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RESUMO 

 

Objetivo: Investigar novos casos de traumatismos dentários em dentes incisivos permanentes 

e associação com fatores clínicos (proteção labial inadequada e overjet acentuado), fatores 

socioeconômicos, comportamentais (consumo de bebida alcoólica em binge e uso de 

maconha) e o capital social, entre os adolescentes de 14 anos da cidade de Diamantina/MG, 

bem como, a distribuição espacial dos traumatismos dentários. Metodologia: Estudo 

longitudinal foi desenvolvido, com dois anos de acompanhamento, envolvendo exame clínico 

realizado por um pesquisador previamente treinado e calibrado utilizando a classificação para 

traumatismo dentário proposta por Andreasen e questionários auto-aplicáveis. A amostra 

consistiu de um censo de todos os escolares matriculados na área urbana da cidade com 12 

anos no baseline e com 14 anos no follow up. Informações sobre capital social, o consumo de 

bebida alcóolica e uso de drogas ilícitas foram coletadas através dos questionários QCS-AS 

(Questionário de Capital Social para Adolescentes Escolares), AUDIT-C (Teste de 

Identificação para Desordens do Uso de Álcool, na versão curta) e ASSIST (Teste para 

Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e outras Substânciasb), validados no Brasil. A 

condição socioeconômica foi avaliada pela escolaridade materna e renda familiar. Os dados 

obtidos foram analisados de forma descritiva e analítica. Considerando a distribuição discreta 

da variável dependente (número de dentes traumatizados) e considerando o efeito das medidas 

repetidas, o Modelo de Regressão de Poisson com intercepto de efeitos aleatórios foi estimado 

(Xtlogit in STATA 12.0). As variáveis associadas ao traumatismo dentário com valor de 

p<0,20 foram incluídas no modelo múltiplo. Os endereços dos escolares foram 

georreferenciados por geocodificação e realizada a análise espacial através da distribuição dos 

domicílios. As tendências de aleatoriedade e densidade de pontos foram analisadas por mapas 

de Kernel. Resultados: A prevalência de traumatismo dentário no baseline foi de 29,9% e, 

aumentou para 33,8% em dois anos resultando em uma incidência de 3,9%. A prevalência de 

beber em binge no baseline foi 23,1% (n=136) e no follow up 30,1%. O beber em binge 

[PR=1.348(IC95%:1.031-1.764)] e os fatores clínicos overjet acentuado 

[PR=1,940(IC95%:1,403-2,684)] e proteção labial inadequada [PR=3.382(IC95%:2.553-

4.481)] foram significativamente associados ao aumento do traumatismo dentário. Também o 

consumo de maconha foi associado estatisticamente com o número de dentes traumatizados 

[PR=0,861(IC95%:0,82-0,91)]. No entanto, não houve associação estatística entre o sexo e a 

condição socioeconômica. Os domicílios se distribuíram de forma agregada no espaço urbano 

com nível de confiança de 99% e níveis de agregação espacial semelhante, sem interação 



 

 

 

espacial entre eles. Os clusters de domicílios com escolares acometidos por traumatismo 

dentário convergiram para dois bairros periféricos, um localizado na região nordeste e no 

sudoeste da cidade. Conclusões: Houve uma maior incidência de traumatismo dentário entre 

adolescentes que relataram consumir bebidas alcóolicas em binge e que fizeram uso de 

maconha fornecendo novas evidências de fatores comportamentais como fatores de risco para 

os traumatismos dentários. Os hotspots com a distribuição de novos casos se concentraram 

nas regiões periféricas nordeste e sudeste. A incorporação do espaço nos eventos poderá 

auxiliar na identificação das áreas de maior vulnerabilidade e direcionar as políticas de 

prevenção e controle. 

 

 

Palavras-chave: Traumatismos dentários, dentes permanentes, adolescentes, consumo 

de álcool, uso de drogas ilícitas, capital social. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Aim: To investigate the new cases of dental trauma in permanent incisors and evaluate 

association with clinical factors (inadequate lip coverage, increased overjet), socioeconomic 

factors, behavioral factors (Binge Drinking and use of cannabis), and the social capital 

among adolescents of 14 years-old of the city of Diamantina/MG, as well as, to evaluate the 

spatial distribution of dental trauma. Methods: A longitudinal study was carried out, with a 

two-year follow up, involving a clinical examination performed by a researcher previously 

trained and calibrated using the classification of dental trauma proposed by Andreasen and 

self-administered questionnaires. The sample consisted of a census of all schoolchildren 

enrolled in public and private schools in the urban area of the city with 12-years-old in the 

baseline and with 14 years in the follow up. Information on social capital, alcohol and illicit 

drug use were collected through the QCS-AS (Social Capital Questionnaire for Adolescent 

Students), AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test), ASSIST (Alcohol, Smoking 

and Substance Involvement Screening Test), questionnaires validated in Brazil. 

Socioeconomic status was assessed by maternal schooling and family income. The data were 

analyzed in a descriptive and analytical way. Considering the discrete distribution of the 

dependent variable (number of traumatized teeth) and considering the effect of repeated 

measurements, the Poisson Regression Model with random effects intercept was estimated 

(using Xtlogit in STATA 12.0). Variables associated with dental trauma with p value <0.20 

were included in the multiple model. The school addresses were georeferenced by geocoding 

and spatial analysis was performed through household distribution. The trends of randomness 

and density of points were analyzed by Kernel maps. Results: The prevalence of dental 

trauma in baseline was 29.9% and, in follow up, increased to 33.8% resulting in an incidence 

of 3.9%. The prevalence of Binge Drinking in the baseline was 23.1% (n = 136) and in the 

baseline increased to 30.1% (n = 177). The Drinking in Binge [PR=1.348(95%CI:1.031-

1.764)] and the clinical factors accentuated overjet [PR=1.940(95%CI:1.403-2.684)] and 

inadequate lip covarage [PR=3.382(CI 95%:2.553-4.481)] were significantly associated with 

increased dental trauma. Cannabis use was also statistically associated with the number of 

traumatized teeth [PR=0,861(CI 95%:0,82-0,91)]. However, sex and socioeconomic status 

(family income and maternal education) were not associated with increased dental trauma. 

Households were distributed in an aggregated way in urban space with a 99% confidence 

level and similar spatial aggregation levels, with no spatial interaction between them. 

Clusters of households with adolescents with dental trauma converged on two peripheral 



 

 

 

neighborhoods, one located in the northeast region and the other in the southwest of the city. 

Conclusions: There was a higher prevalence of dental trauma among adolescents who 

reported consuming binge drinks and marijuana use, providing new evidence on behavioral 

factors as a risk factor for dental trauma in adolescents. The hotspots with the distribution of 

new cases were concentrated in the peripheral regions northeast and southeast. The 

incorporation of space in the events can help identify the areas of greatest risk and direct 

prevention and control policies. 

 

Keywords: Dental trauma, permanent teeth, adolescent, binge drinking, street drugs, 

social capital. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

Atitudes e comportamentos de risco adotados durante a adolescência podem incorrer 

em acidentes resultando, muitas vezes, em traumatismos no crânio e ossos maxilares 

(SOKOYA et al., 2018) inclusive com a recidiva dessas injúrias (CORDOVILLA-GUARDIA 

et al., 2017) e entre eles a ocorrência do traumatismo dentário (PAIVA et al., 2014). O 

traumatismo dentário é caracterizado como qualquer lesão ao órgão dentário, de origem 

térmica, química ou física, de intensidade e gravidade variável e cuja magnitude supera a 

resistência dos tecidos ósseos e dentários (BIJELLA  et al., 1990).  

O traumatismo dentário possui ainda um alto custo de tratamento (BORUM & 

ANDREASEN, 2001; FERRANTI & KONSTANTINA, 2004) principalmente quando 

comparado à cárie dentária, que sofreu um decréscimo em sua incidência e severidade nas 

últimas décadas (CHO et al., 2014). Uma revisão da literatura mostrou valores de prevalência 

do traumatismo dentário variando de 3,16% e 21,4%, associado, na faixa etária do estudo de 

15 a 19 anos, às quedas diversas seguidas de pancadas, acidentes automobilísticos, 

traumatismos na prática esportiva, além de agressões (ALDRIGUI et al., 2014; AZAMI-

AGHDASH  et al., 2015).  

A associação do traumatismo dentário a fatores clínicos predisponentes como a 

sobressaliência horizontal acentuada (Overjet acentuado) e proteção labial inadequada é 

amplamente estudada e o resultado de algumas dessas associações já consagradas na literatura 

(CORRÊA-FARIA et al., 2016). Entretanto, deve-se considerar que a lesão traumática 

dentária é resultante não só de fatores clínicos predisponentes específicos, mas também da 

complexa combinação com fatores ambientais e comportamentais. Grande parte das pesquisas 

sobre a etiologia do traumatismo dentário teve o seu foco em fatores clínicos e poucos se 

aventuraram na sua associação com fatores comportamentais e ambientais (GLENDOR, 2009; 

LAM, 2016). 

Devido a sua fase de desenvolvimento, o adolescente pode ser particularmente 

suscetível a influências sociais destacando-se, neste contexto, a importância da escola e dos 

grupos de pares (WANG et al., 2018). Assim, o adolescente muitas vezes utiliza de 

mecanismos de rejeição dos valores sociais convencionais, religiosos e familiares 

estabelecidos pelos pais e educadores (STEINBERG & MONAHAN, 2007).  

