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Resumo

O objetivo do presente estudo foi estimar a incidéncia de traumatismos
alveolodentarios nos primeiros trés anos de vida e investigar fatores de risco. Estudo de coorte
foi realizado, tendo sido captadas ao nascimento criancas que nasceram em Porto Alegre/RS e
cujas maes compareceram a Unidades Bésicas de Saude do municipio durante a gestacao.
Dados socioeconémicos e antropométricos foram coletados ao nascimento e 12 meses de
idade. Traumatismos dentarios foram coletados nas criangas que permaneciam na coorte aos
trés anos de idade (n=458). Teste qui-quadrado foi realizado para avaliar a associacdo de
variaveis antropométricas e socioecondmicas com o desfecho. A incidéncia de traumatismos
alveolodentarios nos primeiros trés anos de vida foi de 31,0% (142/458). Criangas do sexo
masculino apresentaram maior incidéncia de traumatismos dentarios (36,5%) em relacdo as
criancas do sexo feminino (25,3%), (p=0,010). Ndo houve diferenca na incidéncia de
traumatismos dentarios entre criancas de maior e menor nivel socioeconémico, considerando
as variaveis escolaridade materna (p=0,509) e renda familiar (p=0,151). Da mesma forma, ndo
houve diferenca na incidéncia de traumatismos de acordo com a estatura para idade aos 12
meses (p=0,417). Entretanto, criancas com sobrepeso e com obesidade tiveram maior
incidéncia de traumatismos dentérios (38,5% e 35,1%, respectivamente) quando comparadas
a criancas com IMC normal (23,9%) (p=0,017). Concluiu-se que foi alta a incidéncia de
traumatismos dentarios na infancia, sendo que sexo masculino, sobrepeso e obesidade foram
identificados como fatores de risco para o desfecho.
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INTRODUCAO

Traumatismos alvéolo-dentarios em criancas pré-escolares sdo considerados um
problema de salde publica devido a sua prevaléncia, impacto na qualidade de vida das
criancas atingidas e pelo elevado custo de seu tratamento (ANDREASEN;ANDREASEEN,
1994; BORUM; ANDREASEN, 2001). Traumatismos dentarios podem levar a dor,
dificuldades mastigatorias, problemas de fala e comprometimento estético e psicoldgico, com
implicacOes financeiras para as familias e a sociedade como um todo (FELDENS et al., 2014;
KRAMER et al.,, 2003; KRAMER et al., 2015). Além disso, lesGes & denticdo decidua
também sdo importantes pelo potencial de afetar o desenvolvimento do dente permanente
sucessor e da oclusdo em desenvolvimento, sendo estas seqlelas as vezes severas e
extremamente dificeis e caras para tratar, especialmente em idades precoces (BORUM,;
ANDREASEN, 2001).
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Como um problema de saude puablica, traumatismos alvéolo-dentarios requerem a
implementacdo de programas educacionais e preventivos baseados em uma completa
compreensdo da condicdo (FELDENS et al., 2014). Infelizmente poucos estudos tém
investigado os fatores de risco para a ocorréncia de traumatismos dentarios nesta faixa etéria.
Portanto, é escassa a evidéncia cientifica para embasar intervencGes em salde publica para
prevenir traumatismos na denti¢do decidua. O aprofundamento deste conhecimento por meio
de estudos de boa qualidade metodologica poderd contribuir para o aperfeicoamento de
diretrizes e protocolos para a promocdo de salde da crianca, preferentemente integrando
orientagdes que promovam saude geral e saude bucal (KRAMER et al., 2015).

O objetivo do presente estudo foi estimar a incidéncia de traumatismos
alveolodentarios nos primeiros trés anos de vida e investigar fatores de risco.

METODOLOGIA

Este projeto consiste em um brago do Projeto “Pesquisa de Nutricdo e Saude na Infancia
de Porto Alegre”. Desta forma, consiste em um estudo de coorte aninhado em ensaio de
campo randomizado com gestantes recrutadas em Unidades Baésicas de Salde. Apo6s o
nascimento, mdes com gestacao a termo (>37 semanas), sem impedimento para aleitamento
materno (HIV/AIDS), que tiveram filhos com peso normal ao nascer (>2.500 g) e sem
malformacdo congénita foram convidadas a participar do ensaio, ndo havendo nenhuma
discriminacdo na selecdo dos sujeitos.

