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Resumo

Objetivo: foi avaliar o impacto da qualidade de vida de
criangas e adolescentes com fraturas dentarias classe IV.
Sujeitos e método: criangas e adolescentes com idades
entre 7 e 14 anos foram entrevistados por meio de um
questiondrio sobre dados sociodemograficos e aspec-
tos do traumatismo alveolodentario. Para avaliacdo do
impacto da condicdo bucal na qualidade de vida e na
autopercepgao de satde, foi aplicada a versao brasi-
leira do questionario Child Perceptions Questionnaire
(CPQ): 6-10 nas criangas de 7 a 10 anos de idade e
11-14 nas criancas de 11 e 14 anos. Resultados: partici-
param 19 criangcas com idades entre 11 a 14 anos. Os
traumas foram restritos a fratura de tecidos duros (es-
malte e dentina) sem exposi¢do pulpar. Quando ques-
tionados sobre como bateram o dente, justificaram das
seguintes formas: 63,1% (12) em colisdo com pessoa ou
objeto; 15,7% (3) em queda da prépria altura; 5,2% (1)
em praticas esportivas; 5,2% (1) em situagées de vio-
léncia; 5,2% (1) em acidente de carro, moto ou bicicle-
ta; e 5,2% (1) em outras circunstancias. A maioria dos
traumas ocorreu na rua (68,4%, 13) e em casa (10,5%,
2). Sobre o aspecto estético antes do tratamento, 42,1%
dos entrevistados consideravam seus dentes mais ou
menos, 31,5%, ruins, 15,7%, bons, e 10,5%, muito
bons. Ap6s o tratamento restaurador, esse mesmo as-
pecto foi realizado, e as respostas foram: 21% conside-
ravam seus dentes mais ou menos, 5,2%, ruins, 26,3%,
bons, e 47,3%, muito bons. Conclusdo: criangas e ado-
lescentes que recebem tratamento imediato obtém re-
sultados favoraveis, minimizando traumas psicolégicos
e melhorando sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Adolescentes. Criancas. Qualidade de
vida. Dente deciduo. Traumatismos dentarios.

Introducao

O traumatismo alvéolo dentario (TAD) pode
ocorrer desde uma pequena fratura no esmalte até
a perda definitiva do elemento dentdrio. Em sua
maioria, os traumas sdo em regides anteriores, in-
terferindo nédo apenas na fungio, mas também na
estética, passando a ter valor especial na vida de
criangas e adolescentes. Os incisivos centrais, além
de estarem na regifo anterior, apresentam particu-
laridades, como overjet incisal (protrusio dos den-
tes Antero-superiores nos pacientes classe II de An-
gle divisdo I) e selamento labial reduzido!.

Concomitante a isso, a pratica de esportes sem
cuidados prévios, o aumento dos niveis de violén-
cia, acidentes de transito, e a maior participagido
das criancas em atividades esportivas contribuem
para transformar o TAD em problema de saide pu-
blica emergente?. Além do comprometimento esté-
tico, gera ansiedade e incapacidades fisicas, como
fonacdo e mastigacéo, interferindo diretamente na
qualidade de vida da populagéo infantil e juvenil?,
criando constrangimentos que fazem com que crian-
cas e adolescentes evitem sorrir. O fato de o TAD
acometer com maior prevaléncia os dentes anterio-
res faz desse problema uma das maiores causas de
urgéncias odontolégicas®.

Pouca atencio, todavia, tem sido enderecada ao
tratamento das lesdes traumaticas, especialmente
as fraturas que levam ao comprometimento estéti-
co. No Brasil, um estudo em Joagaba, SC, mostrou
a necessidade de tratamento em 88,0% dos casos.
Isso representa uma frequéncia relativa de 9,8
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dentes com necessidade de restauragoes adesivas
a cada mil incisivos analisados®. Nas situa¢des em
que ja existe o dano, é preciso ndo negligenciar o
tratamento restaurador e/ou reabilitador, buscando
solucionar ou minimizar as consequéncias de um
trauma, para que ndo haja danos negativos na qua-
lidade de vida de criancas e adolescentes?.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
o impacto negativo das fraturas dentéarias classe IV
na qualidade de vida de criangas e adolescentes, por
meio da aplicacdo de um questionario nos atendi-
mentos prestados na Clinica Integrada de Odon-
topediatria do curso de Odontologia da Faculdade
Avantis, Balneario Camborii, Santa Catarina, Bra-
sil.