São várias as denominações para se referir à adolescência. Cronologicamente, 

podemos considerá-la como o limite de idade entre os 10 aos 19 anos completos com a 

ocorrência de importantes modificações biológicas corporais e psicossociais (WHO, 1999). 



16 

 

 

No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente considera, no seu artigo 2º e para os efeitos 

da lei, aquele entre doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 1990). 

Entretanto, um conceito abrangente da adolescência a considera um período de 

transição entre a infância e a vida adulta caracterizada pelos impulsos do desenvolvimento 

físico, mental, emocional, sexual, social e pelos esforços do indivíduo em alcançar os 

objetivos relacionados às expectativas culturais da sociedade em que vive que exige 

adaptação (MERIKANGAS et al., 2010). A adolescência pode ser a oportunidade para a 

melhoria do desenvolvimento, mas também sobressair suas vulnerabilidades. Embora a 

maioria dos jovens enfrente adequadamente essas mudanças, esse período de 

desenvolvimento é caracterizado por uma maior presença de problemas de externalização e 

internalização (DONALDSON et al., 2014). 

Imersos em todas essas transformações e desigualdades, os adolescentes, independente 

de fatores socioculturais, podem adotar comportamentos de risco como a experimentação, uso 

e consumo de substâncias lícitas ou ilícitas, e o mais grave, comportamentos que podem 

refletir em um padrão para a vida adulta (TAVARES et al., 2001). 

Revisão sistemática com metanálise buscou avaliar mundialmente a prevalência e 

incidência dos traumatismos dentários. A pesquisa objetivou abranger trabalhos oriundos do 

maior número de países, abarcando todas as regiões da Organização Mundial de Saúde. Os 

autores identificaram estudos em 39 países no mundo, sendo o Brasil o país que mais 

publicou trabalhos, seguido pela Índia e Turquia, mostrando que mais de um bilhão de 

pessoas foram acometidas pelo traumatismo dentário. Os autores destacaram a falta de 

padronização nos instrumentos de diagnóstico utilizados, bem como a discrepância 

relacionada aos aspectos socioeconômicos, comportamentais e culturais, muitas vezes, 

mascarando ou subjugando os dados reportados e, o mais grave, minimizando a severidade do 

problema. Assim, os dados sugerem que o traumatismo dentário é uma condição 

negligenciada que pode ser classificada em quinto lugar na relação aos agravos de saúde mais 

frequentes no mundo (PETTI et al., 2018). 

Com a mudança nos padrões de morbimortalidade, as doenças infectocontagiosas 

perderam terreno nas últimas décadas recaindo em doenças relacionadas às mudanças no 

estilo de vida (BRASIL, 2014). O consumo de bebida alcóolica destaca-se como o 

comportamento danoso à saúde mais prevalente, com o agravante de abranger crianças e 

adolescentes (DUARTE & BARRETOS, 2012).  

Mundialmente, a bebida alcóolica é a droga psicotrópica mais consumida e de maior 
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incorrência em adolescentes e, segundo o Sistema Global de Informações sobre Álcool e 

Saúde da Organização Mundial de Saúde, o consumo anual durante 2010 foi igual a 6,2 L de 

álcool puro por pessoa de 15 anos ou mais, o que implica em um consumo de 13,5 g de álcool 

puro por dia (WHO, 2014). O alcoolismo é um distúrbio complexo e multifatorial, marcado 

pela falta de controle sobre o seu consumo excessivo apesar de suas significativas 

consequências negativas (BUCHOLZ et al, 2013). 

Num contexto individual, o consumo de bebida alcóolica parece ser considerado como 

um elo entre pares. Muitos fatores, como a conjuntura do ambiente familiar, escolar e a 

relação com amigos/pares parecem participar da extensa cadeia de fatores das causas do 

consumo da bebida alcóolica (MALTA et al., 2014; CHEN et al, 2018). Para alguns pais ou 

adultos responsáveis, o fornecimento controlado de bebida alcóolica por eles próprios aos 

adolescentes poderia agir como um fator de proteção se comparados ao provimento não 

parental. Na realidade, não existem evidências que apoiem o suprimento parental como 

proteção a resultados adversos ao consumo de bebida alcóolica pelos filhos/dependentes. A 

prática está associada ao risco, tanto direta como indiretamente, pelo aumento do acesso à 

bebida alcóolica de outras fontes (NEIGHBORS et al., 2011; MATTICK et al., 2018).  

Ao contrário, retardar a iniciação do consumo de bebida alcóolica pelo maior tempo possível, 

parece funcionar como fator de proteção, retardando o risco de uso problemático na 

adolescência, ou seja, iniciar o consumo de bebida alcóolica mais cedo na adolescência está 

associado a um aumento do risco de consumo excessivo e maior quantidade de consumo no 

ensino médio (AIKEN et al., 2017). Como complementação, a supervisão ao acesso a 

recursos de informação e comunicação parece exercer um fator preventivo não só do consumo 

de bebida alcóolica, mas também do tabaco e outras drogas pelos estudantes (ANDERSEN et 

al, 2018). O consumo da bebida alcoólica também parece estar ligado à diminuição da 

ansiedade ou inibição sobre ações tidas como difíceis de serem realizadas sem os efeitos da 

bebida alcoólica, o que talvez explique seu consumo cada vez mais precoce entre os 

adolescentes (STONER et al., 2007). 

No Brasil a bebida alcóolica é a droga eleita em várias faixas etárias com prevalências 

variando de 4,1% a 80,8% (GALDURÓZ et al., 2007; SANCHEZ et al., 2013; NUNN et al., 

2016). O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópicas apontou o 

álcool e o tabaco como maiores prevalências de uso na vida numa mostra total de 50.890 

estudantes da rede pública e particular de ensino fundamental e médio com amostras 

representativas nas cinco macrorregiões brasileiras e nas 27 capitais do país (CARLINI, 
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2010). Estudos tentam analisar e identificar as fases e grupos de maior vulnerabilidade ao 

experimento de tais substâncias durante a adolescência na tentativa de que medidas 

específicas possam ser eficazmente realizadas (OLIVEIRA FILHO et al., 2013; PAIVA et al., 

2016; JORGE et al., 2018). 

Apesar de pesquisas mostrarem a propaganda publicitária como fator estimulador 

relacionado ao consumo de bebida alcóolica por crianças e adolescentes exercendo um papel 

importante sobre a sua iniciação, continuidade, frequência ou intensidade do consumo 

(ANDERSON et al., 2009; BRYDEN et al., 2012; ATKINSON et al., 2013), uma revisão 

sistemática mostra achados inconclusivos sugerindo que novos estudos mais homogêneos 

sejam realizados para uma evidência mais conclusiva (SCOTT et al., 2016). Mesmo assim, os 

autores sugerem uma relação entre o marketing promocional em alguns comportamentos 

como o início do consumo na vida (SCOTT et al., 2016).  O perfil evolutivo no final da 

adolescência relacionando a expectativa e a iniciação no consumo do álcool pode predizer os 

comportamentos de compra na adolescência, consumo de álcool e dependência na vida adulta 

(CHEN et al., 2018).  

Além da experimentação precoce e consumo de bebida alcóolica, adolescentes 

incorrem no Binge Drinking, um padrão prejudicial correspondente ao consumo abusivo de 

bebida alcóolica numa única ocasião. O conceito de Binge Drinking refere-se a padrões de 

consumo de álcool episódico e pesado; ocorrendo principalmente entre adolescentes e adultos 

jovens (ROLLAND & NAASSILA, 2017). Estudo realizado na Espanha considera o consumo 

de seis doses de bebida alcóolica, a uma velocidade superior a duas doses por hora, como um 

episódio de Binge Drinking, o que conduziria a uma concentração sanguínea de álcool 

condizente com tal padrão, cerca de 0,8 g/l ou mais (TAFFE et al., 2010). 

O padrão de beber em binge pode provocar modificações nos processos neuronais do 

hipocampo resultando em déficits cognitivos de memória, decorrentes da continuidade do 

padrão. Esse tipo de consumo de bebida alcóolica em adolescentes mais velhos, bem como 

em adultos jovens está associado a déficits episódicos de memória e, mesmo com o abandono 

deste tipo de consumo, há somente uma recuperação parcial devido à vulnerabilidade do 

hipocampo jovem aos efeitos neurotóxicos do álcool (TAFFE et al., 2010; CARBIA et al., 

2017).  

Muito se busca na literatura preditores para esse tipo de consumo na tentativa de se 

estabelecer metas para o seu controle. Em estudo com adolescentes alemães investigando 

fatores de risco e proteção contra o Binge Drinking os autores concluíram ser os mais 
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importantes fatores de proteção o baixo padrão socioeconômico e o pertencimento a uma 

religião. A ausência escolar seja por absenteísmo ou falta, pensamentos suicidas e exposição a 

professores de comportamento agressivo foram os mais influentes como fatores de risco para 

o ato de beber em binge (DONATH et al., 2012).  

 Concomitante ao consumo de álcool, a literatura reporta uma alta prevalência da 

experimentação de substâncias psicotrópicas por adolescentes (GONÆALVES et al., 2015; 

JORGE et al., 2018).  Parece existir uma relação do consumo de bebida alcóolica, uso de 

tabaco e drogas ilícitas durante a adolescência com variações na frequência, quantidade e 

sucessão estimada no uso de novas drogas (SILVA-OLIVEIRA et al., 2014).  

