Arch Health Invest (2021) 10(1):116-122
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i1.4856

©2021 - ISSN 2317-3009

Influéncia do traumatismo dentario na qualidade de vida de criancas de 8 a 10

anos de idade das escolas particulares do municipio de Patos - PB, Brasil
Influencia del traumatismo dental en la calidad de vida de los nifios de 8 a 10 afos
de las escuelas privadas de Patos — PB, Brasil
Influence of dental traumatism on the quality of life of children 8 to 10 years old
from the private schools of Patos — PB, Brasil
Larissa Rafaela de Medeiros SILVA?
Jéssica Fernanda Delfino dos SANTOS!
Natélia Magalhdes ALVES!
Elaine Roberta Leite de SOUZA?
Tassia Cristina de Almeida Pinto SARMENTO?

'Curso de Graduagao em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, CEP: 58700-970, Patos-PB, Brasil

2Cirurgié\-dentista pela Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, CEP: 58700-970, Patos-PB, Brasil
3Professora Doutora do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, CEP: 58700-970, Patos-PB, Brasil

Resumo

Introducéo: Os traumatismos sdo provenientes da acdo de agentes mecéanicos que ultrapassam a resisténcia dos tecidos, eles
podem afetar a qualidade de vida das criancas negativamente. Objetivos: Avaliar a influéncia dos traumatismos dentarios na
qualidade de vida em criancas de 08 a 10 anos de idade, em escolas particulares de Patos-PB. Material e método: Este estudo
teve carater observacional, quantitativo, analitico e de corte transversal com uma amostra de 384 criancas. Previamente a
coleta de dados foi realizado um estudo piloto para testar a metodologia proposta e a obtencdo dos dados foi realizada
mediante a aplicagdo do questionario CPQs.10, Seguido de exame clinico intraoral por duas examinadoras calibradas (Kappa
intraexaminadores 0,86; Kappa Interexaminadores 0,84). Para andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS na verséo 8.0,
foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial bivariada. Resultados: O sexo masculino teve maior prevaléncia
de traumas (37,4%), assim como a idade de 10 anos (41,4%), a prevaléncia de traumatismo dentério foi de (31,8%), sendo os
incisivos o grupo de dentes mais afetados (96,72%), o tipo de trauma mais prevalente foi a fratura de esmalte, as maiores
prevaléncias nos dominios em criancas com traumas foram no baixo impacto, com excecéo do dominio 4, a média do CPQs.10
foi de 12,66. Concluséo: As criangas com traumatismo dentério tiveram impacto na qualidade de vida em todos os dominios,
entretanto sem associacdo estatistica, sugere-se que mais estudos sejam elaborados sobre o tema para que estratégias de
prevengdo contra traumas dentarios sejam criadas.

Descritores: Crianca; Qualidade de Vida; Traumatismos Dentérios.

Abstract

Introduction: Traumas are caused by the action of mechanical agents, which has exceed the tissues’ resistance, they can affect
negatively quality of life children. Objectives: To evaluate dental traumas influence on quality of life children’s from 08 to 10
years old, in private schools in Patos-PB. Material and methods: This was an observational, quantitative, analytical and a cross-
sectional study, with a sample of 384 children. A pilot study was executed to test the methodology, and the data colletion was
accomplished through the application of a CPQs.10 questionnaire, later an intraoral clinical examination was performed on the
children, implementing two calibrated examiners (Kappa intraexaminer 0,86; Kappa Interexaminer 0,84), to analyse the data, it
was applied the SPSS 8.0 version program, using descriptive and bivariate inferential statistical techniques. Results: The male
gender showed a higher trauma prevalence (37,4%), as well as the age of 10 (41,4%), the dental trauma prevalence was of
(31,8%), in which the incisive were the most affected group of teeth (96,72%), the most frequent type of trauma was the dental
enamal fracture, and the highest prevalence of the sections in children with traumas was of low impact, except for the section 4,
with a CPQs.10 12,66 rate. Conclusion: Children with dental trauma had an impact on quality of life in all domains, although
without statistical association, it is suggested that more studies be developed on the theme so that dental trauma prevention
strategies are created

Descriptors: Child; Quality of Life; Tooth Injuries.