Sujeitos e método

Trata-se de um estudo observacional, prospec-
tivo, do tipo antes e depois®, previamente aprova-
do pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade
Avantis, sob o Parecer n® 2.077.465, atendendo aos
requisitos da Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude n® 466/96.

Os pesquisadores dirigiram-se as mées de crian-
cas e adolescentes na faixa etdria entre 7 e 14 anos
que tivessem indicacdo de tratamento restaurador
para fratura classe IV, em decorréncia de trauma-
tismo dentdrio, configurando-se uma amostra por
conveniéncia. Apés explicar os objetivos da pesquisa
e obter o consentimento na participacdo dos filhos,
foram coletados do prontudrio dados referentes a
sexo, idade, escolaridade materna, renda e estrutu-
ra familiares.

Foi realizada a entrevista com as criancas e os
adolescentes por meio de questiondrio. Dados sobre
o local de ocorréncia e a etiologia do traumatismo
alveolodentdrio, além de informagdes sobre higiene
bucal, foram coletados. Para avaliacdo do impacto
da condicéo bucal na qualidade de vida e na auto-
percepcdo de satde, foi aplicada a versédo brasileira
do questiondrio Child Perceptions Questionnaire
(CPQ): 6-10 as criancas de 7 a 10 anos e 11-14 as
criangas de 11 e 14 anos. O CPQ é um instrumen-
to de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude bucal, desenvolvido por Locker et al.” (2002).
O questionario sobre a qualidade de vida foi aplica-
do em dois momentos: antes e depois do tratamento
restaurador. Os dados foram digitados em planilha
do programa Microsoft Excel, e foi realizada estatis-
tica descritiva.

Resultados

A amostra foi constituida de 19 criancas com
faixa etaria entre 11 e 14 anos. O Quadro 1 mostra
a distribuicdo da amostra de acordo com os dados
sociodemograficos.
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Quadro 1 - Distribuicdo de criancas e adolescentes, de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas

Variaveis N %

Masculino 13 68,4%
Género

Feminino 6 31,6%

Pais 16 84,2%
Nicleo Pai 2 10,5%
familiar

Méae e padrasto 1 5,3%

Nao estudou 1 5,3%
Escolaridade | Ensino Fundamental incompleto | 12 63,1%
materna Ensino Médio incompleto 3 15,8%

Ensino superior incompleto 3 15,8%

1 salario minimo 15 79,0%
Rendfa 2 salarios minimos 2 10,5%
familiar

Acima de 3 salarios minimos 2 10,5%

Fonte: autores.

Quanto aos habitos de higiene, quando questio-
nados sobre a escovacdo de dentes, 84,2%(16) disse-
ram escovar os dentes 3 vezes ao dia, e 15,7% (3) 2
vezes ao dia, sendo que todos utilizavam creme den-
tal. Para o relato de sangramento durante a escova-
¢do, 68,4% (13) ndo apresentavam, 21% (4) apresen-
tavam sempre, e 10,5% apresentavam (2) as vezes.

Todos os participantes bateram o dente, e to-
dos os traumas foram restritos a fratura de tecidos
duros (esmalte e dentina) sem exposicdo pulpar. A
maioria dos traumas ocorreu na rua 68,4% (13) e no
lar 10,5% (2), também houve casos na escola, entre
outros lugares. O Grafico 1 apresenta a distribui-
¢do da amostra segundo a forma como bateram os
dentes.

Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra conforme a forma como bate-
ram o dente
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Fonte: autores.