  Diante da precocidade do uso de drogas, estratégias de prevenção devem incluir 

intervenções nas experiências adversas entre os adolescentes bem como no ambiente familiar 

devendo ser investigadas e monitoradas considerando o alto custo social evitável (ZARKIN et 

al., 2003; GONÆALVES et al., 2015). O uso de drogas, lícitas ou não, afeta toda a sociedade, 

não só o indivíduo usuário e é considerado um problema de saúde pública em muitos países 

do mundo (BERG et al., 2018). 

A maconha é a droga ilícita com o maior nível atual de consumo e os mais altos níveis 

de prevalência relatados ao longo da vida, no mundo. Em diferentes países, a prevalência 

do uso de maconha  varia de acordo com a renda individual e a maior frequência de uso é 

relatada na América do Norte, Austrália e Europa. Apesar de sua reputação de 'droga leve', 

o uso indevido pode estar associado a vários efeitos adversos agudos e crônicos. O uso de 

maconha foi considerado um fator de risco para o comportamento antissocial, crime, mau 

desempenho escolar, violência interpessoal e lesões acidentais (De LUCA et al., 2017). 

Atitudes e comportamentos de risco decorrentes do uso de maconha podem incorrer em 

acidentes (KEVORKIAN et al., 2015) que, por sua vez, podem resultar em quedas ou 

pancadas, que são os principais fatores etiológicos para o traumatismo dentário (OLDIN et  

al., 2015). 

Há alguns anos, a maioria das pesquisas desenvolvidas sobre o comportamento em 

saúde baseava-se apenas em dados individuais e biológicos como idade, sexo e situação 

socioeconômica não sendo analisados os valores em termos de interações e relações sociais 

(HUISMAN & BRUGGEMAN, 2012). As interações sociais entre os indivíduos têm 

influências importantes sobre a saúde e longevidade e a falta de conexão social implicaria em 

fator de risco para mortalidade prematura. Contextos sociais amplos englobam os indivíduos e 

seus processos biológicos relevantes para a saúde, incluindo a família, a vizinhança, a 
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comunidade, a sociedade e a cultura (HOLT-LUNSTAD, 2018).  

Atualmente, há interesse na introdução de uma perspectiva social para explicar 

eventos relacionados à saúde, como por exemplo, o consumo de drogas por adolescentes estar 

relacionado à situação familiar dos pais e irmãos ou pares (BRANSTETTER et al., 2011; 

VERMEULEN et al., 2015; CHEN et al., 2018). Alguns estudos sobre redes sociaisl 

avaliaram a influência dos amigos sobre o comportamento dos adolescentes mostrando uma 

correlação positiva significativa entre o contato com amigos mais próximos e o uso e/ou a 

probabilidade de uso de drogas lícitas e ilícitas, indicando existir um efeito direto das relações 

de amizade na influência do comportamento individual (ENGELS et al., 2004; HALL & 

VALENTE, 2007; SANCHEZ et al., 2013; CHEN et al., 2018). 

O capital social refere-se às características da organização social, tais como confiança, 

normas e redes de relacionamentos que facilitam ações conjuntas dos atores sociais 

(PUTNAM, 1993). Nesta perspectiva, alguns estudos têm relacionado o capital social à saúde 

geral (KIM et al., 2008, FUJISAWA et al., 2009). No entanto, a ideia de que o capital social 

possa influenciar a saúde dos indivíduos não é nova. Çmile Durkheim (Giordano & 

Lindström, 2010) foi quem primeiro sugeriu ligações entre a saúde individual e os níveis de 

capital social. Durkheim argumentava que as pessoas se completam através da participação 

em grupos, sendo que isto constituiria uma reserva para a coletividade e uma fonte poderosa 

de capital social (TSAI et al., 2015).  

Pesquisas sugerem que o capital social pode ter uma influência importante na 

saúde. Pessoas em sociedades com níveis mais altos de capital social vivem mais, têm 

menores taxas de mortalidade prematura, são menos violentas e têm níveis mais baixos de 

autopercepção de saúde precária (KAWACHI et al., 2004). Níveis mais elevados de capital 

social têm sido associados à reduzida delinquência juvenil, menores taxas de gravidez na 

adolescência, menos problemas emocionais e comportamentais, uso adequado dos serviços de 

saúde e menor experiência de problemas bucais. Uma revisão de literatura associou o capital 

social às áreas de comportamento juvenil e familiar, educação, vida comunitária, trabalho e 

organizações, ciências políticas, desenvolvimento econômico, criminologia e saúde pública 

(VILLALONGA-OLIVES et al., 2018). 

Médios e altos níveis de capital social foram negativamente associados com o 

consumo ou a dependência de álcool e outras drogas. De acordo com um estudo realizado nos 

Estados Unidos com adolescentes entre 12 a 17 anos, 41,1% da amostra relataram ter 

consumido bebidas alcoólicas e/ou usado drogas ilícitas na vida; e 4,6% disseram ter sido 
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dependentes. Os resultados sugerem que medidas subjetivas do contexto social podem ser um 

importante componente de um modelo biopsicossocial do consumo de álcool e da 

toxicodependência na adolescência (WINSTANLEY et al., 2008).  

Poucos estudos têm avaliado a influência do capital social sobre o consumo de bebidas 

alcoólicas, tabagismo e uso de drogas ilícitas, que têm forte influência na saúde pública 

(ÅSLUND & NILSSON, 2013), mas com a evolução dessa ciência muitos artigos analisando 

métodos, aplicações e intervenções estão em andamento avaliando a aplicação da ciência em 

rede com estudo da saúde, não mostrando sinais de desaceleração (TSAI & PAPACHRISTOS, 

2015). O capital social e saúde estão embutidos no contexto geográfico local e são 

influenciados por fatores demográficos, socioeconômicos, comportamentais e às habilidades 

de enfrentamento dos problemas (VEENSTRA et al., 2005).    

Com relação ao contexto geográfico e agravos de saúde, os avanços tecnológicos na 

área de geoprocessamento têm permitido incorporar à estrutura espacial das variáveis cada 

vez mais informações, o que acrescenta a vantagem de analisar o problema enquanto 

fenômeno social particularizado em seu contexto socioeconômico, cultural e ambiental, 

buscando verificar se existe ou não um padrão na distribuição da doença no espaço ou alguma 

associação com alguma fonte etiológica (MOREIRA et al., 2007). Além de um maior 

potencial explicativo, essas técnicas de análise permitem identificar grupos populacionais, 

áreas de risco e orientar intervenções (LIMA et al., 2005). 

Como meio complementar ao estudo foi incorporada a distribuição espacial dos 

eventos relacionados ao traumatismo dentário localizando-os espacialmente utilizando uma 

referência terrestre, ou seja, o georreferenciamento (RIBEIRO et al., 2014) que consiste na 

informação geográfica em termos de posicionamento na superfície terrestre. Dessa forma, a 

distribuição geográfica do traumatismo dentário é analizada transcendendo os possíveis 

fatores relacionados às dimensões biológicas do evento e atingindo uma dimensão 

socioespacial considerando o traumatismo dentário como uma característica do território e 

sendo este, um aspecto constitutivo desse processo (SIQUEIRA & MOREIRA, 2007). 

A distribuição espacial do traumatismo dentário possibilitaria localizar as áreas mais 

vulneráveis auxiliando o planejamento de ações de promoção, controle e reabilitação mais 

próximo possível das áreas acometidas indo de encontro com as diretrizes do Sistema Único 

de Saúde do Brasil (NORONHA & PEREIRA, 2013). Apesar disso, ainda são poucos os 

estudos que utilizam informações espaciais, registro e mapeamento dos processos de alteração 

no estado de saúde bucal, o que poderia aperfeiçoar a formulação de políticas públicas e 
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agilizar sua prática.  

Considerando o espaço, onde os problemas e agravos à saúde são produzidos e a sua 

relevância nas condições de saúde bucal da população, este estudo teve como objetivo 

investigar novos casos de traumatismo dentário e avaliar sua associação com os fatores 

clínicos overjet e proteção labial inadequada, drogas lícitas e ilícitas, como o consumo de 

bebida alcóolica em binge e uso de maconha, capital social e condição socioeconômica em 

escolares de 12/14 anos de idade da cidade de Diamantina, Minas Gerais. Objetivou também 

avaliar a distribuição espacial de novos casos de traumatismo dentário considerando dois anos 

de acompanhamento. 

2 METODOLOGIA 

2.1 Localização do estudo 

Os aspectos inerentes à localização do estudo devem ser considerados para facilitar o 

entendimento do ambiente onde a população estudada reside e as variáveis avaliadas. Este 

estudo longitudinal foi realizado em Diamantina situada na Mesorregião do Vale do 

Jequitinhonha com sua sede a 285 km de distância por rodovia da capital Belo Horizonte. A 

cidade está situada a uma altitude média de 1.280 m. O município é banhado pelo rio 

Jequitinhonha e vários de seus afluentes. Diamantina é a 75º cidade mais populosa de Minas 

Gerais e a 684º cidade mais populosa do Brasil (IBGE, 2012). O município conta com uma 

população estimada de 47.617 habitantes (IBGE, 2015), uma área territorial de 3.891,659 km² 

resultando em uma densidade demográfica de 11,79 hab/km². Possui Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,716 e taxa de alfabetização de 83,4% (IBGE, 2017).  

