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Introdução 
O aumento de violência, do número de acidentes de trânsito, participações 

das crianças em atividades esportivas contribuíram para transformar o traumatismo 

dentário em um problema de saúde pública emergente12.  

O traumatismo dentário deve ser considerado um problema importante devido 

a sua elevada prevalência, principalmente em áreas de elevada privação social. 

Destaca-se, entretanto, seu impacto na qualidade de vida das crianças e 

adolescentes, em função do desconforto físico e psicológico, além do alto potencial 

de interferência negativa nas relações sociais 4,12. 

O termo “avulsão dentária” é utilizado para descrever uma situação onde, 

como resultado de um trauma, o dente é completamente deslocado de seu alvéolo, 

tendo como consequência a total ruptura do feixe vásculo-nervoso apical e das 

fibras do ligamento periodontal, além de lesão à camada cementoblástica 2. 

Dentre as possíveis complicações na dentição permanente causada por 

avulsão na dentição decídua está a hipoplasia do esmalte17. 

 O planejamento de políticas de saúde pública com enfoque na prevenção dos 

incidentes que resultam na avulsão de dentes decíduos deve ser baseado no 

conhecimento regional dos principais fatores de risco envolvidos.  

 A partir de evidências do reduzido número de estudos epidemiológicos na 

população Brasileira e, por considerar as especificidades e diferenças demográficas, 

culturais e socioeconômicas, se torna justificável analisar os aspectos 

epidemiológicos das avulsões dentárias na dentição decídua na cidade de Goiânia. 
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Material e Métodos 
O estudo transversal envolveu 69 pacientes com experiência de avulsão 

dentária na dentição decídua e atendidos no Serviço de Urgência da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Goiás, Goiânia, Brasil. A busca foi 

desenvolvida a partir dos prontuários odontológicos obtidos no período de maio de 

1998 a maio de 2005. As seguintes informações foram coletadas: idade do paciente 

no momento do traumatismo, gênero, o dente envolvido, o fator etiológico da lesão 

traumática, a época do ano.  

A análise estatística dos dados foi realizada com o programa SPSS for 

Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e incluiu distribuição de frequência. O 

nível de significância estabelecido foi p<0,05. 

 Esse desenho de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Local (Universidade Federal de Goiás, Proc. #055/2005). 

 

Resultados 
 Do total de registros analisados, 36 (47,8%) eram do gênero masculino, 

elevada prevalência de lesões foi observa em crianças de 4 anos (n=22; 31,8%) que 

apresentaram como principal fator etiológico quedas (n=57; 82,6%). A prevalência 

das injúrias traumáticas ao longo dos meses do ano mostrou-se proporcional, sendo 

observados 25 casos (36,2%) entre os meses de abril a junho. Elevada porcentagem 

dos dentes avulsionados localizava-se na maxila (97,8%), sendo o incisivo central o 

dente mais comumente afetado (n=63; 68,4%). A maioria dos acidentes aconteceu 

em ambiente domiciliar (n=26; 37,6%). Os pacientes levaram em média mais de 2 

horas para procurar o primeiro atendimento (n=14; 20,2%). Apenas 9 dentes foram 

reimplantados (9,7%). Anamnese e exame clínico (n=69; 75,0%) e a confecção de 

mantenedores de espaço (n=18; 19,5%) foram as modalidades terapêuticas mais 

rotineiramente realizadas. 

Discussão 
 O conhecimento epidemiológico contribui com valorosas informações em 

saúde pública, a qual associada às observações clínicas e às pesquisas 

laboratoriais permite um conjunto de observações essenciais a todos os segmentos 

da ciência1,6.  



 A análise epidemiológica desenvolvida no presente estudo foi retrospectiva, 

baseada na verificação de prontuários clínicos de pacientes com traumatismos 

dentários atendidos no Serviço de Urgência da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Goiás, na cidade de Goiânia, no período entre maio de 

2000 a maio de 2008. A população atendida no serviço de urgência pertence a 

setores com baixo nível sócio-econômico. Considerando a especificidade do Serviço 

de Urgência, o grau de complexidade foi variável. 

