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Resumo: Dados acerca da prevaléncia de traumatismo dentdrio em faixa-etdria préxima a
erupg¢do dos dentes anteriores ndo estéo disponiveis na literatura nacional. O objetivo deste estudo
foi conhecer a prevaléncia de traumatismo em dentes anteriores recém-irrompidos e fatores a ela
associados em escolares de 7 e 8 anos de idade do municipio de Tubardo, Santa Catarina. Foi
realizado um estudo transversal envolvendo uma amostra representativa dos escolares (n = 401).
Os critérios de classificag@o do traumatismo foram os mesmos usados no levantamento nacional
do Reino Unido. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson para testar as associagdes entre a
prevaléncia do traumatismo dentdrio e demais varidveis estudadas, seguido da estimativa das razdes
de chance (Odds Ratio - OR) e respectivos intervalos de confianca. Para a andlise multivariada,
utilizou-se o0 modelo de regressdo logistica miltipla ndo-condicional. A prevaléncia encontrada foi
de 9,6% estatisticamente associada a estudar em escola privada [OR = 3,26 (IC95% 1,36; 7,84)]
e ao género masculino [OR = 1,32 (IC95% 1,10; 4,86)]. Pode-se concluir que a prevaléncia de
traumatismo dentario em escolares de 7 € 8 anos de idade de Tubardo, SC foi alta frente a faixa-
etdria estudada, embora comparacdes ndo tenham sido possiveis. Esta prevaléncia mostrou-se
estatisticamente associada ao sexo masculino e a estudar em escolas privadas.

Palavras-chave: Traumatismo dentdrio; prevaléncia; saiide bucal; escolares.

Abstract: Data on the prevalence of traumatic dental injuries in ages near to anterior teeth
eruption are unavailable in the national literature. The aim of this study was to find out the prevalence
of traumatic injuries in newly erupted anterior teeth and associated factors in a sample of 7 and
8 year-old-schoolchildren in the municipality of Tubardo, Santa Catarina, Brazil. A cross-sectional
study was carried out involving a representative sample of schoolchildren (n =401). The traumatic
dental injuries criteria of classification were the same used in the national survey of the United
Kingdom. The Pearson Chi-squared was used for testing associations between the prevalence of
traumatic dental injuries and other studied variables followed by the estimation of the odds ratio
(OR) and their confidence intervals. For the multivariate analysis it was used the non-conditional
multiple logistic regression model. The prevalence was 9.6% statistically associated with studying in
private schools [OR =3.26 (95%CI 1.36, 7.84)] and with males [OR = 1.32 (95%CI1 1.10; 4.86)]. It
can be concluded that the prevalence of traumatic dental injuries in 7 and 8-year-old schoolchildren
in Tubardo was high in relation to the studied age, although comparisons were not possible. This
prevalence was statistically associated with males and studying in private schools.

Keywords: Traumatic dental injuries; prevalence; oral health; schoolchildren.
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Introducao

Estudos nacionais e internacionais t&€m mostrado pre-
valéncias variadas de traumatismo dentdrio, que, em sua
grande maioria, sdo constituidos por fraturas dentdrias'*.
Na realidade, os estudos de base populacional limitam-se &
coleta de dados relacionados as injurias traumdticas que dei-
xam seqiielas no dente, isto &, fraturas envolvendo esmalte,
esmalte e dentina com ou sem envolvimento pulpar, além
da perda do elemento dentério devido a avulsao.

De fato, trata-se de um problema metodoldgico-operacio-
nal. Os casos de luxa¢des dentdrias, incluidas as concussdes,
subluxacdes laterais, intrusdes e extrusdes sdo mais bem
observadas no periodo préximo da ocorréncia do incidente e
com o auxilio de meios diagndsticos complementares, como
as radiografias®. Como em estudos de base populacional,
via de regra, ndo é possivel realizar exames radiograficos
por questdes operacionais ou de custo, os estudos com este
tipo de amostragem restringem-se a observacao de fraturas
com ou sem envolvimento pulpar e perda do dente devido
ao trauma. Assim, se uma eventual luxacdo ocorrida nao
provocar seqiielas clinicamente visiveis, o dente traumati-
zado pode ser classificado como nao traumatizado, levando
a subestimacio da prevaléncia'?.