Com relação ao trabalho e rendimento, 38,4% da população têm rendimento nominal 

mensal per capita de até ½ salário mínimo (IBGE, 2010) e em 2016, o salário médio mensal 

dos trabalhadores formais era de 2,8 salários mínimos (IBGE, 2016). A taxa de escolarização 

na idade de 6 a 14 anos foi de 97,8% (IBGE, 2010) com 6.436 matrículas no ensino 

fundamental e 2.150 no ensino médio (IBGE, 2017).  

https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Jequitinhonha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Jequitinhonha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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Figura 1: Mapa da Cidade de Diamantina/MG 

 

A economia da cidade mudou com a expansão da Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) no fim da primeira década do ano 2000, se tornando a mola 

propulsora da economia do município. Os Vales do Jequitinhonha, no qual a cidade de 

Diamantina encontra-se, e Mucuri, são regiões de abrangência da UFVJM e fazem parte da 

Agência de Desenvolvimento do Nordeste – ADENE (IBGE, 2010). 

2.1.1 Aspectos Históricos 

Por sua importância histórica alguns aspectos merecem ser mencionados. A formação 

do município está ligada à exploração do ouro e do diamante que se iniciou por volta de 1722. 

A partir de 1730, ainda com uma população flutuante, o Arraial do Tijuco foi se adensando e 

formando o conjunto urbano de Diamantina. Com quase três séculos, passando de povoado a 

arraial até chegar a município, Diamantina possui um patrimônio arquitetônico e cultural rico 

e preservado, sendo uma das cidades históricas mais visitadas do país. O casario colonial de 

inspiração barroca; as edificações históricas; suas igrejas e paisagem natural, bem como uma 

forte tradição religiosa, folclórica e musical conferem singularidade à cidade (BRAYNER, 

2009).  

Localizada no alto da serra do Espinhaço, uma das mais antigas formações geológicas 

do Brasil, Diamantina está na entrada do Vale do Jequitinhonha.  

Apresenta extenso planalto irregular onde apenas 20% da área são planas, 20% onduladas e 

60% montanhosa. Essa característica peculiar do município favorece o surgimento de 

cachoeiras com grandes desníveis que podem ultrapassar a uma centena de metros (COSTA, 

2010). 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_dos_Vales_do_Jequitinhonha_e_Mucuri
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_dos_Vales_do_Jequitinhonha_e_Mucuri
https://pt.wikipedia.org/wiki/2000
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  ―Em termos geológicos, a região é a província diamantífera da serra do Espinhaço, a 

qual abrange os Estados de Minas Gerais e Bahia. Nessa província mineral são reconhecidos 

diversos ―distritos diamantíferos‖, entre os quais o de Diamantina, que se destaca como o 

mais importante tanto nos aspectos históricos como econômicos‖ (DOSSIN et al., 2018). 

O centro possui características das cidades do período colonial, com ruas estreitas, 

sinuosas e acidentadas que se organizaram de acordo com as condições topográficas mais 

favoráveis, sem ordenação geométrica. Em 1938, o conjunto arquitetônico do Centro 

Histórico da cidade foi tombado pelo Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional 

(IPHAN) e, em dezembro de 1999, Diamantina recebe o título de Patrimônio Cultural da 

Humanidade pela UNESCO - Organização das Nações Unidas para Educação, Ciência e 

Cultura (IPHAN, 1999). 

2.2 Princípios éticos 

Conforme resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS), de 10 de outubro de 

1996, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Çtica em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (Número do 

Parecer: 1.597.571 ANEXO 1).  

A permissão para a realização da pesquisa foi requerida nas Secretarias Municipal e 

Estadual de Educação do município, bem como a Secretaria Municipal de Saúde antes do 

início da pesquisa através de reuniões agendadas para esclarecimentos quanto aos objetivos da 

continuidade da pesquisa, a metodologia da sua condução e o requerimento da permissão para 

a sua execução.  

 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais/responsáveis e o 

Termo de Assentimento aos participantes da pesquisa foram utilizados na pesquisa 

(APENDICE 1) bem como a permissão da direção das escolas para sua realização.  

Ficou resguardado o direito dos pais recusarem a participação do seu filho (a) ou 

responsável em qualquer momento ou retirar seu consentimento, como também a do 

adolescente sendo que esta recusa não traria nenhum prejuízo ao escolar.  

Os alunos tiveram a confidencialidade de seus dados garantida. Todos os adolescentes 

que apresentaram traumatismos dentários não tratados foram encaminhados para tratamento 

na Clínica de Traumatismo Dentário da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 

Mucuri.  

http://diamantina.mg.gov.br/
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No término das etapas do estudo foram entregues às diretorias das escolas 

participantes, Secretarias Municipal e Estadual de Educação do município e Secretaria 

Municipal de Saúde cartas com o feedback dos resultados relevantes da pesquisa em 

linguagem simplificada e a produção científica desenvolvida anexa (APENDICE 2). 

2.3 Delineamento do estudo 

Foi desenvolvido um estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas 

(CROWDER, 2017) para verificar a ocorrência de novos casos de traumatismo dentário sendo 

a variável dependente o número de dentes traumatizados e os fatores de risco associados os 

fatores clínicos sobressaliência horizontal (overjet) e proteção labial, o consumo de álcool em 

Binge, o uso de maconha, o capital social e a distribuição espacial do traumatismo dentário 

em escolares com idades entre 12 e 14 anos, com dois anos de acompanhamento na cidade de 

Diamantina, Minas Gerais. 

O primeiro momento da coleta de dados (baseline) ocorreu em adolescentes com 12 

anos de idade e avaliou a prevalência dos traumatismos dentários, os fatores clínicos, 

sociodemográficos e comportamentais dos adolescentes (PAIVA et al., 2015; PAIVA et al., 

2015b). Foram identificados 633 escolares com 12 anos de idade completos inseridos no 

sistema de ensino fundamental II das escolas públicas e privadas da área urbana da cidade. A 

taxa de participação foi de 92% (588 escolares) e a prevalência de traumatismo dentário 

observada foi de 29,9% (PAIVA et al., 2015a). 

Na segunda fase do estudo (follow up), em 2015, foi realizado com execução prévia de 

um novo estudo piloto para verificar a ocorrência de novos eventos de traumatismo dentário 

em incisivos permanentes durante o período de dois anos. 

2.4 População de estudo 

A população de estudo foi composta por adolescentes com 14 anos de idade que 

fizeram parte do baseline, novamente autorizados pelos pais/responsáveis e que consentiram 

em participar do follow up. Os participantes foram divididos em grupos compostos por 

escolares que apresentaram traumatismo dentário em incisivos permanentes no baseline e os 

sem traumatismos para avaliar a presença de novos casos. As principais variáveis 

independentes consideradas no estudo foram overjet (<5mm e ≥ 5mm), cobertura labial 

(adequada e inadequada), consumo de bebida alcoólica em Binge (sim e não), uso de maconha 

(sim e não) e o capital social (alto e baixo) (ANEXO 2,4,5 e 6).  
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2.4.1 Tamanho da amostra 

No baseline, a amostra final foi composta por 588 escolares; realizado um censo com 

todos os escolares matriculados nas escolas públicas e privadas com 12 anos de idade 

completos e taxa de participação de 92%. O cálculo amostral apontou o poder de teste de 

80%. No follow up participaram do estudo os mesmos escolares que participaram da primeira 

fase do estudo longitudinal no ano de 2013, agora com 14 anos de idade, e que preencheram 

os critérios de inclusão. 

2.5 Critérios de elegibilidade 

2.5.1 Critérios de inclusão 

 Os escolares que participaram do baseline; 

   Escolares novamente autorizados pelos pais/responsáveis e que consentiram em 

participar da segunda fase do estudo.  

2.5.2 Critérios de exclusão 

 Escolares que, por qualquer motivo, não participaram da primeira etapa do estudo; 

 Escolares que não foram autorizados pelos pais/responsáveis ou não concordaram em 

participar do estudo; 

 Escolares que preencheram os questionários de forma incoerente ou contraditória, 

sejam por quaisquer motivos;  

 Escolares que apresentaram dificuldade cognitiva. 

2.6 Calibraça o 

Com o objetivo revisar os critérios diagnósticos adotados para a investigação do 

traumatismo dentário na dentição permanente e mensurar a acurácia e reprodutibilidade dos 

exames, foi realizada uma nova calibração com a mesma metodologia utilizada no baseline. O 

processo de calibração teve início com uma discussão teórica (duas horas) com o examinador, 

o pesquisador responsável (H.N.P.) e um cirurgião-dentista (Expert), com experiência em 

Traumatismos Dentários, sobre a classificação de acordo com os critérios diagnósticos de 

Andreasen (Andreasen et. al., 2007).  

Duas semanas após a discussão teórica foi realizada uma calibração por fotografias em 

dois momentos. No primeiro momento foi realizada uma projeção com todos os tipos de 
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traumatismos dentários previamente classificados pelo Expert, com pelo menos quatro 

fotografias de cada tipo de traumatismo, incluindo dentes hígidos. Foi requisitado ao 

pesquisador que as classificasse. Após duas semanas foi realizada a mesma projeção com 

ordem das fotos alteradas e novamente requisitada a classificação das imagens. Teste Kappa 

foi realizado para avaliar a calibração (Kappa: 0,79-0,85). A calibração prática foi realizada 

durante o estudo piloto. 

