 1. Um total de 143 (89,4%) crianças 

tinham até 24 meses de vida no momento do exame, o restante, de 26 (10,7%) 

crianças apresentavam mais de 24 meses e até 36 meses durante o exame.  

 Além disso, durante o questionário socioeconômico foi questionado o estado 

civil das mães das crianças, obteve-se que a maioria das mães eram casadas (73,8%) 

no momento do exame, as demais eram solteiras (22,5%) ou divorciadas (3,7%). 

 Acerca dos hábitos das crianças, apenas 36,3% das crianças ainda tinham o 

hábito de mamar no peito. Quanto ao uso de mamadeira, a maioria das crianças não 

faziam uso (53,8%). Ademais, acerca do tempo de duração do aleitamento materno, 

ou seja, por quanto tempo a criança esteve sob aleitamento materno, a maioria 

(68,6%) foi amamentada por mais de 12 meses.  

 Ainda sobre os hábitos das crianças, verificou-se que o uso de chupeta, isso 

é, o uso de bico artificial, não é utilizado pela maioria das crianças deste estudo, sendo 

representado por um total de 135 (84,4%) crianças que não fazem uso de chupetas. 

Por fim, obteve-se que a maioria das crianças (154) também não apresentavam o 

hábito de sucção digital, ou seja, não chupavam o dedo (96,2%). 

Tabela 1. Característica da amostra de crianças da coorte do HUB, no acompanhamento de 2 anos 
(n=160). 

 n % 

Sexo   

Masculino 83 51,9 

Feminino 77 48,1 

Idade   

Até 24 meses 143 89,3 

Acima de 24 meses 17 10,7 



 

 

 n % 

Estado civil da mãe   

Casada 118 73,8 

Solteira 36 22,5 

Separada/Divorciada 6 3,7 

Mama no peito   

Sim 58 36,3 

Não 102 63,7 

Usa mamadeira   

Sim 74 46,2 

Não 86 53,8 

Tempo de aleitamento materno   

Não mamou 8 5,0 

De 1 a 6 meses 19 12 

De 7 a 12 meses 23 14,4 

Acima de 12 meses 110 68,6 

Usa Chupeta   

Sim 25 15,6 

Não 135 84,4 

Chupa dedo   

Sim 6 3,8 

Não 154 96,2 

 



 

 

3.2 CARACTERÍSTICAS E PREVALÊNCIAS DO TRAUMA DENTAL 

 Acerca do traumatismo oral, constatou-se que 123 (76,9%) crianças sofreram 

algum trauma oral e dessas 52 (32,5%) crianças o TD também ocorreu, conforme 

mostrado na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Prevalência do traumatismo oral e dental em crianças da coorte do HUB, acompanhamento 
de 2 anos (n=160). 

 n % 

Trauma oral   

Sim 123 76,9 

Não 36 22,5 

Não informou 1 0,6 

Trauma dental   

Sim 52 32,5 

Não 105 65,6 

Não informou 3 1,9 

 

 Aos 2 anos a prevalência de TDs foi de 32,5%, sendo que mais da metade 

dessas tiveram mais de um dente envolvido, apresentando um total de 56 dentes 

afetados. Os incisivos centrais superiores, esquerdo e direito juntos, foram os dentes 

mais afetados (21; 43,75%), sendo o incisivo central superior esquerdo o mais 

acometido (10; 20,84%), seguido pelo incisivo central superior direito (9; 18,76%), 

apresentado na Tabela 3 abaixo. 