Outra tendéncia dos estudos populacionais tem sido a
observacdo do tratamento providenciado e da necessidade
de tratamento devido ao traumatismo. Muitos estudos tém
evidenciado certa negligéncia envolvendo o tratamento,
especialmente das fraturas envolvendo dentina'®,

A idade de 12 anos € a mais utilizada nos estudos popula-
cionais de traumatismo em dentes permanentes. Excecdes no
Brasil, sdo os estudos de prevaléncia de Belo Horizonte - MG’
cuja faixa etdria variou entre 9 e 14 anos, de Cianorte - PR?
cuja idade observada foi 13 anos e de Biguacu - SC', cuja fai-
xa-etdria foide 11 a 13 anos. Hip6teses que poderiam explicar
autilizagdo quase unica da idade-indice de 12 anos poderiam
ser: a necessidade de tempo suficiente de permanéncia dos
dentes incisivos na cavidade bucal para que sejam expostos
aos fatores etioldgicos, além da reproducdo da idade-indice
na andlise internacional do comportamento da cérie dentaria,
sugerida pela Organizagdo Mundial de Satde.

Todavia, poder-se-ia considerar também a hipétese de
que os fatores etiolégicos podem incidir sobre criangas
com idades inferiores aos 12 anos. Estudo envolvendo
uma grande populacdo escolar no Brasil mostrou que as
atividades associadas a ocorréncia do traumatismo foram
atividades fisicas de lazer, jogos e brincadeiras com outras
pessoas, colisdes e quedas, principalmente em casa, na rua
e na escola®. Outro estudo mostrou atividades de lazer como
correr, andar de bicicleta e jogar futebol como associadas
ao traumatismo’. Ainda, uma maior disponibilidade e aces-
so a equipamentos de lazer com potencial de risco podem
incrementar o niimero de casos>.
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Em funcdo de ndo haver dados disponiveis na literatu-
ra cientifica sobre ocorréncia de traumatismo em dentes
permanentes envolvendo populagdes brasileiras de menor
faixa-etaria que 12 anos, este estudo pretende contribuir para
o conhecimento mais amplo sobre o seu comportamento no
Brasil. Desta forma, o objetivo deste estudo foi conhecer a
prevaléncia de traumatismo em dentes recém-irrompidos e
fatores a ela associados em escolares de 7 e 8 anos de idade
do municipio de Tubario, SC.

Material e método

A populagdo de estudo foi constituida por criangas de
7 e 8 anos de idade matriculadas nas 49 escolas do munici-
pio de Tubardo, SC em 2003. Esta idade foi escolhida pelo
interesse de se analisar o traumatismo dentario na fase ime-
diatamente apds a erupgdo dental. Em média, a erupcio dos
incisivos centrais inferiores ocorre aos 6 anos, seguindo-se
0s incisivos centrais superiores, incisivos laterais inferiores
e incisivos laterais superiores. Estes irrompem, em média,
aos 9 anos de idade.

O municipio de Tubarfo localiza-se na regido sul do
Estado de Santa Catarina, a 135 km de Floriandpolis e possui
cerca de 90 mil habitantes.

Foi realizado um estudo observacional, de delineamento
transversal. Para o calculo do tamanho da amostra, foram
considerados os parametros que se seguem. Tamanho da
populacdo de estudo: 1435 criancas; nivel de confianca de
95%; e erro tipo I de 5%. Considerando uma prevaléncia
de traumatismo dentario desconhecida, estabeleceu-se
P = 50%, ja que este valor possibilita o maior grau de
variancia. Um fator de correcdo de 1,2 foi adotado em
func¢do de a amostra ter sido selecionada em duplo estagio.
Outros 10% foram acrescidos para compensar eventuais
recusas em participar do estudo, totalizando uma amostra
de 401 escolares. O primeiro estdgio do processo de selecao
da amostra foram as escolas pré-agrupadas por tamanho,
de acordo com a distribuicdo do nimero de alunos da
faixa-etaria de interesse desse estudo, dividida em tercis.
Arbitrou-se o nimero de 20 escolas para a coleta de dados,
sendo sorteadas proporcionalmente ao nimero de alunos
em cada grupo de escolas: seis pequenas, seis médias e oito
grandes. No segundo estdgio, os escolares foram selecio-
nados aleatoriamente.