2.7 Estudo piloto 

Para adequar a metodologia e corrigir possíveis falhas, novo estudo piloto foi 

realizado com os mesmos escolares que participaram do estudo piloto do baseline 

selecionados por conveniência e que não fizeram parte do estudo principal, utilizando a 

mesma metodologia anteriormente empregada. No baseline participaram 101 escolares, mas 

somente 87 foram localizados no follow up e estes escolares estavam distribuídos em várias 

salas na escola, o que impossibilitou a aplicação dos instrumentos com a mesma metodologia 

do baseline. Assim, foi necessário identificar os escolares e os conduzirem a uma sala 

reservada para a aplicação dos questionários. Os achados demonstraram a necessidade de 

adequação do método proposto para a aplicação do questionário no follow up, pois os alunos 

estavam dispersos em várias salas na escola, não podendo mais ser aplicado os instrumentos 

para todos os alunos da mesma sala, pois muitos não preenchiam os critérios de elegibilidade. 

Assim, os alunos incluídos no estudo (que participaram do baseline) foram conduzidos para 

uma sala de aula reservada para a aplicação do instrumento seguindo a metodologia de Narvai 

(2003), ou seja, com o pesquisador lendo em voz auta as perguntas na ausência do professor. 

Assim, para a nova coleta de dados, os alunos (máximo de 20 por vez) foram deslocados de 

várias salas de aula para uma sala reservada e, em seguida, aplicados os instrumentos e 

realizados os exames clínicos separadamente, como no baseline. 
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2.8 Elenco de variáveis 

2.8.1 Variável dependente:  

Número de dentes traumatizados 

2.8.2. Variáveis independentes 

Quadro 1: Apresentação das variáveis independentes 

Variável Descrição Categorização Instrumento 

Condição 

socioeconômica 

Renda familiar em 

salários mínimos 

Até ½ salário mínimo 

½ a 1 salário mínimo 

1 a 2 salários mínimos 

2 a 3 salários mínimos 

3 a 5 salários mínimos 

5 a 10 salários mínimos 

10 a 15 salários 

mínimos 

15 a 20 salários 

mínimos 

20 ou mais salários 

mínimos 

Sem rendimento 

Renda 

familiar 

(ANEXO 3) 

Número de anos de 

estudo 

≥ 8 anos de estudo 

< 8 anos de estudo 

Escolaridade 

materna 

(ANEXO 3) 

Capital social Perguntas sobre 

confiança, coesão 

social, rede de 

amigos e confiança 

em amigos da 

escola, vizinhos e 

professores  

Coesão social  

Amigos da escola  

Coesão social no bairro 

Confiança 

amigos/vizinhança 

Score total 

QCS-AE 

Scores de 12 

à 36 

(ANEXO 4) 
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Consumo de 

bebida alcóolica 

Consumo em binge 

05 doses em uma 

única ocasião  

Abstêmio  

Já fez uso 

Frequência 

AUDIT-C 

 (ANEXO 2) 

Uso de drogas 

ilícitas 

Uso de maconha Abstêmio  

Já fez uso 

Frequência 

ASSIT 

(ANEXO 5) 

Sexo Sexo  Masculino 

Feminino 

Ficha Clínica 

Epidemiológi

ca  

(ANEXO 6) 

Sobressaliência 

horizontal 

Presença de 

trespasse horizontal 

maior que 5mm 

Sim 

Não 

Ficha Clínica 

Epidemiológi

ca  

 (ANEXO 6) 

Proteção labial Lábio cobrindo 

todos os dentes 

incisivos quando a 

boca em repouso 

Adequada 

Inadequada 

 

 

Ficha Clínica 

Epidemiológi

ca  

 (ANEXO 6) 

2.9 Coleta de dados 

A visita do pesquisador às escolas foi agendada pessoalmente ou previamente por 

telefone. Nessa ocasião foram esclarecidos os objetivos da continuação da pesquisa, solicitada 

a anuência da escola e quais as atividades teriam que ser realizadas. Foram apresentadas a 

aprovação do Comitê de Çtica em Pesquisa e as autorizações das Secretarias Estadual e 

Municipal de Educação, bem como os resultados, em forma de artigos, decorrentes da 

primeira fase do estudo. Uma carta resposta foi entregue às escolas e órgãos de educação após 

análise dos dados do baseline em linguagem mais simplificada e uma cópia dessa carta 

resposta também foi entregue em caso de mudança de direção nas escolas do baseline para o 

follow up.  

Foi enfatizado para os estudantes o empenho na devolução e correto preenchimento do 

questionário para a avaliação da condição socioeconômica direcionado aos pais, juntamente 

com os TCLEs. Como forma de prevenção à baixa adesão relacionada à participação no 

estudo foi entregue uma carta de apresentação a todos os pais ou responsáveis legais pelos 
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adolescentes, descrevendo os principais pontos envolvidos na continuação da pesquisa para 

que pudessem optar livremente pela sua participação e a de seus filhos. Os pais/responsáveis 

responderam o questionário para avaliação da condição socioeconômica. Os termos de 

assentimento foram recolhidos pelos professores ou supervisores e entregue aos pesquisadores 

no momento da coleta de dados. No caso da falta dos TCLEs e do questionário para a 

avaliação da condição socioeconômica foi novamente solicitada a participação e colaboração 

dos pais por telefone, quando possível, e reagendada a aplicação dos questionários e execução 

dos exames. Esse procedimento de reagendamento foi realizado quantas vezes foram 

necessárias. 

Após a anuência da direção das escolas, dos pais/responsáveis e dos alunos, os 

escolares foram contatados pelo pesquisador em horário de aula, com consentimento do 

professor, para a coleta dos dados.  

Quadro 2:  Lista de escolas urbanas participantes da primeira fase do estudo 

 Escola Categoria Bairro 

1 Colégio Cenas  Particular Fátima 

2 Colégio Diamantinense  Particular Centro 

3 Colégio Tiradentes Estadual Santo Inácio 

4 Escola Estadual Ayna Torres Estadual Polivalente 

5 Escola Estadual Caldeira Brant Estadual Bela Vista 

6 Escola Estadual Joaquim Felício dos 

Santos 

Estadual Sagrado Coração 

7 Escola Estadual Professor Gabriel 

Mandacaru 

Estadual Jardim 

8 Escola Estadual Professor Leopoldo 

Miranda 

Estadual Centro 

9 Escola Estadual Professora Gabriela 

Neves 

Estadual Palha 

10 Escola Estadual Professora Izabel Motta Estadual Bom Jesus 

11 Escola Municipal Casa da Criança Municipal Palha 

12 Escola Municipal Cidade Nova Municipal Cidade Nova 

13 Escola Municipal Nathália Silva de Jesus Municipal Rio Grande 
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2.10 Instrumentos para coleta de dados 

Os instrumentos utilizados para o estudo longitudinal, com o objetivo de investigar a 

incidência do traumatismo dentário na dentição permanente, foram os mesmos utilizados no 

baseline do estudo, quando os alunos tinham 12 anos.  

Para coleta dos dados, foram utilizados quatro instrumentos de pesquisa: O 

Questionário de Capital Social para Adolescentes Escolares (QCS-AE) (ANEXO 4), a versão 

curta do Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso do Álcool (AUDIT-C) 

para a verificação do risco do consumo de álcool (ANEXO 2), o Teste para Triagem do 

Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (ASSIST) que verifica o risco do 

uso de drogas (ANEXO 5) e a ficha clínica-epidemiológica (ANEXO 6). A condição 

socioeconômica foi avaliada através da renda familiar e grau de escolaridade materna em anos 

de estudo (ANEXO 3). 

2.10.1 QCS-AE – Questionário de Capital Social para Adolescentes Escolares 

A avaliação do capital social de crianças e adolescentes através mensuração do capital 

social dos pais/responsáveis pode não refletir a realidade e as necessidades vivenciadas por 

eles, já que normalmente os instrumentos utilizados para a avaliação do capital social são 

destinados a adultos. 

Portanto, o Questionário de Capital Social para Adolescentes Escolares (QCS-AE) foi 

um instrumento desenvolvido e previamente validado para esta pesquisa. A criação e 

validação desse questionário foram necessárias diante da ausência de um instrumento que 

avaliasse o capital social dos próprios adolescentes.  O questionário foi construído por 

perguntas selecionadas na literatura nacional e internacional na área e submetido à análise de 

validação de face e de conteúdo, análise de consistência interna, confiabilidade e 

reprodutibilidade. A análise fatorial agrupou os 12 itens em 4 domínios: Coesão Social na 

Escola, Rede de Amigos na Escola, Coesão Social no Bairro/Vizinhança e Confiança: Escola, 

Bairro/Vizinhança. O instrumento apresentou consistência interna muito boa com Alfa de 

Cronbach para a escala total de 0,707, bem como reprodutibilidade (Kappa 0,63 a 0,97). Para 

as respostas foi adotada a escala de Likert de três pontos, com as seguintes respostas: 

―concordo; nem concordo nem discordo; e discordo‖. Os scores para o capital social total 

variaram de 12 a 36, sendo que, o score 1 representou a opção concordo para as afirmações 

negativas e discordo para as positivas e o score 3 representou a opção discordo para as 

afirmações negativas e concordo para as positivas de modo que, quanto maior o score, maior 
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o capital social (PAIVA et al., 2014).  

