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Objetivo: avaliar a prevalência de traumatismo dentário e fatores 
associados em adolescentes de 15 a 19 anos da cidade do Recife/PE.  
Metodologia: a amostra foi composta por 148 adolescentes de ambos 
os sexos. Os dados foram coletados por meio de exames clínicos e 
entrevistas realizadas nos intervalos das aulas. Os testes Qui-quadrado 
de Pearson e Exato de Fisher foram utilizados para verificar a 
associação entre as variáveis. O nível de significância utilizado foi de 
5%. A prevalência encontrada foi de aproximadamente 15%.  
Resultados: os dentes mais afetados foram os incisivos centrais 
superiores. A maioria dos adolescentes apresentou um único dente 
atingido por trauma. As principais causas de trauma dental foram: 
brincando com outras pessoas (45,5%) e quedas (18,2%). Não houve 
associação entre a presença de traumatismo dental e overjet 
acentuado e/ou cobertura labial inadequada. Não foi observada 
diferença estatística entre prevalência de traumatismo e o sexo dos 
adolescentes. O tipo de escola não foi associado à presença de 
traumatismo. 
Conclusão: a prevalência de traumatismo dental em adolescentes de 15 
a 19 anos de idade da cidade do Recife foi relativamente alta, porém 
não foi observada associação entre overjet e cobertura labial. 
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Objective: To evaluate the prevalence of traumatic tooth injuries and 
associated factors in Adolescents aged 15 to 19 years in the city of 
Recife, PE, Brazil. 
Method: The sample consisted of 148 adolescents of both genders. 
Data were collected by clinical examinations and interviews conducted 
between classes. Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests were 
used to assess the association among the variables. The significance 
level was set at 5%. The prevalence was approximately 15%. 
Results: The most affected teeth were the maxillary central incisors. 
Most adolescents had a single hit tooth trauma. The main causes of 
dental trauma were playing with someone (45.5%) and falls (18.2%). 
There was no association between dental trauma and severe overjet 
and/or inadequate lip coverage. There was no statistically significant 
difference (p>0.05) between the prevalence of trauma and gender of 
the adolescents. The type of school was not associated with the 
presence of traumatic tooth injuries. 
Conclusion: The prevalence of dental trauma in adolescents aged 15 to 
19 years in Recife was relatively high, but no association was found 
between overjet and lip coverage. 
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O traumatismo dentário é definido como uma 
lesão de extensão, intensidade e gravidade variáveis, de 
origem acidentária ou intencional, causada por forças 
que atuam no órgão dentário decorrente de acidentes, 
espancamento e outros fatores1. É um problema de 
saúde pública em nossa sociedade, pois atinge parcelas 
cada vez maiores da população, causando aos atingidos, 
diversos danos, além de altos custos expendidos na 
reabilitação bucal

2,3
.  

Em 2003, já se consideravam os traumas dentais a 
segunda principal causa, depois das cáries, da 
abordagem odontológica, prevendo-se que, em um 
futuro muito próximo, a incidência de lesões traumáticas 
constituirá a principal demanda de atenção4. 

Fatores predisponentes anatômicos também 
favorecem o traumatismo dentário. Sua frequência 
possui relação estatisticamente significante com o 
overjet acentuado e proteção labial inadequada5-7. Além 
desses, incluem-se ainda como fatores predisponentes à 
maloclusão de classe II de Angle, a mordida aberta e a 
respiração bucal8,9. 

Nos jovens, as causas mais comuns são as quedas 
diversas seguidas de pancadas; acidentes 
automobilísticos; traumatismos na prática esportiva; 
além das agressões4,10. Os traumas dentários ocorrem 
numa frequência maior em escolares do sexo masculino, 
provavelmente por serem mais ativos e realizarem 
atividades físicas mais fortes, como esportes de contato 
físico sem a proteção apropriada e brincadeiras rudes, 
como lutas e outras, utilizando brinquedos e 
equipamentos com maior potencial de risco. 