Os dados clinicos foram obtidos por intermédio de
exames bucais utilizando-se os critérios do Children’s
Dental Health Survey do Reino Unido’. Tais critérios
incluiam a observagdo dos dentes incisivos permanentes
em relacdo as fraturas, descoloragdo e auséncia devi-
do a avulsdo. Os dentes foram considerados presentes
quando alguma parte da coroa pudesse ser tocada com
uma sonda tipo CPI. Além disso, foram anotados o
tratamento providenciado devido ao traumatismo, a ne-
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cessidade de tratamento, o tamanho do overjet incisal e
a adequabilidade da cobertura labial. A necessidade de
tratamento foi anotada nos casos de presenga de sinais
de traumatismo ndo tratado ou perda de restauragio
realizada anteriormente por conta do traumatismo. Na
auséncia de outros sinais, pequenas fraturas de esmalte
que ndo comprometessem a estética ndo foram incluidas
na necessidade de tratamento. O tipo de tratamento ne-
cessario abrangeu restauragdes adesivas, coroas unitarias,
préteses, tratamento endoddntico e clareamento. O tipo
de tratamento providenciado em virtude do traumatismo
incluiu restauragdo adesiva, restauracdo adesiva e trata-
mento endoddntico, coroa unitiria e prétese mével. O
overjet incisal foi codificado segundo a maior distancia
dos bordos incisais dos incisivos superiores até os bordos
incisais dos correspondentes inferiores medido com uma
sonda periodontal tipo CPI em duas categorias: menor ou
igual a 5 mm e maior que 5 mm. Considerou-se cobertura
labial adequada quando os ldbios se tocavam, cobrindo
inteiramente os dentes anteriores, com o escolar lendo
um documento mentalmente, sem saber que estava sendo
observado. Foram coletados também dados referentes a
cérie dentdria, de acordo com os critérios da Organizagdo
Mundial da Sadde'®. A dor de dente no més anterior a
pesquisa foi inquirida por intermédio de entrevistas tendo
por base o questiondrio de dor de origem dental proposto
por Locker, Grushka'!.

Os exames e as entrevistas foram realizados em am-
bientes amplos, com boa iluminaciio e com os escolares
deitados em bancadas simulando macas. Os examinadores
posicionaram-se em 12 horas e os anotadores em 9 horas
em relagd@o a cabega do escolar. Na realizacdo dos exames,
foram respeitadas todas as normas de Biosseguranca pre-
conizadas no manual de condutas do Ministério da Satide!>.
Outras informacdes coletadas foram sexo, idade e tipo de
escola (publica ou privada).

A equipe de coleta de dados contou com trés examinado-
res e trés anotadores previamente capacitados e calibrados
com o objetivo de obter uniformidade e reprodutibilidade
diagndstica. Os exercicios de calibragdo foram realizados
com 20 criangas nio participantes do plano amostral, em uma
escola do municipio, de acordo com metodologia descrita
em outra publicagdo".

Um estudo piloto envolvendo 45 escolares foi realizado
com o objetivo de testar a metodologia proposta. Como
resultado, observou-se sua viabilidade, sem necessidade
de ajustes. Com o objetivo de aferir a reprodutibilidade
diagnéstica intra se inter-examindores, 10% do total da
amostra foi examinada duplamente, por cada um dos exa-
minadores.

A andlise dos dados iniciou-se com a estatistica des-
critiva de cada uma das varidveis estudadas. Utilizou-se
o teste do Qui-quadrado de Pearson ou prova exata de
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Fisher para testar as associa¢des entre a prevaléncia
do traumatismo dentario e demais variaveis estudadas,
seguido da estimativa das razdes de chance (Odds Ratio -
OR) e respectivos intervalos de confianca. Para a andlise
multivariada, utilizou-se o modelo de regressao logistica
multipla ndo-condicional. No processo de modelagem
multipla, adotou-se um valor de p < 0,20 como requisito
necessdrio para inclusdo da varidvel no modelo. Para
sua permanéncia no modelo final, considerou-se o valor
de p < 0,05. Foi adotado o procedimento passo a passo
(stepwise forward procedure)'* no programa estatistico
SPSS versao 16.0. O modelo final foi ajustado por todas
as varidveis estudadas.

As questdes éticas envolveram contatos prévios com
as autoridades locais de saide e educagdo para obtengdo
de autorizacdo para realiza¢do da pesquisa, bem como
para requerer as informagdes necessarias. Foi enviado aos
pais ou responsdveis pelos escolares sorteados um termo
de consentimento livre e informado, redigido de acordo
com a norma 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Os
participantes da pesquisa com sintomas e sinais graves de
doencgas bucais foram encaminhados para tratamento de
urgéncia. Os escolares receberam orientagdes educativas
coletivas e os pais ou responsaveis pelas criangas foram
comunicados da eventual necessidade de tratamento que
seus filhos possuiam. O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina sob
ndmero 03.040.4.02.111.