2.10.2 AUDIT-C (Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao uso de Álcool) 

O instrumento validado no Brasil (LIMA et al., 2005) foi utilizado para identificar o 

consumo abusivo de bebidas alcoólicas. Este instrumento de rápida e fácil aplicação foi 

previamente utilizado e considerado adequado para uso em adolescentes (JORGE et al., 2012; 

OLIVEIRA FILHO et al., 2013; JORGE et  al., 2018), com a vantagem do seu enfoque nos 

problemas atuais considerando os usuários que apresentam problemas iniciais (ALLEN et al., 

1997). A versão curta do instrumento, AUDIT-C, é composta de três perguntas relacionadas à 

frequência e quantidade do consumo de álcool e também foi validado no Brasil (MENESES-

GAYA et al., 2010). A terceira questão foi utilizada para classificar o consumo em binge de 

bebida alcoólica, sendo adotado o valor de 5 doses ou mais em uma única ocasião para o 

consumo em binge (WECHSLER & NELSON, 2001). A variável consumo de bebida 

alcoólica em binge foi dicotomizada em 0 para quem nunca consumiu 5 ou mais doses de 

bebida alcoólica em uma única ocasião e 1 para quem consumiu de uma vez por mês ou 

menos a diariamente (PAIVA et al., 2016). 

2.10.3 ASSIST (Teste Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e outras Substâncias) 

O ASSIST foi desenvolvido visando os cuidados primários de saúde, onde o uso de 

substâncias nocivas pode passar despercebido entre os pacientes. Muitos profissionais de 

saúde podem diagnosticar a dependência nos pacientes, mas podem não ser capazes de 

identificar o uso que não seja por vício (WHO, 2008). Ç um instrumento que se mostra 

adequado para uso em serviços de assistência não especializados devido a sua estrutura 

padronizada, rapidez de aplicação, além de ser validado no Brasil (HENRIQUE et al., 2004). 

A segunda pergunta foi adotada para investigar o uso de maconha na vida e dicotomizada em 

0 para quem relatou nunca ter usado e 1 para quem relatou ter usado de uma vez por mês ou 

menos à diariamente. 

2.10.4 Ficha clínica epidemiológica 

A ficha clínica epidemiológica continha a identificação do participante, o critério 

diagnóstico para avaliação do traumatismo dentário (ANDREASEN et al., 2007) bem como 

perguntas sobre a ocorrência do traumatismo dentário, local e etiologia do acidente. A ficha 

clínica e os questionários foram codificados permitindo a localização adequada do 
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adolescente durante as etapas subsequentes e também para comparação dos dados e, ao 

mesmo tempo, garantir o sigilo de suas respostas. Os endereços dos participantes foram 

conferidos pelo registro escolar para inclusão no programa Google Hearth e posterior análise 

espacial. 

Duas estratégias foram adotadas para registrar a ocorrência de novos casos de 

traumatismo no mesmo dente: (i) o participante foi questionado sobre a ocorrência de novos 

episódios de traumatismo dentário nos últimos 2 anos; e (ii) comparação dos exames 

realizados no baseline. Assim, a observação clínica, juntamente com o relatório do estudante, 

forneceram informações confiáveis para identificar novos casos de traumatismo dentário.  

2.11 Aplicação dos instrumentos 

Inicialmente foi feita a localização dos participantes do baseline na escola e grupos de 

até 20 escolares foram conduzidos a uma sala reservada para a aplicação dos instrumentos, na 

ausência do professor, seguindo a metodologia de Narvai (2003), adotada no baseline. Cada 

participante recebeu a ficha clínica epidemiológica e os instrumentos devidamente 

codificados. Após as orientações os estudantes iniciaram o preenchimento do cabeçalho da 

ficha clínico-epidemiológica respondendo perguntas voltadas para sua identificação. A 

aplicação dos instrumentos foi realizada pelo autopreenchimento. Os instrumentos foram lidos 

pelo pesquisador em voz alta, de modo que ao final da leitura, todos os estudantes 

terminassem o preenchimento juntos e não houvesse interferências nas respostas pelos 

colegas. 

Após o preenchimento dos instrumentos cada aluno foi conduzido separadamente para 

sala reservada onde os exames clínicos foram realizados. A parte voltada para o 

preenchimento dos dados clínicos foi preenchida pelo anotador e conferido pelo pesquisador.  

2.12 Coleta de dados clínicos 

Foi solicitada uma sala reservada para os exames clínicos, evitando o constrangimento 

dos adolescentes serem examinadas diante dos colegas. A equipe constou de um examinador, 

previamente treinado e calibrado e um anotador. O exame clínico para avaliar a presença de 

traumatismo dentário foi realizado em ambiente com ampla iluminação natural e artificial 

(Petzl Zoom head lamp®, Petzl America, Clearfield, UT, USA) em fluxo contínuo para 

detectar mais precisamente os itens inclusos na classificação adotada. O tipo de mobília 

utilizada no momento do exame foi padronizado, sendo utilizada cadeira escolar para os 
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adolescentes assentarem. Cuidados foram tomados com o uso de equipamento de proteção 

individual completo (EPI) e luvas descartáveis trocadas a cada exame. Jogos clínicos 

compostos de espelho clínico, sonda periodontal e gaze foram previamente separados, 

empacotados e autoclavados em número suficiente para um dia de trabalho. Os padrões e 

recomendações de biossegurança foram seguidos tanto para o controle da infecção quanto 

para a eliminação de resíduos.  

O critério diagnóstico para o traumatismo dentário aplicado no presente estudo foi a 

classificação proposta por Andreasen (ANDREASEN et al., 2007). Para o exame, o escolar 

posicionou-se sentado em frente ao examinador. O examinador através de espelho clínico 

examinou todos os incisivos permanentes, assim como os tecidos vestibular e 

palatino/linguais adjacentes. Os dentes foram secos e limpos com gaze e a coroa dental 

examinada em relação à perda de substância dentária, alteração de cor, intrusão, extrusão e 

luxação lateral comparada ao dente contralateral. A sonda milimetrada foi utilizada para 

remoção de resíduos e avaliação da presença e extensão de restaurações estéticas em resina 

composta.  

A sobressaliência horizontal (overjet) foi medida através de sonda milimetrada, 

dicotomizando os resultados da amostra em ≥ 5mm e < 5mm. O adolescente foi posicionado 

em oclusão cêntrica e a sobressaliência medida da face vestibular do incisivo inferior à face 

incisal vestibular do incisivo superior mais proeminente, sendo a medida então anotada.  

Para avaliação da proteção labial foi adotado o método proposto por O’Mullane 

(O’MULLANE, 1972) como adequada se o lábio cobrir os incisivos superiores em posição de 

repouso. Caso contrário, a proteção foi considerada inadequada. Para tanto, foi necessário 

observar a criança sem que a mesma estivesse ciente disso, com os lábios em posição de 

repouso.  

Os escolares que apresentaram traumatismo dentário foram questionados quanto à 

etiologia do traumatismo, local de ocorrência do acidente e tempo decorrido. Os adolescentes 

foram encaminhados para tratamento na clínica de Traumatismo Dentário da Universidade 

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).  

Ao final de cada dia de pesquisa o pesquisador codificou os dados e alimentou o banco 

de dados para posterior análise estatística. 
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2.13 Análise dos dados 

2.13.1 Análise estatística 

 Os resultados foram digitados e organizados em um banco de dados. O processamento 

incluiu codificação, digitação e edição dos dados. Esse processo foi realizado por dois 

pesquisadores onde um digitou e o outro conferiu os dados. Cada envelope contendo os dados 

de cada adolescente recebeu um número correspondente ao do banco de dados.  

A análise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatístico Stata 12.0 (Stata Corp 

LP, College Station, EUA). Dados foram analisados também pelo programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, versão 22.0, SPSS Inc, Chicago, IL, 

EUA) e incluiu testes de distribuição e associação de frequência. A prevalência do 

traumatismo dentário foi calculada para as duas avaliações (baseline e follow up) e a 

comparação entre as prevalências realizada pelo teste de McNemar. As associações entre a 

mudança no traumatismo dentário (variável quantitativa discreta) e as variáveis independentes 

foram testadas pelo teste do qui-quadrado (tendência linear) (p <0,05). Variáveis 

significativamente associadas ao traumatismo dentário (p <0,25 na análise bivariada) e 

aquelas consideradas importantes na literatura, independentemente do valor de p, foram 

incorporadas no Teste de Poisson para as medidas repetidas (XT Poisson). O teste post hoc foi 

utilizado para avaliar o poder do teste da amostra considerando a fórmula para a comparação 

de proporções com a prevalência e odds ratios obtidas no presente estudo. O modelo final foi 

avaliado usando o teste de Hosmer e Lemeshow (2000). 

2.13.2 Análise espacial 

Para uma identificação precisa das residências dos escolares foram realizadas 

conferências de endereços no registro escolar e em seguida georreferenciados por 

geocodificação através programa Google Earth. Foram adotados os dados fornecidos na 

pesquisa para distribuir os domicílios de acordo com a condição socioeconômica. Foi 

discriminada renda inferior a três salários mínimos vigentes para identificar setores de maior 

vulnerabilidade social para as residências dos adolescentes. O software ArcGIS 10.1 foi 

utilizado para elaborar os mapas temáticos de distribuição e densidade do traumatismo 

dentário, com auxílio da base cartográfica (VARAJÃO et al., 2016). 