 Os indivíduos do gênero masculino sofreram significativamente mais injúrias 

traumáticas do que os do gênero feminino. Este achado associa-se a maioria dos 

estudos publicados na literatura internacional, em que uma razão entre homens e 

mulheres com traumatismo dentário varia de 1,3-2,78:1 3,11. Os homens foram mais 

acometidos pelo traumatismo, provavelmente por desenvolverem atividades físicas 

mais fortes como esporte de contato físico, principalmente sem a adequada 

proteção, brincadeiras agressivas como lutas ou outras, utilizando jogos ou 

equipamentos com maior potencial de risco. Outros estudos8 demonstraram valores 

semelhantes de injúrias traumáticas em participantes do gênero masculino e 

feminino. Gutmann & Gutmann (1995) afirmaram que a tendência dos últimos anos 

indicaram para índices cada vez maiores de casos para o gênero feminino, devido a 

maior participação das mulheres na sociedade. 

 A maioria das injúrias traumáticas observadas envolvia os incisivos centrais 

superiores (65,65%), o que também foi observado previamente14. A posição 

vulnerável deste dente, o qual muitas vezes pode se encontrar protraído, e 

apresentar inadequada cobertura labial, pode explicar tamanho envolvimento14. O 

segundo dente mais comumente envolvido foi o incisivo lateral superior (19,67%), o 

mesmo observado por Rocha & Cardoso, (2001). Este dado difere de resultados 

encontrados em outros estudos, em que o incisivo central inferior foi o segundo 

dente mais acometido8. 

 Os fatores causais identificados neste estudo estão em concordância com as 

observadas em estudos, desenvolvidos em outras populações, realizados no 

Brasil12. Nestes levantamentos as principais causas das injúrias foram quedas 

(26%), acidentes de trânsito (20,5%), atividades esportivas (19,2%), violência 

(16,4%) e colisões com pessoas ou objetos inanimados (1,4%). Nicolau et al., (2001) 

observaram em 763 escolares de 13 anos de Cianorte, Paraná, que as lesões 

traumáticas ocorreram na maioria das vezes em conseqüência a colisões (15%), 



enquanto que acidentes de trânsito (10,5%), atividades esportivas (2,3%) e violência 

(1,5%) mostraram-se menos prevalentes. 

Apesar de algumas investigações indicarem as férias escolares e o verão 

como os períodos de maior incidência das lesões10, os resultados do corrente 

levantamento não mostraram nenhuma das relações, encontrando uma elevada 

incidência entre os meses de julho e setembro (29,39%). Da Silva et al. (2004) 

analisaram 340 prontuários de pacientes apresentando injúrias dentárias 

concomitantes a outros tipos de traumatismos faciais e observaram uma elevada 

prevalência de lesões somente nos meses de outubro e março. 

Garcia-Godoy et al. (1987) mostraram em seu estudo que a maioria das 

injúrias traumáticas aconteceram dentro de casa, seguido em frequência pelas que 

aconteceram fora de casa, na escola, nos parques e nas piscinas. Estes resultados 

estão de acordo com estudos anteriores7,16. Isso mostra que programas educativos 

preventivos envolvendo traumatismos dentários deveriam ser direcionados aos pais 

(incluindo mulheres grávidas) e professores. Essa população-alvo seria 

extremamente importante na detecção da maioria dos casos. 

A importância do presente estudo ocorreu em função da ausência de 

análise epidemiológica de traumatismo dentário em dentição permanente na 

população de Goiânia-GO. Certamente este fato poderá auxiliar no desenvolvimento 

de políticas de prevenção e adoção de tomadas de decisões clínicas com protocolos 

terapêuticos melhores definidos. 

 

Conclusão 

 A prevalência das avulsões na dentição decídua em Goiânia é semelhante a 

observada em estudos previamente desenvolvidos. A evidência sugere que medidas 

preventivas devem ser introduzidas com o objetivo de se reduzir a crescente 

frequência dos traumatismos dentários. 
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