Como fator de risco para o trauma, a maioria,
73,6% (14), apresentou sobressaliéncia. Quando
questionados sobre atendimento odontolégico apés
o trauma, afirmaram nao ter procurado tratamen-
to. A respeito de relato de dor, 10 criang¢as nio sen-
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tiram dor nos dltimos seis meses, as demais, sim.
Para a mesma pergunta nos ultimos quatro meses,
8 nao sentiram dor, 11, sim. Apenas 2 criancas
(10,5%) relataram medo de ir ao dentista para tra-
tamento.

O Grafico 2 aponta a autopercepcéo acerca dos
aspectos estéticos antes e depois o tratamento. O
Quadro 2 mostra a distribuicdo da amostra de acor-
do com as respostas dadas ao questiondrio sobre
qualidade de vida, aplicado antes e depois o trata-
mento restaurador.

Gréfico 2 — Percepgao dos dentes antes e depois o tratamento res-
taurador
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Fonte: autores.

Quadro 2 - Distribuicdo da amostra segundo respostas dadas ao questiondrio de qualidade de vida, aplicado antes e depois do tratamento

restaurador
Antes Depois
1 ou 2 | Algumas | Frequente- | Todos os 1ou2 | Algumas | Frequente- | Todos os
Nunca . Nunca .

vezes | vezes mente dias vezes vezes mente dias
Chateado por causa 7 ) 6 4 0 11 5 6 0 0
dos dentes
sentiu-se 10 0 3 0 6| 15 0 0 3 1
envergonhado
Sentiu-se 14 0 2 3 0o 17 0 2 0 0
preocupado
Evitou sorrir ou dar 7 5 4 0 3 16 ) 0 0 1
risada
Nao era tao bonito 9 0 0 6 4 14 2 3 0 0
Quantas vezes
fizeram gozagdo ou 3 0 7 8 1 9 3 2 4 1
colocaram apelidos

Fonte: autores.

Discussao

O TAD é considerado um problema de saude pud-
blica, e seu nimero de ocorréncias vem aumentan-
do significativamente, sendo acometidos dois a cada
trés criancas ou adolescentes®. Os estudos apontam
que a maioria das criancas que sofrem traumatismo
é do sexo masculino, o que corrobora com os acha-
dos deste estudo. O sexo masculino apresenta maior
incidéncia pelo fato de tais individuos estarem mais
vinculados a pratica de atividades esportivas mais
radicais. No entanto, os resultados apontam que o
fator causal mais encontrado é a colisdo com pessoa
ou objeto. Mas tal abordagem precisa ser repensada,
pois, com 0 empoderamento feminino, nota-se um au-
mento de mulheres escolhendo praticas esportivas?.

Além das praticas esportivas, overjet incisal e
falta de selamento labial sdo os principais fatores
predisponentes, que, associados a fatores causais,
como colisdo com objetos ou pessoas, quedas da pré-
pria altura e acidentes, podem acometer trauma
dentario®. Para este estudo, a maioria (74,6%) apre-
sentava sobressaliéncia como fator predisponente.
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O traumatismo encontrado restringiu a fratura aos
tecidos duros, esmalte e dentina. Por ser em den-
tes anteriores, o apelo estético poderia ser bastante
importante e levaria a busca por tratamento odon-
tolégico. No entanto, observou-se que todos os parti-
cipantes ndo procuraram o dentista para tratamen-
to. Uma das razodes para essa situacéo poderia ser
o medo frente ao atendimento odontolégico, no en-
tanto, apenas duas criangas (10,5%) relataram ter
medo de ir ao dentista.

A dificuldade da busca por atendimento no servi-
co publico de saude pode ter contribuido para a situa-
¢do, uma vez que razdes financeiras impedem o tra-
tamento no atendimento particular, ja que a maioria
dos pais tem apenas ensino fundamental incompleto
e renda familiar variando de 1 a 2 saldarios minimos.
Além do mais, por serem traumas de complexidade
menor, a familia acaba ndo dando a atencéo necessa-
ria, motivo pelo qual o reparo néo é imediato®.