Foram realizadas operações espaciais para analisar a distribuição dos casos de 

traumatismo dentário espacialmente e as variáveis independentes de interesse (sexo, condição 
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socioeconômica, Binge Drinking e capital social) de acordo com o local de residência 

utilizando técnica de interpolação (KERNEL). Para tal, foi utilizada uma largura de banda ou 

raio de influência de 500 metros. 

 

Figura 2: Fluxograma descritivo do estudo
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RESUMO 

O objetivo do estudo foi investigar longitudinalmente a associação do traumatismo dentário 

com o Binge Drinking entre adolescentes de escolas secundárias públicas e privadas na cidade 

de Diamantina, Brasil. Foram utilizados dados obtidos entre os mesmos adolescentes em dois 

momentos, aos 12 e 14 anos de idade. Na avaliação do baseline, uma pesquisa foi realizada 

com uma amostra representativa de 588 alunos. No segundo momento, os dados foram 

coletados utilizando a mesma metodologia. A variável dependente foi número de dentes 

traumatizados e a variável independente o consumo de bebida alcóolica em binge, avaliado 

pelo Teste de Identificação do Transtorno de Uso de Álcool (AUDIT C). As covariáveis foram 

características sociodemográficas (sexo, tipo de escola, se particular ou pública, grau de 

escolaridade materna e renda familiar). Foram realizadas análises descritivas e teste de 

associação (p <0,05). O modelo de regressão de Poisson considerando o número de dentes 

traumatizados como resposta foi utilizado para calcular os índices de prevalência (PR) com 

95% de intervalo de confiança considerando a dependência entre as medidas. A prevalência de 

traumatismo dentário no baseline foi de 29,9% e aumentou para 33,8% em dois anos. A 

prevalência de beber em binge no baseline foi 23,1% (n = 136) e no follow up aumentou para 

30,1% (n = 177). O beber em binge [PR=1.348 (IC95%: 1.031-1.764)] e os fatores clínicos 

overjet acentuado [PR=1,940 (IC95%: 1,403-2,684)] e proteção labial inadequada [PR=3.382 

(IC95%: 2.553-4.481)] foram significativamente associados ao aumento do traumatismo 

dentário. No entanto, o sexo e a condição socioeconômica (renda familiar e grau de 

escolaridade materna) não foram associados com o aumento do traumatismo dentário. Houve 

maior prevalência de traumatismo dentário entre adolescentes que relataram consumir bebidas 

em binge, fornecendo evidências sobre esta associação. 

 

Palavras chave: Traumatismos dentários, bebederia, fatores socioeconômicos, saúde bucal, 

comportamento do adolescente.  
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Introdução 

O traumatismo dentário apresenta uma alta taxa de prevalência entre crianças e 

adolescentes, com um efeito negativo na estética e na mastigação 
Gojanur et al., 2015

. Estudos 

epidemiológicos indicam que aproximadamente 30% das crianças e 20% dos adolescentes 

apresentaram algum tipo de traumatismo dentário ao longo da vida 
Lam, 2016

. Fatores biológicos 

predisponentes como overjet acentuado 
Nguyen, 1999; Baus, 2008; Paiva et al., 2015

, proteção labial 

inadequada, 
O’Mullane, 1972; Paiva et al., 2014, Soares et al., 2018

, obesidade 
Basha, 2015; Soares et al., 2018 

, 

hiperatividade 
Altun, 2012

, consumo de drogas 
Paiva et al., 2016; Oliveira Filho et al., 2014, Soares et al., 2018

, 

capital social 
Paiva et al., 2015

 e condição socioeconômica  
Blokland, 2016; Da Rosa, 2017, Soares et al., 2018 

foram reportados como contribuintes para o aumento da prevalência dos traumatismos 

dentários. 
 

O Binge Drinking é definido como o consumo de cinco doses ou mais de bebida 

alcóolica em uma única ocasião sendo comum entre adolescentes. Esse padrão pode agir 

como um fator facilitador a comportamentos de risco 
Wechsler & Nelson, 2001

. Não há um consenso 

para qual quantidade de bebida alcoólica consumida ser de baixo risco para os adolescentes, 

sendo seu consumo normalmente associado a um alto risco de acidentes.   Fatores de risco 

importantes para o Binge Drinking frequentemente passam pela influência dos pares e o 

ambiente social frequentado (por exemplo, escola, comunidade e fatores culturais) 
Kuntsche, 

2017
.  

A adolescência, mais do que em qualquer outro estágio de desenvolvimento, 

caracteriza-se por uma maior susceptibilidade à influência dos pares, o que torna os 

adolescentes vulneráveis ao início ou manutenção de hábitos de risco, como beber em binge 

Poelen, 2007
. O padrão de consumo de álcool sob a forma de binge ou Binge Drinking (BD) 

aumentou notavelmente em todo o mundo nos últimos anos, especialmente entre adolescentes 

destacando como um importante problema social e de saúde pública 
Adan, 2017

. O álcool 

diminui as inibições e o autocontrole, levando a um aumento nos comportamentos de risco. O 

consumo excessivo de bebida alcóolica é uma das principais causas de lesão, violência e 

morte prematura 
Pratta, 2006; Oliveira Filho et al., 2014

.   

Os poucos estudos na literatura sobre a associação entre o consumo de bebidas 

alcoólicas e traumatismo maxilofacial ou dentoalveolar relatam resultados conflitantes 
Oliveira 

Filho et al., 2013; Jorge et al., 2013; Murphy, 2010
. Poucos estudos abordaram a associação entre o consumo 

de bebida alcoólica na vida, Binge Drinking  e traumatismo dentário, com investigações 

relatando uma maior chance de traumatismo dentário entre adolescentes com uso abusivo de 

álcool 
Oliveira Filho et al., 2014; Paiva et al., 2015

, enquanto outros estudos não encontraram tal associação 
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Jorge et al., 2013; Baig et al., 2016
.  

O presente estudo investiga a associação entre o traumatismo dentário e o consumo 

excessivo de álcool de forma episódica, que é um padrão de consumo entre adolescentes. A 

investigação desta associação no estudo longitudinal justifica-se pela possibilidade de ampliar 

as ações em relação à prevenção e tratamento dos traumatismos dentários. Assim, sem 

interferir no consumo em binge da bebida alcóolica, quando esta é a mediadora do 

traumatismo dentário, estamos aumentando as chances de ocorrência do traumatismo dentário 

de repetição e suas consequências para a saúde do adolescente, além, é claro, das graves 

consequências do consumo em binge na adolescência.  

A confirmação de tal associação é importante para servir como cenário de intervenções 

e para o planejamento de políticas adequadas que abordem fatores biológicos e 

comportamentais, principalmente considerando o aumento das taxas de traumatismo dentário 

e do consumo de álcool durante a adolescência, torna-se fundamental considerar os fatores 

associados longitudinalmente.  

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre o número de 

dentes traumatizados e o Binge Drinking entre adolescentes em escolas secundárias públicas e 

privadas da zona urbana em uma cidade do sudeste do Brasil. 

Materiais e Métodos  

Desenho do estudo, cenário e período de recrutamento. 

Foi desenvolvido um estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas para 

verificar a ocorrência de novos casos de traumatismo dentário sendo a variável dependente o 

número de dentes traumatizados, envolvendo duas avaliações com intervalo de dois anos entre 

elas, na cidade de Diamantina. Diamantina está localizada na região sudeste do Brasil, é uma 

cidade com aproximadamente 47.617 habitantes e possui 13 escolas públicas e privadas em 

sua área urbana. Na avaliação inicial em 2013 foi realizado um censo com 588 escolares de 12 

anos de idade (poder do teste – 80%) de escolas públicas (n = 542; 92,2%) e privadas (n = 46; 

7,8%). Uma lista completa de todos os alunos matriculados nas escolas foi requerida nas 

Secretarias Estaduais e Municipais de Educação. A aquisição dos dados foi realizada nas 

próprias escolas em dias previamente agendados e com o consentimento da direção.  

Como a intenção foi avaliar os alunos do ensino fundamental ao longo de um período 

de dois anos, um novo procedimento de coleta de dados foi realizado com esses adolescentes 

aos 14 anos de idade. Novamente, todas as 13 escolas públicas e privadas foram contatadas e 

solicitadas a participar do estudo e foram previamente notificadas por telefone para agendar a 
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visita do pesquisador. Participaram apenas os adolescentes que participaram do baseline 

novamente autorizados por seus pais ou responsáveis e que concordaram em participar do 

estudo. Assim, o estudo de seguimento envolveu a amostra de 588 adolescentes (100%). Para 

obter uma taxa de 100% de acompanhamento, os pesquisadores responsáveis pela coleta de 

dados priorizaram o contato com os pais e sensibilização dos alunos e o recrutamento foi feito 

através de contatos telefônicos, sensibilização dos professores para o recebimento dos Termos 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O retorno às escolas para o exame clínico e 

preenchimento dos questionários foi realizado quantas vezes foi necessário para alcançar o 

índice máximo de participação.  