 No entanto, esta diferença vem reduzindo e isto 
se deve à maior participação das mulheres em atividades 
consideradas, há até algum tempo, exclusivas dos 
homens1,11. 

Vários autores relatam a associação entre 
traumatismos dentários e a violência

6,12,13
, em que a 

prevalência dos traumas varia entre 5% a 16,4%
6,13

. No 
Brasil, estudos epidemiológicos têm sido realizados com 
o objetivo de se determinar a prevalência do uso de 
drogas14,15. Porém, não há muitos estudos na literatura 
que relatam a associação entre traumatismo dentário e o 
consumo de drogas ilícitas e álcool, principalmente em 
escolares.  

Como consequências do consumo de álcool e 
drogas ilícitas estão vários problemas sociais e de saúde. 
Tais drogas, em especial o álcool, potencializam a 
propensão dos jovens a se encorajarem em 
comportamentos de risco, como acidentes de trânsito, 
transmissão de doenças sexualmente transmissíveis, 
gravidez indesejada, infarto do miocárdio, violência e 
ferimentos não-intencionais16. O uso de drogas aparece, 
ainda, associado à inexistência de vínculo com a escola e 
à maior ocorrência de reprovações escolares

17, 18
. 

 As injúrias na dentição e nos tecidos moles são 
frequentes e seus efeitos na função e na estética facial 
merecem      atenção     do    cirurgião-dentista.   Traumas 

 
 

 
 

dentários, principalmente aqueles que envolvem os 
dentes anteriores, podem levar à incapacidade física; à 
dificuldade na mastigação, na fonação, ou em ambos; e a 
causar embaraço social e psicológico, pois estes traumas 
influenciam a função e a estética do indivíduo, afetando 
seu comportamento e autoestima10.  

Faz-se necessário, portanto, que haja uma 
divulgação da abordagem preventiva e educativa sobre 
os traumatismos dentários, especialmente em 
instituições escolares, conscientizando os educadores a 
esse respeito11. 

Assim, o propósito deste estudo foi determinar a 
prevalência de traumatismo dentário e fatores 
associados entre escolares de 15 a 19 anos da cidade do 
Recife (PE). 
 

 

 
 
 

 

O presente estudo foi realizado na cidade do 
Recife, capital do Estado de Pernambuco. A população 
deste estudo preliminar  foi composta por 148 escolares, 
de ambos os sexos, na faixa etária de 15 a 19 anos, 
matriculados em quatro escolas, sendo duas públicas e 
duas privadas. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
de Pernambuco (protocolo 211/09). Foram obtidos os 
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido dos 
responsáveis pelos adolescentes menores de 18 anos e 
dos próprios adolescentes com 18 e 19 anos. 

Os traumatismos dentários foram classificados 
pelo critério pré-estabelecido19. O traumatismo dentário 
que envolve a raiz, o cemento ou ambos não foi incluído 
nesta pesquisa pela impossibilidade de utilização de 
radiografias. Os dados clínicos e epidemiológicos foram 
anotados em um formulário contendo informações sobre 
sexo, idade, tipo de escola, escolaridade dos pais e 
presença de traumatismo. Nos escolares que 
apresentaram sinais clínicos de traumatismo, foi 
realizada uma entrevista com questões detalhadas sobre 
a etiologia, dentes atingidos, número de dentes 
envolvidos e se recebeu atendimento.  

A avaliação da proteção labial foi realizada 
visualmente a partir do momento que o examinador teve 
o primeiro contato com o participante. A proteção labial 
foi considerada adequada quando o lábio superior cobriu 
completamente os incisivos superiores em posição de 
repouso. 