Resultado

O total de criangas examinadas foi de 385, propor-
cionando uma taxa de resposta de 96,0%. As principais
razdes de perdas foram a ndo autorizacdo dos pais € a
auséncia da crianca na escola nos dias de exame. Os
resultados dos exames em duplicata mostraram reprodu-
tibilidade diagnéstica perfeita em relagdo ao traumatismo
dentdrio.

Do total de participantes, 50,4% era do sexo feminino,
53,0% tinha 8 anos de idade e 79,1% estudava em escolas
publicas. A prevaléncia do traumatismo dentério encontrada
foi de 9,6% (IC95% 6,6; 12,5). Do total de 51 dentes que
apresentaram danos traumadticos, 41 (80,4%) apresentavam
fratura envolvendo apenas esmalte, seis (11,8%) fratura
envolvendo esmalte e dentina e quatro (7,8%) fratura com
sinais de envolvimento pulpar. No total, sete dentes foram
considerados como passiveis de tratamento imediato. Destes,
trés (42,8%) apresentavam-se tratados com restauragoes
adesivas e quatro (57,2%) necessitavam de tratamento,
também restauracdes adesivas.

Os resultados dos estudos de associac@o mostraram
que as criangas do sexo masculino apresentaram uma
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prevaléncia de traumatismo dentdrio estatisticamente
maior que as do sexo feminino (p = 0,050), assim como
criangas de escolas privadas (p = 0,002) e com relato
de dor de dente provocada (p = 0,033). Outros eventos
clinicos ndo se mostraram estatisticamente associados
(Tabela 1).

Os resultados da andlise de regressdo logistica multi-
pla mostraram que estudar em escola privada [OR = 3,26
(IC95% 1,36; 7,84)] e ser do sexo masculino [OR = 1,32
(IC95% 1,10; 4,86)] aumentaram a chance da ocorréncia
de traumatismo dentdrio, independentemente das demais
variaveis estudadas (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicéo de freqiiéncia de casos de traumatismo nos incisivos permanentes em escolares de 7 e 8 anos de idade em fungdo

de varidveis sécio-demogréficas e clinicas. Tubardo, SC

Sem traumatismo Com traumatismo Total p*
n (%) n (%)
Sexo
Masc.ul.ino 167 (87,4) 24 (12,6) 191 (49,6) 0.050
Feminino 181 (93,8) 13 (6,7) 194 (50,4) ’
Idade (anos)
7 163 (90,1) 18 (9,9) 181 (47,0) 0.834
8 185 (90,7) 19 (9,3) 204 (53,0) ’
Tipo de escola**
Publica 315 (92,1) 27 (7,9) 342 (89,0) 0.002
Privada 33 (78,6) 9(214) 42 (11,0) ’
Tamanho do overjet incisal**
<5mm 295 (91,6) 27 (8,4) 322 (83,8) 0.157
>5 mm 53 (85,5) 9 (14,5) 62 (16,2) ’
Cobertura labial **
Adequada 239 (90,5) 25(9,5) 264 (68,7) 0.925
Inadequada 109 (90,8) 11(9,2) 120 (31,3) ’
CPO-D
Zero 261 (89,7) 30 (10,3) 291 (75,6) 0413
> Zero 87 (92,6) 7(74) 94 (24,4) ’
ceo-d
Zero 91 (90,1) 10 (9,9) 101 (26,2) 0.908
> Zero 257 (90,5) 27 (9,5 284 (73,8) ’
Cavidade de cdrie em dente permanente
Nio 279 (89.,4) 33 (10,6) 312 (81,0) 0.192
Sim 69 (94,5) 4(5,5) 73 (19,0) ’
Cavidade de cdrie em dente deciduo
Nio 136 (88,9) 17 (11,1) 153 (39,7) 0417
Sim 212 (91,4) 20 (8,6) 232 (60,3) ’
Dor de dente (geral)
N.2~10 202 (91,0) 20 (9,0) 222 (57,6) 0.640
Sim 146 (89,6) 17 (10,4) 163 (42,3) ’
Dor de dente espontinea
N.éio 235 (89,4) 28 (10,6) 263 (68,3) 0311
Sim 113 (92,6) 9(74) 122 (31,7) ’
Dor de dente provocada
Nio 256 (92,4) 21 (7,6) 277 (71,9) 0.033
Sim 92 (85,2) 16 (14,8) 108 (28,1) ’
Total 348 (91,3) 37 (9,6) 385 (100,0)