 

Tabela 3. Distribuição dos dentes envolvidos com o traumatismo dental em crianças da coorte do 
HUB, acompanhamento de 2 anos (n=160). 

 n % 

Dente envolvido com TD   

Incisivos centrais inferiores (71 e 81) 4 8,33 

Incisivo central superior direito (51) 9 18,76 



 

 

 n % 

Dente envolvido com TD   

Incisivo central superior esquerdo (61) 10 20,84 

Incisivos centrais superiores (51 e 61) 21 43,75 

Incisivo lateral superior direito (52) 1 2,08 

Incisivo central superior direito e incisivo lateral superior 

esquerdo (51 e 62) 
1 2,08 

Incisivos centrais e laterais inferiores (71, 72, 81 e 82) 1 2,08 

Incisivos centrais e laterais superiores direitos (51 e 52) 1 2,08 

 

 Quanto aos tipos de TDs, separou-se os traumatismos envolvendo tecidos 

duros e de suporte. Os TDs que envolveram tecidos de suporte mais prevalentes 

foram concussão (80%), subluxação (15%) e a intrusão (5%), como representado na 

Tabela 4. Já os TDs mais comuns envolvendo tecidos duros foi trinca de esmalte 

(52,9%), seguido por fratura em esmalte (44,1%) e fratura de esmalte e dentina 

(2,9%), mostrado na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Distribuição do tipo de traumatismo envolvendo tecido de suporte e tecido duro em crianças 
da coorte do HUB, acompanhamento de 2 anos. 

 n % 

Traumatismo envolvendo Tecido de Suporte   

Concussão 16 80 

Subluxação 3 15 

Intrusão 1 5 

Traumatismo envolvendo Tecido Duro   

Trinca de esmalte 18 52,9 

Fratura de esmalte 15 44,2 

Fratura de esmalte e dentina 1 2,9 

 

 A maioria dos TDs ocorreu em casa (100; 87,0%), sendo que a etiologia mais 

prevalente foi a queda da própria altura (88; 76,5%) e apenas 6,5% das mães 

relataram procurar atendimento odontológico após o episódio de trauma (Tabela 5). 



 

 

 

 

Tabela 5. Característica do traumatismo em crianças da coorte do HUB, acompanhamento de 2 anos 
(n=160). 

 n % 

Local   

Casa 100 87,0 

Escola 4 3,5 

Rua 3 2,6 

Outros 8 6,9 

Etiologia   

Queda da própria altura 88 76,5 

Queda de altura 17 14,7 

Colisão 6 5,2 

Outros 4 3,6 

Procurou atendimento odontologico   

Sim 8 6,5 

Não 112 91,1 

Não informou 3 2,4 

 

 

3.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE O TRAUMA DENTAL E VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 Com relação aos episódios de TDs aos 2 anos de idade e a associação com 

as variáveis como sexo, estado civil da mãe, amamentação, uso de mamadeira, uso 

de chupeta e hábito de sucção digital, foram encontradas associações significativas 

entre o TD e hábitos de amamentação (p=0,040) e do uso de chupeta (p=0,006), como 

apresentado na Tabela 6. 

 

 



 

 

Tabela 6. Associação entre trauma dental e características e hábitos das crianças da coorte do HUB, 
acompanhamento de 2 anos (n=160). 

 Trauma Dental  

 
Sim 

n (%) 

Não 

n (%) 
p 

Sexo   0,174 

Masculino 31 (37,3) 52 (62,7)  

Feminino 21 (27,3) 56 (72,7)  

Estado civil da Mãe   0,083 

Casada 34 (28,8) 84 (71,2)  

Solteria 17 (47,2) 19 (52,8)  

Divorciada 1 (16,7) 5 (83,3)  

Amamentação   0,040 

Sim 13 (22,4) 45 (77,6)  

Não 39 (38,2) 63 (61,8)  

Uso de Mamadeira   0,318 

Sim 27 (36,5) 47 (63,5)  

Não 25 (29,1) 61 (70,9)  

Uso de chupeta   0,006 

Sim 14 (56) 11 (44)  

Não 38 (28,1) 97 (71,9)  

Sucção digital   0,083 

Sim 0 (0,0) 6 (100)  

Não 52 (33,8) 102 (66,2)  

 



 

 