Em seguida, foi medido o overjet.  A mensuração 
do trespasse horizontal foi realizada a partir do uso de 
uma espátula de madeira. Primeiramente, o participante 
foi orientado a manter os dentes em oclusão. O 
examinador encostou, perpendicularmente, a espátula 
de madeira na face vestibular dos incisivos inferiores e 
marcou, com um risco de caneta, a borda de contato dos 
incisivos superiores. Em outro momento, a medição da 
distância da marcação foi efetuada com régua 
milimetrada e, então, anotada a medida do trespasse 
horizontal.  O  overjet  incisal foi considerado aumentado 

 
 

Carvalho et al. – Traumatismo Dentário em Adolescentes entre 15 e 19 Anos 

 INTRODUÇÃO 

 

 METODOLOGIA 

 

96 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 13(1):95-100, jan./mar., 2013 



 
 

quando era maior que 3 mm. 
O programa utilizado para a digitação dos dados e 

obtenção dos cálculos estatísticos foi o SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) na versão 1520,21. Foram 
utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou o teste 
Exato de Fisher quando as condições para utilização do 
teste Qui-quadrado não foram verificadas. O nível de 
significância utilizado na decisão dos testes estatísticos 
foi de 5,0%.  

 

 

 
 

 Na Tabela 1, é possível verificar que a maioria 
dos adolescentes pesquisados era do sexo feminino, 
tinha entre 15 e 17 anos e que os pais possuíam mais de 
oito anos de escolaridade. 

 
A prevalência de traumatismo dentário foi 

aproximadamente de 15%. O overjet acentuado foi 
observado em 60,1% dos adolescentes e a grande 
maioria apresentou uma cobertura labial adequada 
(Tabela 2). 

Entre os adolescentes com história de trauma, 
observa-se que os dentes mais atingidos foram o 11 e o 
21. A maioria teve apenas um dente atingido por trauma. 
A causa mais frequente foi brincando com outras pessoas 
e apenas sete adolescentes afirmaram ter recebido 
atendimento (Tabela 3). 

Na Tabela 4, são analisados os resultados da 
presença de trauma segundo as seguintes variáveis: 
idade, sexo, tipo de escola, overjet acentuado, proteção 
labial    e   escolaridade     dos   pais.    Destaca-se   que   a 

 
 

 
prevalência de trauma variou de 8,8% (entre os que 
tinham 17 anos) até 26,7% (entre os que tinham 18 
anos); foi mais elevada no sexo masculino (22,2% x 
10,6%), entre os alunos das escolas privadas (18,3% x 
11,7%) e entre adolescentes cujos pais apresentavam 
mais de oito anos de escolaridade. Entretanto, não se 
comprova associação significativa entre a presença de 
trauma e as variáveis analisadas.  

 

 
 

 
 
 

O presente estudo encontrou uma prevalência de 
traumatismo dentário em incisivos permanentes de 
14,9% entre os adolescentes de 15 a 19 anos de idade da  

 
 

Tabela 1. Distribuição dos adolescentes analisados segundo 
a faixa etária, sexo, tipo de escola e escolaridade dos pais. 

Variável    n % 

Idade   

15 38 25,7 

16 48 32,4 

17 34 23,0 

18 15 10,1 

19 13 8,8 

Sexo   

Masculino 54 36,5 

Feminino 94 63,5 

Tipo de escola   

Pública 77 52,0 

Privada 71 48,0 

Escolaridade do pai   

Até 8 anos 35 23,6 

> 8 anos 88 59,5 

Não sabe informar 25 16,9 

Escolaridade da mãe   

Até 8 anos 21 14,2 

> 8 anos 108 73,0 

Não sabe informar 19 12,8 

TOTAL 148 100,0 

Tabela 2 – Distribuição dos adolescentes analisados, segundo a 
prevalência de traumatismo, overjet acentuado, proteção 
labial. 