Para realizacdo deste presente projeto, foram utilizadas variaveis socioeconémicas e
antropométricas (estatura para idade e indice de Massa Corporal/IMC), coletadas logo ap6s o
nascimento das criancas e aos 12 meses. Os dados clinicos referentes a traumatismos alvéolo-
dentérios foram coletados em 458 criancas aos trés anos de idade que permaneciam na coorte
e foram classificados de acordo com Andreasen e Andreasen (2001).

Na analise dos dados, foram descritas as frequéncias simples e relativas das varidveis
independentes e desfecho, assim como realizado teste qui-quadrado para estimar os fatores
associados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 458 criancas entre 2 e 3 anos de idade, sendo
233 do sexo masculino e 225 do sexo feminino. A incidéncia de traumatismos
alveolodentarios nos primeiros trés anos de vida foi de 31,0% (142/458). Estes achados
confirmam que traumatismos dentdrios na infancia representam um desfecho de alta
incidéncia nesta faixa etéria, indicando a necessidade de estratégias de prevencao.

Criancas do sexo masculino apresentaram maior incidéncia de traumatismos dentarios
(36,5%) em relacdo as criancas do sexo feminino (25,3%), sendo esta diferenca
estatisticamente significante (p=0,010) (Tabela 1). A diferenca observada sugere que pais de
criancas do sexo masculino podem necessitar orientacdo preventiva mais detalhada em
relacdo a traumatismos dentarios.

Né&o houve diferenca na incidéncia de traumatismos dentérios entre criangas de maior
e menor nivel socioecondmico, considerando as variaveis escolaridade materna (p=0,509) e
renda familiar (p=0,151). Estes resultados estdo de acordo com a maior parte dos estudos
referentes a associacdo entre o desfecho e nivel socioeconémico.

Entre as variaveis antropomeétricas, ndo houve diferenga na incidéncia de traumatismos
de acordo com a estatura para idade aos 12 meses (p=0,417). Entretanto, foi observada
diferenca estatisticamente significante (p=0,017) na incidéncia de traumatismos dentarios de
acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC). Criangas com sobrepeso e com obesidade
tiveram maior incidéncia de traumatismos dentarios (38,5% e 35,1%, respectivamente)



quando comparadas a criangas com IMC normal (23,9%). Poucos estudos avaliaram até o
momento a associagdo entre variaveis antropométricas e traumatismos dentarios. Estes
resultados demonstram que traumatismos dentarios é mais um desfecho relacionado a
obesidade, indicando que esta exposi¢do é um fator de risco comum para diferentes desfechos
em saude e sugerem que esta informacdo seja agregada as razGes para a necessidade de
promocao de praticas alimentares saudaveis.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra e incidéncia de traumatismos dentarios de acordo com
as variaveis independentes

Traumatismos
alveolodentarios

. ok
Variavel N (%) o %) p
Sexo 0,010
Masculino 233 (50,9) 85 (36,5)
Feminino 225 (49,1) 57 (25,3)
Escolaridade materna 0,509
< 8 anos 142 (31,0 41 (28,9)
> 8 anos 316 (69,0) 101 (32,0)
Renda familiar 0,151
< 3 salarios minimos 304 (68,5) 101 (33,2)
> 3 salarios minimos 140 (31,5) 37 (26,4)
Estatura para idade 0,417
<-2DP* 28 (6,8) 11 (39,3)
>-2alDP 341 (83,4) 99 (29,0)
>1DP 40 (9,8) 14 (35,0)
Indice de Massa Corporal 0,017
< 1 DP (normal) 209 (51,2) 50 (23,9)
1 a < 2 DP (sobrepeso) 122 (29,9) 47 (38,5)
> 2 DP (obesidade) 77 (18,9) 27 (35,1)

*DP=desvio padrdo; **teste qui-quadrado

CONCLUSOES
O presente estudo demonstrou alta incidéncia de traumatismos dentéarios na infancia.
Além disso, sexo masculino, sobrepeso e obesidade foram identificados como fatores de risco
para o desfecho, identificando possiveis focos de intervencdo para a prevencdo de
traumatismos dentarios na infancia.
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