Resumen

Introduccion: las lesiones provienen de la accion de agentes mecanicos que exceden la resistencia del tejido, pueden afectar
negativamente la calidad de vida de los nifios. Objetivos: Evaluar la influencia del trauma dental en la calidad de vida en nifios
de 08 a 10 afios, en escuelas privadas en Patos-PB. Material y método: este estudio fue observacional, cuantitativo, analitico y
transversal con una muestra de 384 nifios. Antes de la recopilacién de datos, se realizd un estudio piloto para evaluar la
metodologia propuesta y se obtuvieron los datos aplicando el cuestionario CPQs.10, Seguido de un examen clinico intraoral por
dos examinadores calibrados (Kappa intraexaminer 0.86; Kappa Interexaminer 0 , 84). Para el andlisis de datos, se utilizo el
software SPSS version 8.0 y se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial bivariadas. Resultados: el género
masculino tuvo una mayor prevalencia de trauma (37.4%), asi como la edad de 10 afios (41.4%), la prevalencia de trauma
dental fue (31.8%) y el grupo de incisivos. dientes mas afectados (96.72%), el tipo de trauma mas frecuente fue la fractura del
esmalte, la prevalencia mas alta en los dominios en nifios con trauma fue de bajo impacto, excepto para el dominio 4, el
CPQs.10 promedio fue de 12.66. Conclusion: Los nifios con trauma dental tuvieron un impacto en la calidad de vida en todos los
dominios, aunque sin asociacidn estadistica, se sugiere que se desarrollen mas estudios sobre el tema para que se creen
estrategias de prevencion de trauma dental.

Descriptores: Nifio; Calidad de Vida; Traumatismos de los Dientes.

INTRODUCAO

Os  traumatismos dentérios sao
provenientes da acdo de agentes mecanicos

fortemente a esse fator?.
Em pacientes com menos de 15 anos de

que ultrapassam a resisténcia dos tecidos
dentarios, provocando lesdes. Podem
acontecer a qualquer momento e requerem
treinamento correto para a manipulacdo do
dente, pois o prognéstico do caso associa-se
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idade foi observado que os fatores etiolégicos
dos traumatismos dentarios predominantes
foram as quedas, seguidas por acidentes com
esportes e por fim agressdes®. O género mais
acometido pelos traumatismos dentarios é o
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masculino, além disso as fraturas mais
prevalentes em criancas de 8 a 10 anos séo as
de esmalte, seguidas por esmalte e dentina e
posteriormente por fratura complicada de
coroa®.

As fraturas nos elementos dentarios
podem envolver somente a coroa do dente, a
coroa e a raiz ou apenas a raiz’. As lesdes
podem apresentar niveis variados de
intensidade, assim como sequelas. Em ordem
crescente de gravidade se encontram:
concussao, subluxacéo, luxacéo lateral, luxacao
extrusiva, luxacdo intrusiva® sendo a avulsio
considerada tdo grave quanto a intrusao’.

As lesbes trauméticas podem afetar de
maneira negativa a qualidade de vida das
criangas, podendo desenvolver comportamentos
mais restritos no meio social’. Diferentes
instrumentos de medi¢do da qualidade de vida
relacionados com a saude bucal foram criados e
difundidos pelo mundo para uso posterior, por
outros pesquisadores, dentre eles podemos
destacar: Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS)®, Child Oral Impacts on Daily
Performances (CHILD-OIDP)° Child Perception
Questionnaire (CPQg1) validado e traduzido
para o idioma portugués®**,

A cidade de Patos - PB, Brasil, é carente
de informacdes sobre a associagdo entre 0s
traumatismos dentarios em criancas de 8 a 10
anos de idade e a qualidade de vida relativa a
saude bucal decorrente dessas lesdes. Nesse
contexto, objetivo desse estudo foi avaliar a
influéncia das lesdes dentarias traumaticas
sobre a qualidade de vida de criancas de 8 a 10
anos de idade em escolas particulares, no
municipio de Patos — PB, Brasil. A hipétese a
ser testada € que os traumatismos dentarios
afetam a qualidade de vida das criangas.