Variável N % 

Trauma 
dentário 

  

Sim 22 14,9 
Não 126 85,1 

   
Overjet 
acentuado 

  

Sim 89 60,1 
Não 59 39,9 
   

Proteção 
labial 

  

Adequada 130 87,8 
Inadequada 18 12,2 

TOTAL 148 100,0 

Tabela 3 – Distribuição dos adolescentes que apresentaram 
trauma, segundo os dentes atingidos, número de dentes 
envolvidos, causa do trauma e se recebeu atendimento. 

Variável N % 

Dentes atingidos pelo 
trauma 

  

11 11 50,0 
12 1 4,5 
21 8 36,4 
22 2 9,1 

Número de dentes 
atingidos pelo trauma 

  

Um 16 72,7 
Dois 6 27,3 

Como ocorreu o trauma   
Praticando esportes 

coletivos 
2 9,1 

Praticando esportes de 
combate 

1 4,5 

Brincando com outras 
pessoas 

10 45,5 

Quedas 4 18,2 
Usando seus dentes em 

outras funções a não ser 
comer 

2 9,1 

Não lembra 3 13,6 

TOTAL 22 100,0 

 RESULTADOS 
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Tabela 4. Associação entre a ocorrência de trauma e os fatores considerados. 

 Trauma     

Variável Sim Não TOTAL Valor de p OR (IC a 95%) 
 n % n % N %   

 Idade         
15 6 15,8 32 84,2 38 100,0 p(1)= 0,606 1,03 (0,18 a 5,88) 
16 7 14,6 41 85,4 48 100,0  0,94 (0,17 a 5,17) 
17 3 8,8 31 91,2 34 100,0  0,53 (0,08 a 3,62) 
18 4 26,7 11 73,3 15 100,0  2,00 (0,30 a 13,27) 
19 2 15,4 11 84,6 13 100,0  1,00 
         

 Sexo         
Masculino 12 22,2 42 77,8 54 100,0 p(1) = 0,057 2,40 (0,96 a 6,01) 
Feminino 10 10,6 84 89,4 94 100,0  1,00 
         

 Tipo de escola         
Pública 9 11,7 68 88,3 77 100,0 p(1) = 0,258 1,00 
Privada 13 18,3 58 81,7 71 100,0  1,69 (0,68 a 4,25) 
         

Overjet acentuado         
Sim 12 13,5 77 86,5 89 100,0 p(2) = 0,562 1,00 
Não 10 16,9 49 83,1 59 100,0  1,31 (0,53 a 3,26) 

         

 Proteção labial         

Inadequado 2 11,1 16 88,9 18 100,0 p
(1) 

= 1,000 1,00 

Adequado 20 15,4 110 84,6 130 100,0  1,45 (0,31 a 6,82) 
         

 Escolaridade do  
Pai 

        

Até 8 anos 4 11,4 31 88,6 35 100,0 p(1) = 0,664 1,00 
> 8 anos 15 17,0 73 83,0 88 100,0  1,59 (0,49 a 5,18) 

Não sabe informar 3 12,0 22 88,0 25 100,0  
 
1,06 (0,22 a 5,20) 

         

 Escolaridade da mãe         
Até 8 anos 2 9,5 19 90,5 21 100,0 p(2) = 0,365 1,00 
> 8 anos 19 17,6 89 82,4 108 100,0  2,03 (0,44 a 9,45) 

Não sabe informar 1 5,3 18 94,7 19 100,0  
 
** 

         

Grupo Total
 

22 14,9 126 85,1 148 100,0   

(**): Não foi possível determinar pela ocorrência de frequência muito baixa. 
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 
(2): Através do teste Exato de Fisher. 

 
 
cidade do Recife. Esta prevalência foi superior à 
encontrada por alguns estudos

22,23
 e inferior à relatada 

por outros pesquisadores
9,24

. No entanto, é importante 
enfatizar que a variação no critério diagnóstico utilizado, 
o tamanho amostral, local onde o estudo foi realizado, 
bem como a faixa etária analisada, podem explicar as 
diferenças entre os resultados observados. Alguns 
estudos avaliaram, na mesma amostra, dentição decídua 
e permanente25,26, dificultando a comparação entre os 
resultados, uma vez que a prevalência refere-se às duas 
dentições. 