Estudos apontam que traumas leves ndo impac-
tam negativamente a qualidade de vida de crian-
cas'®! outra razdo para a falta de procura por
atendimento. Além disso, por se tratar apenas de
fratura de esmalte e dentina, sem exposi¢do pulpar,
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a dor ou a sensibilidade é minimizada, e a busca
pelo atendimento, protelada. Mais da metade dos
participantes respondeu que, nos dltimos 4 meses,
sentiu dor, e tal fator poderia ser motivo de procura
por atendimento. No entanto, ndo é possivel saber
se a dor foi em decorréncia do trauma ou de outras
lesdes de acometimento pulpar ou periapical, bem
como fazer uma comparacéo fidedigna com o mo-
mento do traumatismo. Bendo et al.'?(2014) rela-
taram que, em casos de fraturas mais complexas,
envolvendo dentina e comprometimento pulpar, au-
mentam em 2,4 vezes as chances do impacto negati-
vo e a busca pelo tratamento.

Apesar de nido terem buscado o atendimen-
to para restaurar o dano perdido, sabemos que os
TADs podem impactar negativamente na qualida-
de de vida de criancas e adolescentes!®!5. Criancas
que sofreram trauma e nfo receberam tratamento
restaurador tendem a relatar maior impacto, como
dificuldade em se alimentar e fazer a higiene bucal,
e acabam demonstrando mais vergonha de sorrir,
sentem-se chateadas, o que interfere na fonacéo,
quando comparadas aquelas que nio sofreram trau-
m33’13’16’17.

Os incisivos superiores sdo os dentes mais aco-
metidos, como encontrado neste estudo. Ao obser-
var os resultados para as perguntas “ja sentiu ver-
gonha?”, “evitou sorrir?”, “néo era tdo bonito como
os outros?”, respostas positivas foram dadas por
muitas criancas antes do tratamento; ja, depois
dele, ao serem indagadas novamente pelas mesmas
questoes, os resultados foram minimizados.

Em se tratando de pacientes adolescentes, uma
vez que a amostra constituiu a faixa etaria de 11 a
14 anos, este apelo estético é ainda mais valoriza-
do, pois é uma das etapas da vida com maior influ-
éncia nesse sentido. E um ciclo em que ocorrem as
mais diversas mudancas biolégicas e psicolégicas;
tais aspectos podem ser potencializados pelo TAD,
principalmente no &mbito estético, em razéo desse
periodo mais vulneravel da vida'®.

Assim, as mudancas que ocorrem, principalmen-
te com relacdo a saude bucal, afetam a qualidade de
vida e 0 bem-estar, pois é um periodo em que estéo co-
mecando a se descobrir e a moldar sua identidade'.
O questionario Early Childhood Oral Health Impact
Scale (Ecohis) para este grupo de pessoas permitiu
verificar que, apds o tratamento restaurador, hou-
ve mudancgas nas respostas dadas por criancas e
adolescentes, com relatos sobre “ter dentes ruins”
evoluirem para “dentes bons” ou “muito bons”. Na
abordagem mais positiva, “dentes muito bons”, hou-
ve um ganho de 36,8%, com melhora de autoestima
antes e depois do tratamento. E de suma importan-
cia explorar a qualidade de vida relacionada ao trau-
matismo dentdrio com a familia e profissionais da
area, uma vez que parece notavel o impacto negativo
deste aspecto na qualidade de vida, com intuito até
mesmo de preparar profissionais para buscar estra-
tégias de promocéo de satude, a fim de minimizar, ou
solucionar, os casos de trauma!-3813.18-20,
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Negligenciar o tratamento pode aumentar em
até quatro vezes o impacto na qualidade de vida,
no sorriso, na alimentagéo e no convivio com outras
pessoas®!®1821 Para tratamentos de fraturas de es-
malte e dentina, como nos casos deste estudo, em
sua grande maioria, apenas restauragoes adesivas
s@0 necessarias como solucdo para os traumas. No
entanto, é notavel o despreparo de alguns profissio-
nais frente a situacdo de urgéncia, principalmente
em casos de traumas mais complexos. Paiva et al.?®
(2013) mostram que 59% dos dentes que receberam
tratamento ndo estavam em boas condi¢des devido
a falta de conhecimento e preparo de cirurgices-
-dentistas frente as urgéncias relacionadas ao trau-
ma. Atendimentos sem correto diagnéstico e execu-
¢do de um tratamento rapido, muitas vezes, podem
levar a perda permanente do dente com fratura,
principalmente a longo prazo. Mesmo dentes com
pequenas fraturas de esmalte necessitam trata-
ment01-3,8,13,18-20'