4 DISCUSSÃO 

 Este estudo é o primeiro estudo observacional que faz parte de uma coorte 

de nascimento da região do Distrito Federal a investigar a prevalência, a etiologia e 

os fatores de risco do TD. Além disso, apresenta-se como objetivo verificar as 

associações entre as variáveis de comportamento e os fatores com os episódios de 

trauma em crianças aos 2 anos de vida. O presente estudo observou uma prevalência 

de trauma oral em crianças aos 2 anos de vida, de 76,9% e desses obteve-se a 

prevalência de trauma dental sendo igual a 32,5%. Considerou-se importante separar 

as duas perguntas clínicas durante o questionário para os pais ou responsáveis, 

assim, perguntou se a criança bateu a boca ou bateu o dente, uma vez que a literatura 

tem demonstrado que há um déficit na conscientização das partes envolvidas no TD 

10. 

 Ainda nesse contexto da falta de conscientização dos pais e/ou responsáveis 

pelas crianças acerca do TD, foi obtido pelo presente estudo que 91,1% deles não 

buscaram atendimento odontológico para a criança após o trauma. Isso pode ser 

argumentado por diversos fatores, destacando-se dois principais. O primeiro é a 

própria falta de conscientização dos pais sobre TD, uma vez que após o trauma a 

criança não apresentou sinal clínico ou não foi um trauma grave, como avulsão, os 

pais imaginam que não tenham sequelas futuras 10. Outro fator, o segundo a ser 

destacado, por muitas vezes, os pais e/ou responsáveis não buscam o atendimento 

odontológico após o TD devido a falta e a dificuldade de acesso dos mesmos ao posto 

de saúde ou unidade odontológica na sua região. 

 Considerando apenas os TDs, a prevalência foi de 32,5%, o qual está de 

acordo com a literatura, na qual tem apresentado a variação entre 15% a 35% 19,20. 

Estudos anteriores haviam demonstrando que há maior prevalência em crianças do 

sexo masculino, porém outros demonstraram alternância entre os sexos masculino e 

feminino 1,2. Diante disso, o presente estudo apresentou que não há significativa 

associação entre o sexo e o trauma dental em dentes decíduos de crianças aos 2 

anos de idade. Ademais, tinha-se que as explicações para a diferença entre as 

prevalências do TD entre os sexos ocorriam devido aos esportes que a criança 

realizava, porém especula-se que aos 2 anos de idade as crianças ainda não 



 

 

frequentem essas atividades, porém poderia ser explicada a diferença pela questão 

do desenvolvimento motor entre os sexos 24. 

 A etiologia do trauma em crianças é multifatorial, representado por um 

desequilíbrio entre a criança e seu meio e, também, apresenta um caráter evolutivo. 

Assim, esse caráter multifatorial se configura como reducionista e simplista caso haja 

a elaboração de uma lista única de fatores etiológicos e predisponentes. Deve, 

portanto, analisar vários desencadeamentos sobre a causa de acidentes na infância 

3. A principal causa do TD é a queda 9. E, também, as colisões com outras pessoas 

foram relatadas por diversos autores na revisão sistemática 2. Assim como foi obtido 

pelo presente estudo o qual o TD ocorreu em casa, sendo que a etiologia mais 

prevalente foi a queda da própria altura. 

 Nesse sentido, é percebido, também, que o trauma dental pode ocorrer como 

resultado de violência ou acidente doméstico 3. Os odontopediatras têm importante 

papel durante a anamnese e não somente no trauma dental em si, mas também nos 

fatores que cercam aquele fato. A Associação Brasileira de Odontopediatria 

(ABOPED) enfatizou que a história, as circunstâncias, o padrão do trauma e o 

comportamento da criança e dos familiares ou responsáveis são muito significativas 

na diferenciação entre acidentes ou abuso. A conduta do profissional precisa ser 

minuciosa com anamnese e exame clínicos aprofundados 5. 