*Valores de p: teste do qui-quadrado de Pearson ou prova exata de Fisher. **Perda de informacao.
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Tabela 2. Modelo de regressao logistica miiltipla ndo-condicional para prevaléncia de traumatismo nos incisivos permanentes em escolares

de 7 e 8 anos de idade
Varidveis OR, (IC95%) p OR. . (IC95%) p
Sexo
Masculino 2,00 (0,99; 4,05) 1,32 (1,105 4,86)
Feminino 1,00 0,050 1,00 0,026
Tipo de escola*
Publica 1,00 1,00
Privada 3,53 (1,57;7,92) 0,002 3,26 (1,36; 7,84) 0,008
Tamanho do overjet* incisal
<5 mm 1,00
>5 mm 1,79 (0,80-4,00) 0,157 # #
Cavidade de cdrie em dente permanente
Nio 2,04 (0,705 5,95)
Sim 1,00 0,192 # #
Dor de dente provocada
Nio 1,00
Sim 2,12 (1,06; 4,23) 0,033 # #

*Perda de informacdo. #Retirada do modelo por perda de significancia. Teste de Hosmer e Lemeshaw: p = 0,658.

Discussao

A boa taxa de resposta obtida no estudo, o processo de
calibracio dos examinadores e a reprodutibilidade diagnds-
tica obtida durante o processo de coleta de dados sugerem
uma boa validade interna do estudo.

A comparacdo da prevaléncia de traumatismo encontrada
neste estudo com outras populacdes brasileiras nio € possi-
vel, pois desconhecem-se informagdes sobre sua ocorréncia
na faixa-etdria aqui estudada.

Todavia, pode-se considerar que a prevaléncia encon-
trada € alta e preocupante, pois nesta faixa-etdria, em uma
boa parcela da populagdo, sequer o processo de erupgao
estd finalizado. Mais importante € a maior tendéncia dessas
criangas sofrerem novos episédios de traumatismo. Estudo
de incidéncia publicado recentemente envolvendo uma popu-
lagdo brasileira, mostrou que adolescentes, com traumatismo
dentério prévio, apresentaram uma chance quase cinco vezes
maior de sofrer novas ocorréncias, se comparados com ado-
lescentes que nunca sofreram traumatismo'. Além disso,
como as fraturas ndo sdo passiveis de regeneragdo, o trau-
matismo estabelecido serd contabilizado cumulativamente e,
mesmo quando tratadas, estas lesdes somardo para constituir
a prevaléncia de traumatismo em idades futuras.

Embora a maioria dos danos traumaticos tenha sido leve,
envolvendo apenas esmalte, ndo se pode deixar de observar
que mais da metade dos casos passiveis de tratamento ndo ha-
viam sido tratados, independentemente do pequeno nimero
absoluto de dentes. Outras publicagdes alertam e discutem
as razdes de uma possivel negligéncia no tratamento do
traumatismo dentério'®.

N

A inclusdo de varidveis relacionadas a cérie dentdria
neste estudo refletiu a hipétese de que eventualmente,
comportamentos pouco sauddveis em relacdo a saide bucal
poderiam estar agindo concomitantemente a ocorréncia do
traumatismo, o que ndo ocorreu. De fato, ndo se encontra
na literatura associagao entre ocorréncia de cdrie dentaria e
de traumatismo. Os resultados relacionados a dor de dente
mostraram, em um primeiro momento, associacio entre
a prevaléncia do traumatismo e a dor de dente provocada
(p = 0,033). Isto poderia ser explicado pela ingestdo de
alimentos e bebidas frias e quentes, que em contato com o
elemento dentdrio fraturado pudesse causar dor. Todavia, na
andlise de regressao logistica multipla, essa varidvel perdeu
sua significincia, o que indica que estava na dependéncia de
outra varidvel do modelo e ndo somente na do traumatismo
dentario. No modelo final, portanto, a dor de dente ndo
pdde ser considerada como fator preditivo de traumatismo.
A literatura cientifica ndo tem se dedicado a estudar uma
possivel relag@o entre dor de dente e traumatismo.