Nestes achados, no que diz respeito a estética,
ap6s o tratamento recebido, 84,2% das criangas aco-
metidas passaram a sorrir. Justamente por ser de
menor complexidade, é necessdria a realizacdo de
campanhas ou de estudos direcionados aos cirurgi-
oes-dentistas, para que estejam melhor preparados
para atender e resolver casos de trauma e, assim,
evitar ou minimizar possiveis danos!. Medidas pre-
ventivas e cuidados prévios a pratica de esportes,
como utilizacdo de abridores de boca, agdes educa-
tivas para ciclovias, estratégias para a reducéo de
acidentes de transito, cuidados preventivos dos res-
ponsdaveis por criancas pequenas, sdo alternativas
plausiveis, para evitar os traumatismos dentarios
e, consequentemente, a redugdo deste problema de
saude publica.

Dentro das limitacées deste estudo, pelo fato de
a amostra ser por conveniéncia, os resultados néo
podem ser extrapolados para toda a populagdo de
criancas e adolescentes do municipio. Foram impor-
tantes ter um panorama sobre os aspectos da qua-
lidade de vida para esta amostra e perceber que,
mesmo havendo relatos na literatura de que trau-
mas menores nio impactam na vida das criangas,
houve mudancga consideravel dos relatos de auto-
percepcgdo estética antes e depois dos procedimentos
simples de reabilitacio.

Conclusao

O trauma dental tem forte impacto negativo
e interfere diretamente na qualidade de vida de
criancas e adolescentes. A busca por atendimento
ainda é baixa, quando comparada ao preparo de ci-
rurgides-dentistas frente as urgéncias e ao manejo
dos pacientes. Criancas e adolescentes que recebem
tratamento imediato obtém resultados favoraveis,
minimizando traumas psicolégicos e melhorando
sua qualidade de vida.
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Abstract

Objective: evaluate the impact of the quality of life of
children and adolescents with class 1V dental fractures.
Subjects and method: children and adolescents aged 7
to 14 years were interviewed through a questionnaire
on sociodemographic data and aspects of alveoloden-
tary trauma. The Brazilian version of the Child Percep-
tions Questionnaire (CPQ) questionnaire 6-10 was used
to assess the impact of oral conditions on quality of life
and self-perception of health in children aged 7-10 ye-
ars and 11-14 in children aged 11 and 14 years. Results:
nineteen children were included, and the age ranged
from 11 to 14 years. Traumas were restricted to fracture
of hard tissues (enamel and dentin) without pulp expo-
sure. When questioned about how they hit the tooth,
63.1% (12) answered that in a collision with another
person or object, 15.7% (3) that in falling of the same
height, 5.2% (1) in sports, 5.2% (1) for violence, 5.2%
(1) in a car, motorcycle or bicycle accident and 5.2%
(1) for other reasons. Most traumas occurred on the stre-
et (68.4%, 13), and at home (10.5%, 2). Regarding the
aesthetic aspect before treatment, 42.1% of the inter-
viewees considered their teeth more or less, 31.5% bad,
15.7% good and 10.5% very good. After the restorative
treatment the same question was asked and the answers
were: 21% considered their teeth more or less, 5.2%
bad, 26.3% good and 47.3% very good. Conclusion:
children and adolescents receiving immediate treat-
ment obtain favorable results, minimizing psychologi-
cal trauma and improving their quality of life.

Keywords: Adolescents. Children. Dental trauma. Pri-
mary teeth. Quality of life.
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