 Além disso, o estado civil da mãe foi especulado para poder associá-lo ao TD, 

uma vez que o estado civil da mãe pode refletir o contexto familiar em que a criança 

está inserida 26,27. Uma revisão sistemática da literatura 27 acerca da relação entre os 

aspectos psicossociais do contexto familiar com a saúde bucal de crianças pré-

escolares afirma que a literatura científica demonstra que o contexto familiar é um dos 

elementos significativos para a determinação da situação de saúde da família, este 

estudo revelou que há uma tendência de associações positivas entre o ambiente 

familiar e as alterações bucais27. Diante disso, há essa importância de se tentar 

associar o TD ao estado civil da mãe, visto que a mãe solteira tem um contexto familiar 

diferente da família nuclear tradicional26. No entanto, o presente estudo não 

demonstrou esta associação com o TD. 

 A faixa etária entre 0 a 3 anos de idade é considerada a fase em que há uma 

maior ocorrência dos episódios traumáticos, como tem sido demonstrado na literatura 

1,7. É justificado principalmente por ser um momento em que a criança está dando os 



 

 

primeiros passos e adquirindo o controle motor 3. Portanto é uma fase em que também 

necessita de uma atenção maior, uma vez que as LDTs podem ocasionar sequelas 

tanto do dente traumatizado como alterações no desenvolvimento do dente sucessor 

20,21. 

 É importante destacar acerca das inúmeras sequelas que podem ser 

consequências do TD na dentição decídua, podendo ser separadas em três principais 

tipos: sequelas clínicas, radiográficas e em dentes permanentes. As sequelas clínicas 

podem ser a perda precoce do dente traumatizado, alteração de cor, fístula ou edema 

no fundo de sulco, mobilidade, posição ectópica, entre outras 25. As sequelas 

radiográficas são aquelas que podem ser diagnosticadas pela radiografia, as quais 

podem ocorrer são reabsorção radicular patológica, reabsorção radicular acelerada, 

obliteração do canal pulpar, radiolucidez periapical, aumento do espaço 

pericementário, entre outras 25. Por fim, há, também, as sequelas em dentes 

permanentes que estarão posteriores à dentição decídua traumatizada como já dito 

que isso ocorre pela proximidade do germe dentário permanente com a raiz do dente 

decíduo, sendo elas: hipomineralização, hipoplasia, dilaceração coronária, 

dilaceração radicular, entre outras 25. Um estudo 25 demonstrou que a sequela clínica 

mais prevalente foi a mobilidade e alteração de cor, enquanto que em relação às 

radiográficas foi a lesão periapical e aumento do espaço pericementário e, portanto, 

em dentes permanentes foi a hipomineralização. 

 Nesse sentido, a literatura tem demonstrado uma maior prevalência quanto a 

localização do TD em dentes decíduos na arcada superior 1, 3, 20. Nesse sentido, o 

incisivo central superior é considerado o dente mais afetado, seguidos pelo incisivo 

lateral superior e incisivos inferiores 3. Assim, como foi observado no presente estudo 

em que dentre os 56 dentes afetados, os incisivos centrais superiores, esquerdo e 

direito juntos, foram os dentes mais afetados (43,75%), sendo o incisivo central 

superior esquerdo o mais acometido (20,84%), seguido pelo incisivo central superior 

direito (18,76%). 

 Além disso, quanto aos tipos de TDs, os traumatismos envolvendo tecidos 

duros e de suporte foram diferenciados. Os TDs que envolveram tecidos de suporte 

mais prevalentes foram concussão (80%), subluxação (15%) e a intrusão (5%). Sabe-

se que as concussões são as lesões traumáticas menos relatadas na literatura, por 

ser um trauma menos grave e não ser tão facilmente diagnósticadas. No presente 



 

 

estudo, considerou-se as concussões como lesões traumáticas que não apresentaram 

sangramento gengival ou nenhuma característica clínica diferente, de acordo com o 

relato dos pais/responsáveis. Já as lesões de subluxações foram consideradas 

aquelas que apresentaram algum sinal clínico, como sangramento gengival, também 

pelo relato dos pais/responsáveis. Dentre as principais lesões de luxação, estão estas 

concussões, sendo um desnudamento tecidual da mucosa estimulado por danos 

superficiais, em que o dente está sensível ao toque, mas não apresenta deslocamento 