MATERIAL E METODO

Este estudo teve inicio apés ser
aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa, por meio do n° do parecer 3.155.572,
segundo a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Em cada escola foi
utilizado um termo de Anuéncia assinado pelo
diretor, a fim de se obter a autorizacdo para o
estudo.

O estudo foi realizado em escolas
particulares localizadas no Municipio de Patos-
PB. Ele possuiu um carater observacional,
guantitativo, analitico e de corte transversal,
com amostra aleatéria e representativa.
Participaram do estudo criancas de 8 a 10 anos
de idade matriculadas em escolas particulares
do municipio de Patos-PB, Brasil, cujos pais ou
responsaveis autorizaram sua participagdo por
meio do Termo de Consentimento Livre e
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esclarecido (TCLE) que teve a finalidade de
apresentar os objetivos do estudo, a presenca
de riscos e danos minimos aos participantes
(desvio de suas atividades escolares por,
aproximadamente, 15 minutos). O municipio
apresenta um total de 39 escolas privadas pelo
censo do INEP de 2014, totalizando 3.473
alunos matriculados nos anos iniciais do ensino
fundamental e regular na rede privada de
ensino, de acordo com o Censo escolar/INEP
de 2018".

Nesta pesquisa o calculo amostral foi
realizado por meio de  procedimento
estratificado por conglomerados (escolas). Em
cada escola foi selecionado uma amostra
aleatdria proporcional ao nimero total de alunos
da faixa etaria pesquisada. A amostra foi obtida
por meio do calculo de estimativa de proporcao,
de acordo com Kirkwood™ e o valor obtido
correspondeu a 384 criangas. Os critérios de
inclusdo foram as criangas que estudavam em
escolas particulares no municipio de Patos — PB
em situagbes de matriculas regulares durante o
periodo da pesquisa, cujos pais elou
responsaveis assinaram os TCLE, que
possuiam de 8 a 10 anos de idade de ambos os
géneros. Foram excluidas do estudo, todas as
criangas que apresentavam algum tipo de
deficiéncia neuropsicomotora ou que faziam uso
de aparelho ortodéntico no periodo da pesquisa
ou que ja tinham feito o uso dele.

A coleta dos dados foi realizada nas
instituicdes selecionadas para o estudo, tendo
sido executada por duas examinadoras
calibradas e os dados anotados por assistentes
devidamente treinados. Para a coleta de dados,
primeiramente foi realizada a aplicagcdo do
questionario CPQg.1p com 0 escolar; e em um
segundo momento realizou-se o exame clinico
para avaliacdo da ocorréncia de traumatismos
dentarios nos dentes permanentes.

Para a coleta dos dados, foram utilizados
como instrumentos uma ficha clinica, formulada
pelos pesquisadores desse estudo para registro
dos dados de traumatismos dentarios, e o
guestionario CPQg 1. Foi realizado exame fisico
intrabucal com o objetivo de avaliar a presenca
ou ndo de traumatismos dentarios e 0s tipos,
caso presentes. Esse exame consiste em um
método tatil realizado com a utilizacdo de
espatula de madeira, com o auxilio de
iluminagéo artificial (lanterna de cabeca com luz
de LED), sondas exploradoras n°5,
odontoscOpios e gazes esterelizadas, dentro
dos preceitos de biosseguranca. Para tanto, foi
escolhida uma sala da escola onde as
examinadoras ficavam sentadas frente a frente
com as criangcas, com adequada protecdo
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individual.

Previamente a obtencdo dos dados para
0 estudo principal, foi realizada calibracdo das
examinadoras que seguiu a metodologia
proposta por Peres et al.*, sendo os resultados
obtidos do coeficiente Kappa para
intraexaminadores de 0,86 e interexaminadores
de 0,84. Foi realizado o desenvolvimento de um
estudo piloto para testar a metodologia de
coleta dos dados, para a realizacdo deste
estudo foi sorteada uma escola e nesta foram
sorteados 28 alunos participantes, 0s
estudantes inseridos no estudo-piloto n&o foram
incluidos no estudo-principal. Foi utilizado o
Questionario CPQgj0, que apresenta 29
perguntas com varias opcdes de respostas,
sendo auto-preenchivel. Suas questdes sdo
referentes aos impactos das doencgas bucais na
qualidade de vida dos participantes™®.