A associa¢do mais facilmente encontrada envolve va-
ridveis relativas a maloclusdo, especialmente aumento do
overjet incisal e também a adequabilidade da cobertura
labial. Todavia, essas varidveis ndao se mostraram estatis-
ticamente associadas neste estudo. Embora uma revisao
sistemdtica elaborada por Nguyen et al.'® tenha mostrado
que um overjet incisal acima de 3 mm estivesse associado
a ocorréncia do traumatismo, corroborando alguns estudos
brasileiros'*!7, outros trabalhos nido conseguiram mostrar
esta associacdo'®*. Dados conflitantes também estdo pre-
sentes na literatura em relacdo a adequabilidade da cobertura
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labial e ao traumatismo dentdrio. Enquanto alguns estudos
mostram associa¢do’!’, outros ndo!*!13:1921,

Uma grande parte dos estudos tem mostrado que ser
do sexo masculino aumenta a chance de ocorréncia do
traumatismo!>6181°_Tsto, provavelmente, se dd pelo fato de
0s meninos serem mais ativos e realizarem atividades fisicas
mais fortes como esportes de contato fisico sem a apropria-
da protecdo, além de brincadeiras rudes e lutas, utilizando
brinquedos e equipamentos com maior potencial de risco.
Todavia, suspeita-se que, como os esportes de contato e
outros comportamentos anteriormente tipicos de meninos
sdo atualmente também praticados por meninas, esta asso-
ciacdo possa ser minimizada ou mesmo desaparecer. Alguns
estudos ndo conseguiram mostrar diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos*2*2!,

A associagdo aqui identificada entre a prevaléncia de trau-
matismo e escola privada pode estar relacionada a questdes
sOcio-econdmicas, uma vez que estudar nesse tipo de escola
reflete condi¢des econdmicas diferenciadas da familia®.
Isto pode explicar o fato de criancas advindas de escolas
privadas mostrarem uma chance cerca de 3 vezes maior de
sofrer traumatismo se comparadas as criancgas de escolas
publicas, provavelmente de condi¢gdes econdmicas piores.
Também em Belo Horizonte, MG’, criangas com melhores
condi¢des sécio-econdmicas tiveram uma chance maior de
sofrer traumatismo dentdrio do que criancas com piores
condi¢des sécio-econdmicas. O mesmo aconteceu com um
estudo realizado na Jordania*. E importante observar que uma
maior chance de ocorréncia de traumatismo dentdrio entre
criangas de condi¢@o s6cio-econdmica mais alta, no Brasil e
em outros paises em desenvolvimento como a Jordania, pode
estar relacionado a um maior acesso desse grupo a equipa-
mentos e bens de maior risco, tais como piscinas, bicicletas,
skates, patins, patinetes, se comparado as de familias de
condicio sécio-econdmica pior. Todavia em paises como o
Brasil, mesmo criancas de familias mais afluentes, praticam
esportes e brincadeiras em ambientes pouco seguros. Ainda
€ raro observar-se o uso de equipamentos de seguranca
como capacetes e protetores bucais em esportes de contato
ou brincadeiras de risco. Como j4 citado em publicacio an-
terior!, pode estar ocorrendo uma intera¢@o entre a condigdo
sécio-econdmica individual e o ambiente fisico na ocorréncia
do traumatismo dentdrio. Um maior acesso a bens e equipa-
mentos de lazer estd associado com criangas de maior nivel
sOcio-econdmico; todavia, se forem utilizados em ambientes
inseguros, podem elevar a incidéncia.

Os resultados deste estudo devem ser observados com
cautela em fungio do pequeno nimero de criangas de escolas
privadas incluidas no estudo. Também, a natureza seccional
do estudo ndo permite mais do que levantar hipdteses a
respeito da origem das associa¢des encontradas. Portanto,
outros estudos sdo necessdrios para que se tenha um qua-
dro elucidativo da ocorréncia do traumatismo dentdrio em
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criangas brasileiras. Tais estudos devem incluir faixas etarias
variadas e, se possivel, terem um delineamento longitudinal
para facilitar o entendimento das varidveis determinantes
da ocorréncia.

Conclusao

Pode-se concluir que a prevaléncia de traumatismo den-
tario em escolares de 7 e 8 anos de idade de Tubardo - SC
foi alta frente a faixa-etdria estudada, embora comparagdes
ndo tenham sido possiveis. Esta prevaléncia mostrou-se
estatisticamente associada ao sexo masculino e a estudar
em escolas privadas.
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