20. Perante o exposto, nota-se que a concussão pode estar sendo sunotificada pela 

literatura científica, uma vez que a criança ainda não sabe exatamente dizer se o dente 

está dolorido ao toque, por muitas vezes a criança só vai dizer que tem dor quando a 

dor for muito forte ou pode-se perceber a concussão depois da descoloração dos 

dentes 28. 

 Já, os TDs mais comum envolvendo tecido duro foi trinca de esmalte (52,9%), 

seguido por fratura em esmalte (44,1%) e fratura de esmalte e dentina (2,9%), estando 

de acordo com a maioria dos estudos na literatura 1, 2, 3, 20, 21. 

 Nota-se que os resultados mostraram uma associação do TD e o uso de 

chupetas e o hábito de amamentação das crianças, nos quais a maioria das crianças 

que sofreu TD não utilizava chupeta e não era amamentada. No entanto, a literatura 

sugere que a criança que faz uso de chupeta tende a ter episódios de trauma com 

maior prevalência por ainda estarem em desenvolvimento motor e o artefato na boca 

durante a queda pode facilitar as lesões de TDs 20. Ademais, também, pela condição 

de que o uso de chupeta está associado à ocorrência de alterações oclusais como 

mordida aberta anterior e aumento do overjet 23, tornando-se um potencial fator de 

risco para TDs 20. Diante desse mesmo contexto, há também a possibilidade de se 

associar o risco de TD com o hábito de sucção digital das crianças, além de ter essa 

possibilidade de mordida aberta anterior e maior overjet, tem-se que o hábito de 

sucção digital pode ocasionar ainda a falta de selamento labial ou o posicionamento 

labial inadequado, os quais podem aumentar o risco de TD 29,30,31. Porém, na idade 

de avaliação das crianças não foi possível estabelecer uma avaliação da oclusão 

adequada já que a dentição decídua ainda não estava completa. 

 A literatura científica demonstra que há uma associação entre a ocorrência de 

trauma dentário e o uso de chupeta, a mamadeira e os hábitos de amamentação 33. 

Crianças que são amamentadas pelo menos até os 6 primeiros meses de vida ou 



 

 

mais, apresentam um risco menor quando comparadas as que não foram 

amamentadas, enquanto crianças que fazem uso de mamadeira apresentam uma 

associação de risco para a ocorrência de TDs 33, especula-se que a justificativa para 

essa associação ocorre pela presença das alterações do sistema estomatognático 

decorrente do uso da mamadeira 31,32. 

 A literatura, portanto, tem demonstrado uma alta prevalência de traumas em 

dentes decíduos, o que está de acordo com o resultado do presente estudo. Mostrou-

se importante separar a pergunta se a criança bateu a boca e o dente, uma vez que 

as mães muitas vezes não conseguem ter a percepção do que aconteceu de fato no 

trauma, principalmente quando afeta apenas os tecidos moles ou não ocorre uma 

fratura dentária. Assim, o estudo conseguiu efetivar o seu objetivo de avaliar a 

prevalência, etiologia e característica do TD em crianças de 2 anos de idade. Ainda 

segundo a literatura e os achados de estudos clínicos, portanto, tem-se a semelhança 

da principal etiologia sendo a queda da própria altura, os dentes frequentemente 

envolvidos foram os incisivos superiores, principais tipos de traumatismo sendo 

concussão e subluxação e, também, as trincas e fraturas de esmalte. Além disso, 

conclui-se que houve associações entre o TD e o uso de chupetas; e os hábitos de 

amamentação. 
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ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO ACERCA DO TRAUMA DENTAL 

 



 

 

ANEXO 4 - NORMAS DA REVISTA – DENTAL TRAUMATOLOGY 
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