As duas primeiras questbes do CPQg 1o
se referem aos dados pessoais das criangas:
género e idade, as questbes 3 e 4
correspondem a percepcao global da saude
bucal e bem-estar geral, tendo mdultiplas opc¢des
de respostas que variam de 0 a 3. As outras
guestdes, referem-se aos quatro dominios:
sintomas orais (SO), limita¢des funcionais (LF),
bem-estar emocional (BE) e bem-estar social
(BS). Sendo SO, LF, BE, BS correspondendo as
questdes de 5a 9, 10 a 14, 15a 19 e 20 a 29,
respectivamente. Assim sendo, cada questéo
apresenta cinco alternativas: nunca, uma ou
duas vezes, algumas vezes, varias vezes, todos
os dias ou quase todo dia e que equivalem a
escores: 0, 1, 2, 3, 4, respectivamente. O
resultado é obtido pela soma dos escores das
respostas, sendo a pontuagdo diretamente
proporcional ao impacto na qualidade de vida™.

Os resultados foram calculados por meio
do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) na versao 8.0.
Para andlise dos dados foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva e inferencial
bivariada. Para os procedimentos descritivos,
foram apresentadas frequéncias e
porcentagens, meédias e medidas de
variabilidade (desvio-padrdo e amplitude). Os
procedimentos de inferéncia estatistica, por sua
vez, foram realizados com base em estatistica
paramétrica, por meio dos testes Qui-Quadrado
e pelo teste Exato de Fisher, quando as
condicbes  para utilizagdo do  Teste
Qui-Quadrado nao foram verificadas.

RESULTADQOS

O total de participantes da pesquisa foi
de 384, correspondendo ao ndamero
estabelecido pelo célculo amostral. O sexo
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feminino foi prevalente correspondendo a 213.
O sexo masculino foi o mais afetado pelos
traumatismos dentarios correspondendo a um
total de 37,4% (n=64) (Tabela 1). Com relacdo
as idades de 8 a 10 anos, observou-se que 0s
individuos com idade de 10 anos foram mais
acometidos por traumas (41,8%, n=48). Assim
sendo, observou-se associacao estatistica entre
as variaveis “traumatismo dentario” e “idade”
(p=0,007) e “traumatismo dentario” e “sexo”
(p=0,033). Notou-se que todas as criancas com
ou sem traumatismos dentarios, tiveram impacto
na qualidade de vida 99,7%, com excegdo de
apenas uma crianca com traumatismo dentario
que ndo relatou impacto, entretanto ndo foi
observada associacdo estatistica entre essas
duas variaveis.

Tabela 1. Associagdo entre o traumatismo dentario e o sexo,

idade e impacto na qualidade de vida
TRAUMATISMO DENTARIO

Presente | Ausente | Total

Variavel } (%) ‘ (%) ‘ (%) Valor de p
Sexo

Feminino [ 58(27,2) [ 155(72,8) | 213(100,0) -
Masculino | 64(37,4) | 107(62,6) | 171(100,0) 0,033
Idade

8 anos 31(22,8) 105 (77,2) 136 (100,0)

9 anos 43 (32,6) 89 (67,4) 132 (100,0) 0,007(®"
10 anos 48 (41,4) 68 (58,6) 116 (100,0)

Impacto na qualidade de vida

Presente [ 121(31,6) [ 262(68,4) | 383(100,0) o
Ausente | 1(100,0) | 0(0,0) | 1(100,0) 0,142

Meste Qui-quadrado “Teste exato de pearson *Significancia estatistica

A prevaléncia de traumatismos dentarios
foi de 31,8% (n=122). Constatou-se que houve
traumatismos dentarios nos seguintes grupos de
dentes: incisivos, caninos e pré-molares, sendo
0 grupo dos incisivos o0 mais afetado com
96,72% (n=118) (Tabela 2), observou-se
associacdo estatisticamente significativa entre
essas duas variaveis (p=0,000).