Os incisivos centrais superiores foram os dentes 
mais acometidos por traumatismos, corroborando com 
os achados de diversos autores

22-26
. Acredita-se que o 

posicionamento dos incisivos superiores em relação aos 
inferiores é responsável por seu maior envolvimento em  

 
 

 
 

injúrias traumáticas27. Neste estudo, a maioria dos 
traumas atingiu um único dente, sendo este resultado 
similar àqueles reportados por prévios estudos

22,26,28
. 

Divergindo de alguns autores28,29, o overjet 
acentuado e a cobertura labial inadequada não foram 
associados ao traumatismo dental. Da mesma forma, 
vários estudos observaram maior prevalência de 
traumatismo dental entre os meninos

22,24
. No entanto, 

não se observou diferença significativa entre os gêneros 
nesta pesquisa, apesar do percentual de traumas 
também ter sido maior entre os adolescentes do gênero 
masculino. Apesar de a queda ser considerada como a 
principal causa de injúria dental em diversos 
estudos

24,26,28
, nesta pesquisa a causa mais comum 

relatada pelos participantes foi por meio de brincadeiras 
com outras pessoas. 
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Os fatores socioeconômicos utilizados nesta 

pesquisa, tipo de escola (pública ou privada) e 
escolaridade dos pais, não apresentaram associação 
significante com o trauma dental. Vale salientar que 
poucos autores têm pesquisado a relação entre 
traumatismo dental e nível socioeconômico; e os 
resultados são, frequentemente, conflitantes. Alguns 
autores encontraram associação entre a prevalência de 
traumatismo dentário e tipo de escola, sendo maior na 
privada. Crianças advindas de escolas privadas 
mostraram uma chance três vezes maior de sofrer 
traumatismo, quando comparadas às crianças de escolas 
públicas, que apresentam condições socioeconômicas 
piores 

22,24,27-30
. Observou-se a associação entre o maior 

nível de educação dos pais e a prevalência de 
traumatismo dentário23,26,27. Melhores níveis de 
educação proporcionam melhores empregos, com 
melhores salários e, consequentemente, crianças de 
maior nível socioeconômico têm maior acesso às 
atividades esportivas e de lazer como piscinas, bicicletas, 
skates, do que crianças de condições socioeconômicas 
desfavorecidas. Já outros autores verificaram que trauma 
dental é um sério problema de saúde pública entre 
crianças de áreas desfavorecidas14,17,21,29. Houve autores, 
entretanto, que não encontraram associação significante 
entre a ocorrência de trauma dental e nenhum dos 
quatro indicadores socioeconômicos utilizados por eles 
(renda familiar, nível de educação da mãe, composição 
familiar e benefício social recebido do governo)23. 

Observou-se que a maioria dos adolescentes que 
sofreram injúria dental não recebeu tratamento. Esses 
achados também foram observados em outros 
estudos22,29 e podem estar relacionados ao fato da 
maioria dos traumatismos dentários,observados nas 
pesquisas, envolverem apenas fraturas de esmalte ou 
esmalte e dentina, não causando dor e, 
consequentemente, não recebendo a devida atenção1. 

É importante elucidar que novos estudos devem 
ser realizados acerca do traumatismo dental, com uma 
amostra estatisticamente representativa. Outro fator 
limitante deste trabalho é a possibilidade de alguns 
adolescentes omitirem informações importantes para a 
pesquisa temendo alguma represália. 
 
 

 
 

A prevalência de traumatismo dental em 
adolescentes de 15 a 19 anos de idade da cidade do 
Recife foi relativamente alta e que a maioria das injúrias 
não foi tratada.  Os dentes mais acometidos por injúrias 
traumáticas foram os incisivos centrais e a maioria dos 
adolescentes apresentou um dente traumatizado. 
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