Tabela 2. Associagdo entre o traumatismo dentario e o grupo de
dentes mais acometidos

TRAUMATISMO DENTARIO

Variavel ‘ Presente ‘ Ausente ‘Valor de pl
[ n®» | n® |
Grupo de dentes mais acometidos
Incisivos 118 (96,72) 0 (0,0)
Caninos 2 (1,63) 0 (0,0) 0,000*
Pré-molares 2 (1,63) 0 (0,0)
Total| 122 (100,0) 0 (0,0)

Teste Qui-quadrado *Significancia estatistica

Verificou-se que o elemento dentério
mais acometido por traumatismos dentarios foi o
incisivo central superior esquerdo com 30,23%
(n=49) dos casos, seguido pelo incisivo central
superior direito com 25,29% (n=41). O tipo de
trauma mais prevalente foi a fratura de esmalte
(n=118) (Gréfico 1), em segundo lugar ficou a
fratura de esmalte e dentina (n=18) e 0 menos
prevalente foi a luxagéo intrusiva (n=5). Sendo
assim, o ndmero total de dentes traumatizados
foi de 162, havendo mais de um elemento
dentario acometido em alguns individuos.

Em relagdo aos dados mais prevalentes
sobre a percepcao global da sadde bucal e de
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bem-estar geral observou-se que 49% (n=188)
dos individuos apresentaram uma percepgao
global de saude bucal mediana, e a percepcdo
global de bem-estar geral foi boa em 74,2%
(n=285) das criancas (Tabela 3).
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Graéfico 1: Distribuigdo do tipo de trauma mais acometido.

Tabela 3. Dados referentes a percepgéo global da satde bucal e
de bem-estar geral

VARIAVEL | ' n | %
Quando vocé pensa em seus dentes ou boca, vocé acha que eles sio:
Muito bons 31 8,1
Bons 159 41,4
Mais ou menos 188 49,0
Ruins 6 1,6
TOTAL 384 100
Quando seus dentes ou boca lhe incomodam no dia-a- dia?
Nem um pouco 285 74,2
S6 um pouquinho 49 12,8
Mais ou menos 40 10,4
Muito 10 2,6
TOTAL 384 100

Nas analises bivariadas, entre traumatismo
dentario e os dominios, constatou-se que em
todos eles a maior porcentagem das criancas
estava dentre aquelas que ndo apresentavam
traumatismos dentarios, porém naquelas que
apresentavam traumatismos dentarios as
maiores prevaléncias estiveram nas criangas
com baixo impacto, observadas no dominio 1
(SO), dominio 2 (LF) e no dominio 3 (BE), com
excecao do dominio 4 (BS) o qual apresentou
uma prevaléncia maior no médio e alto impacto.
Entretanto ndo se observou associacdo
estatistica entre o traumatismo dentario e os
dominios isoladamente (Tabela 4). Em relacéo
aos valores obtidos dos escores do CPQg.10,
observou-se o valor 0 como valor minimo nos 4
dominios e os valores maximos modalizaram
entre 13 a 23, com o dominio 1 apresentando a
maior média (4,99 + 3,295) (Tabela 5).

Tabela 4. Associacéo entre o traumatismo dentéario e os dominios
do questionario CPQg_y,.
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Tabela 5. Valores de descritivos do questionario CPQs.10

CPQ8-10
Variavel [Valor Minimo | Valor Maximo Média £ DP
Dominio 1 0 16 4,99 * 3,295
Dominio 2 o 13 2,27 + 2,571
Dominio 3 o 16 2,80 + 3,194
Dominio 4 o 23 2,60 + 3,544
Impacto na Qualidade de vida [} 56 12,66 + 9,542

TRAUMATISMO DENTARIO

@

‘ Presente ‘Ausente ‘ Total

VARIAVEL | n (%) T n®) | n®) }Valor dep
Dominio 1

Baixo impacto [ 70(32,0) [ 149(67,7) [ 219(100,0) | 3

Médio/Alto impacto | 51(31,1) | 113(68,9) | 164 (100,0) | 0,957
Dominio 2

Baixo impacto [ 109(32,0) [ 232(67,8) [ 341(100,0) |

Médio/Alto impacto | 12(28,6) | 30(714) | 42(100,0) | %655
Dominio 3

Baixo impacto [ 100(32,4) [ 209(67.4) [ 309 (100,0) |

Médio/Alto impacto | 21(28,4) | 53(716) | 74(100,0) | 508
Dominio 4

Baixo impacto [ 15(312) [ 254(68,6) [369(100,0) [ . ¢

Médio/Altoimpacto | 6(42,9) | 8(57.1) | 14(100,0) | /35

1Teste Qui-quadrado
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DISCUSSAO

O traumatismo dentario é um tema bem
abordado pela literatura™™’, porque se trata de
um assunto importante para a saude publica,
devido sua prevaléncia, diversidade de tipos,
formas de tratamento e alteracdes na qualidade
de vida das pessoas.

Este estudo contou com uma analise
amostral de 384 criancas, apresentando uma
maior participagdo de individuos do género
feminino, corroborando com o estudo de
Ebenriter'®. No entanto, individuos do género
masculino apresentaram mais acometimento
pelos traumatismos dentérios, concordando com
Collazo et al.Y’, Valle e Otero®®, Soriano et al.*°.
O género e o traumatismo dentério
apresentaram associagcdo estatistica entre si,
sendo explicado pelo fato de que os meninos
sdo mais participantes em brincadeiras
agressivas, brigas, Ilutas e esportes sem
protecao?®.

Com relagdo ao traumatismo dentério
por faixa etéria, observou-se neste estudo, um
maior acometimento em crian¢cas com 10 anos
de idade (41,4%), que pode ser explicado pelo
fato de que os traumatismos dentarios sao
lesbes que se acumulam ao longo do tempo,
dessa forma, observa-se prevaléncias maiores
em criancas mais velhas®.

Em relagdo  ao impacto  dos
traumatismos dentarios na qualidade de vida
das criangas estudadas na presente pesquisa,
constatou-se que ndo houve associacao
estatistica entre essas duas variaveis,
corroborando com o estudo de Ebenriter'®,
podendo ser explicitado devido a fratura de
esmalte ser a mais prevalente, sendo menos
grave quando comparada com outros tipos de
traumas e afetando menos a qualidade de vida
das criangas™.

No entanto, sabe-se que as doencas
bucais (bruxismo do sono, ma oclusao, trauma
dentario e carie) sdo capazes de causar impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a
saude bucal, provocando efeitos negativos nos
sintomas orais, limita¢des funcionais, bem-estar
emocional e social**%.

A presente pesquisa obteve uma
elevada prevaléncia de traumatismos dentarios
(31,8%), em relacdo aos estudos de
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Lunardelli et al.?®(7,2%) e Valle e Otero™
(29,32%). Esse resultado pode ser associado de
alguma forma com o baixo nivel de informacao
de professores e pais sobre etiologia, e medidas
de prevencéo do traumatismo dentério®®.

Em outras pesquisas brasileiras, como
os estudos de Lunardelli et al.*® e Marcenes et
al.?’, pode-se observar que as taxas de
prevaléncia de traumatismos dentérios variam
de 10,5% a 58,6%, respectivamente, em
diferentes grupos de faixa etaria. A nivel
Internacional, observa-se que valores de
prevaléncia variam de 1% a 66%°*%°. A variacdo
na prevaléncia sofre influéncia da selecdo de
pacientes, do local da pesquisa, das idades, do
tipo de estudo, dos métodos que séo aplicados
e dos critérios de diagnéstico utilizados pelos
pesquisadores™®.

Os incisivos centrais superiores sdo o
grupo de dentes mais afetados pelos traumas
dentarios?’. Neste estudo, o incisivo central
superior esquerdo foi o elemento dentario mais
acometido (30,23%), aproximando-se dos
resultados de Junior®® que encontrou um
acometimento de 34% neste mesmo elemento
dentario. Outros autores também encontraram
resultados aproximados®’?®.

Ja Goncalves et al.*?, Véliz et al.®¥® e
Reisen et al.** encontraram resultados
divergentes aos deste estudo e dos demais
acima citados onde o incisivo central superior
direito € o elemento mais acometido. Diversos
fatores contribuem para que o grupo dos dentes
incisivos sejam mais acometidos por traumas,
dentre eles destaca-se a localizacdo no arco
que favorece o impacto direto nestes elementos,
causando traumas com mais facilidade em
relacéo aos demais grupos de dentes®.

No presente estudo, constatou-se que a
fratura de esmalte foi o trauma mais prevalente,
corroborando com outras pesquisas Soriano et
al.® e Reisen et al.*. Entretanto, esse néo foi 0
mesmo resultado encontrado em outras
pesquisas, envolvendo dentes permanentes, em
que mostram a luxacdo sendo o tipo de trauma
mais ocorrente®®3, J& Zaleckiene et al.*’,
afirmam que os traumas por deslocamento séo
mais frequentes na primeira denticdo devido as
caracteristicas 0Osseas dos maxilares serem
menos mineralizadas nessa fase.

Além do mais, a predisposi¢cdo para 0s
traumatismos dentarios pode estar associada
com variagbes anatomicas dos seres humanos,
podendo levar ao aumento na prevaléncia dos
traumas. A confirmacdo da associagéo entre 0s
traumatismos dentarios e anatomias faciais
podem ser observadas no estudo de
Barrio et al.*® onde os autores descrevem as
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relacbes entre incompeténcia bilabial, perfil
convexo e sobressaliéncia dentaria com
traumas dentarios.

J4 em relacdo a percepcdo global da
saude bucal, este estudo mostrou que 49% dos
individuos consideram que tem uma saude
bucal mediana, concordando com os achados
de Cabral et al.*°, e relataram sentir-se bem em
relacdo ao bem-estar geral, divergindo dos
resultados destes mesmos autores, onde
grande parte dos individuos participantes do
estudo relataram né&o sentir-se bem em relacéo
ao bem-estar geral. Isso pode ser devido aos
bons cuidados com a saude bucal, as idas
frequentes ao dentista e a boa aparéncia
estética dos elementos dentarios.

No tocante, aos valores encontrados
para os dominios, neste estudo, observou-se
gue nao houve associagéo estatistica entre eles
e o traumatismo dentario, esse resultado
diverge do encontrado na pesquisa de Freire-
Maia®!, no qual, nota-se a presenca de
associacdo estatistica entre traumatismos
dentarios graves com trés dominios do
guestionario CPQg_10.

Com referéncia a média do CPQgio
encontrada nesse estudo (12,66), observa-se
que foi menor que a detectada em outro
estudo® (16,5), possivelmente devido o0s
participantes terem sofrido menos impacto na
gualidade de vida em comparacdo com as
criancas do estudo de Soares et al.*°.

Em relacdo aos instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude bucal, é importante ressaltar que eles
nao foram desenvolvidos para avaliar condi¢cbes
bucais isoladamente como por exemplo o0s
traumatismos dentarios apenas e isto pode
interferir nas andlises finais, ao exemplo do
CPQs.10 que é extremamente abrangente e ndo
avalia condigBes socioecondmicas que podem
interferir nos resultados*'.

Sendo assim, apesar das limitagbes do
instrumento de coleta, este ainda consiste em
um dos pontos fortes desta pesquisa, devido a
sua validac&o para uso no Brasil e a quantidade
de estudos realizados utilizando-o como
instrumento principal de coleta. Outros pontos
fortes foram a amostra representativa, o estudo
populacional e a alta participacdo e resposta
dos individuos estudados.

No entanto, sugere-se que estudos mais
aprofundados a respeito da influéncia dos
traumatismos dentarios na qualidade de vida de
criancas com faixa etéria de 8 a 10 anos sejam
realizados utilizando o questionario CPQg.10,
pois € préprio para essa faixa etaria, além de
outros instrumentos que possam auxiliar na
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coleta de dados mais especificos sobre cada
doenca bucal, bem como a interpretagéo deles,
proporcionando uma analise estatistica mais
consistente e clara.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que houve uma
prevaléncia de traumatismos  dentarios
consideravel, principalmente no  género
masculino, acometendo mais o0s grupos dos
dentes incisivos, sendo a fratura de esmalte o
tipo de trauma mais encontrado e apesar da nao
associacdo estatistica do traumatismo dentario
com a qualidade de vida das criancas, foi
evidenciado a presenca de impacto na
qualidade de vida, advindos talvez, de outras
doencas bucais néo investigadas neste estudo.
Sendo assim, sdo necessarias mais pesquisas
nesta populagdo, utlizando-se de mais
instrumentos de coleta além do CPQg.1, desta
forma, possibilitando uma investigagdo mais
aprofundada do assunto.
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