Considerações éticas 

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Çtica em Pesquisa da Universidade Federal 

dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM sob o número de processo CEP: 1.597.571. A 

autorização para a realização da pesquisa foi obtida nas Secretarias Municipal e Estadual de 

Educação e escolas participantes. Os participantes e seus pais/responsáveis assinaram 

declarações de consentimento livre informado. Os participantes foram assegurados quanto o 

anonimato e confidencialidade por codificação de seus dados bem como a liberdade de 

deixarem a pesquisa a qualquer momento sem qualquer ônus ou prejuízo. Os alunos 

acometidos por traumatismos dentários foram encaminhados para tratamento.  

Estudo piloto 

Um estudo piloto foi novamente realizado para testar os métodos. Este estudo piloto 

envolveu a amostra de conveniência que participou do primeiro estudo piloto (87) e, 

novamente, não foi incluída no estudo principal. Os achados demonstraram a necessidade de 

adequação do método proposto para a aplicação do questionário no follow up, pois os alunos 

estavam dispersos em várias salas na escola, não podendo mais ser aplicado os instrumentos 

para todos os alunos da mesma sala, pois muitos não preenchiam os critérios de elegibilidade. 

Assim, os alunos incluídos no estudo foram conduzidos para uma sala de aula reservada para 

a aplicação do instrumento seguindo a metodologia do baseline, ou seja, com o pesquisador 

lendo em voz auta as perguntas na ausência do professor.  

Coleta de dados 

Exame clínico bucal 

Os adolescentes foram entrevistados em duas ocasiões distintas. A variável dependente 

foi o número de dentes traumatizados que foi classificado com base no método proposto por 

Andreasen (Andreasen et al., 2007). Cada dente traumatizado foi comparado com o dente 

contralateral correspondente. Para o exame, os dentes foram limpos e secos com gaze e as 
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coroas dentárias foram examinadas com o auxílio de um espelho bucal com o uso de luz 

artificial (Petzl Zoom head lamp®, Petzl America, Clearfield, UT, USA). O examinador 

(HNP) foi previamente treinado e calibrado (Kappa: 0,79-0,85) portando equipamento de 

proteção individual apropriado. O examinador registrou os tipos de lesões sofridas e qualquer 

tratamento realizado, bem como a necessidade de tratamento. Evidências de lesão dentária e 

tratamento recebido também foram registrados por um autorrelato dos adolescentes com 

história comprovada de traumatismo dentário. Durante o exame bucal foram investigadas as 

variáveis clínicas de interesse, overjet e cobertura labial seguindo a mesma metodologia do 

exame no baseline 
Paiva et al., 2014

. 

Avaliação do consumo de álcool, Binge Drinking, condição socioeconômica e capital social. 

Privacidade e confidencialidade foram asseguradas. Os adolescents responderam os 

questionários em uma sala reservada, na ausência do professor. Para evitar o viés devido à 

variabilidade na proficiência em leitura, o pesquisador leu cada pergunta em voz alta e os 

alunos marcaram suas respostas simultaneamente. O questionário incluiu itens sobre o sexo, o 

consumo excessivo de álcool e capital social. 

A principal variável independente foi o consumo excessivo de álcool (Binge Drinking) 

e foi avaliada pelo Teste de Identificação de Desordens do Uso de Álcool (AUDIT-C), 

validado no Brazil 
Menezes-Gaya, 2010

 e previamente aplicado em estudo com adolescentes 
Jorge et al., 

2013
. O AUDIT concentra-se nos hábitos atuais considerando os usuários que apresentam 

problemas iniciais com álcool bem como o consumo perigoso e dependência. Foi aplicada a 

versão curta do instrumento, o AUDIT-C, composta por perguntas a respeito da quantidade e 

frequência do consumo de bebida alcoólica:  

1) Com que frequência você consumiu bebida alcoólica no último ano? (opções de 

respostas: nunca, mensalmente ou menos, 2 a 4 vezes por mês, 2 a 3 vezes por semana e 4 ou 

mais vezes por semana);  

2) Quantas doses de bebida você consumiu num dia comum no ano passado? (opções 

de resposta: zero, 1 ou 2, 3 ou 4, 5 ou 6, 7 ou 9, 10 ou mais);  

3) Quantas vezes vocês ingeriu cinco ou mais doses de bebida alcoólica em uma única 

ocasião? (opções de resposta: nunca, mensalmente ou menos, 2 a 4 vezes por mês, 2 a 3 vezes 

por semana e 4 ou mais vezes por semana).  

Beber em binge foi derivada da Questão 3 e definida como cinco doses ou mais em 

uma única ocasião e dicotomizada em 0 para quem nunca bebeu em binge e 1 para as outras 

opções. A principal variável independente foi o beber em binge considerando as medidas 
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observadas no baseline e no follow up.  

As covariáveis incluíram a condição sociodemográfica e econômica (sexo, 

escolaridade materna e renda familiar) que foram coletadas nos dois momentos por um 

formulário preenchido pelos pais/responsáveis juntamente com o termo de consentimento 

informado. 

Análise estatística 

A análise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatístico Stata 12.0 (Stata Corp 

LP, College Station, EUA). Inicialmente foi realizada análise descritiva para caracterização da 

amostra quanto às variáveis avaliadas e a análise da distribuição da variável dependente nos 

dois momentos, obtendo-se uma tabulação unilateral, que decompõe as contagens entre e 

dentro dos componentes no banco de dados. Considerando a distribuição discreta da variável 

dependente (número de dentes traumatizados) e considerando o efeito das medidas repetidas o 

Modelo de Regressão de Poisson com intercepto de efeitos aleatórios foi estimado (usando 

Xtlogit in STATA 12.0). As variáveis associadas ao traumatismo dentário com valor de p<0,20 

foram incluídas no modelo múltiplo.  O teste post hoc foi utilizado para avaliar o poder do 

teste da amostra considerando a fórmula para a comparação de proporções com a prevalência 

e odds ratios obtidas no presente estudo. O modelo final foi avaliado usando o teste de 

Hosmer e Lemeshow (2000). 

 

Resultados 

No inquérito de base, a amostra foi composta por 588 estudantes com 12 anos de idade 

(taxa de participação: 92,9%). Os motivos de abandono foram a não autorização dos 

pais/responsáveis ou adolescentes (4,6%; n = 28) e o não preenchimento dos questionários 

(2,9%; n = 17). Maiores detalhes sobre a amostra são encontrados no estudo publicado 
Paiva et 

al., 2014
.  

No follow up a amostra compreendeu todos os 588 adolescentes (taxa de participação 

após dois anos: 100%). O sexo feminino perfez 302 (51,4%) dos participantes. Um total de 

92,2% (n = 542) adolescentes estava matriculado em escolas públicas e 7,82% (n = 46) 

estudantes de escola privada. A maioria dos participantes (n = 442; 75,2%) pertenciam a 

famílias que recebiam até três salários mínimos brasileiros e 64,1% (n = 376) tinham mães 

com mais de oito anos de estudo (tabela 1). 

A tabela 1 apresenta a distribuição de frequência das variáveis no baseline e no follow 

up. A tabela 2 evidencia as alterações no número de dentes traumatizados nos dois momentos. 

No primeiro exame, 29,9% dos adolescentes possuíam traumatismo dentário em pelo menos 
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um dente. A maioria possuía um único dente traumatizado. No segundo exame, a frequência 

de traumatismo dentário foi de 33,8% resultando numa incidência de 3,9%. 

A taxa de prevalência do consumo de álcool na vida e do beber em binge no último 

ano foi 45,6% (n = 268) e 23,1% (n = 136) no baseline e 58,33% (n = 343) e 30,1% (n = 177), 

respectivamente. Dos 412 adolescentes que reportaram nunca terem consumido cinco ou mais 

doses de bebida alcoólica em uma única ocasião no baseline, 41 começaram a fazê-lo com 

alguma frequência no follow up. 

A análise bivariada mostrou que, no período estudado, o número de dentes 

traumatizados foi maior entre adolescentes que reportaram engajamento no beber em binge 

(p<0,05) (Tabela 3). Sexo, overjet acentuado e proteção labial inadequada foram associados 

com traumatismo dentário na análise bivariada. Em relação ao capital social no domínio 

coesão na vizinhança foi observado menor número de dentes traumatizados.  

No modelo de efeitos aleatórios (TX Poisson) controlado pelas covariáveis incluídas 

no modelo final foi observado, no período de dois anos, maior prevalência de dentes 

traumatizados entre adolescentes que consumiram álcool em binge. [PR = 1,348; 95% CI: 

1,031-1,764; p < 0,05]. A prevalência também foi significativamente maior entre os 

estudantes com overjet ≥ 5 mm e aqueles com proteção labial inadequada [PR = 1,940; 95% 

CI: 1,403-2,684; p < 0,001 e PR = 3,382; 95% CI: 2,553-4,481; p < 0,001, respectivamente] 

(Tabela 3).  

 

Discussão 

O presente estudo evidenciou que o traumatismo dentário foi associado ao consumo de 

bebida alcoólica em binge em adolescentes no início da adolescência. Este estudo mostra uma 

mudança na frequência do traumatismo dentário analisado no grupo de adolescentes escolares 

da cidade de Diamantina e um aumento na prevalência de traumatismo dentário e do beber em 

binge no perído de follow-up em uma amostra representativa de adolescentes jovens. O 

aumento na prevalência do traumatismo dentário e do beber em binge no presente estudo foi 

esperado considerando o aumento da idade dos participantes deste estudo longitudinal. Este é 

o primeiro estudo longitudinal envolvendo traumatismo dentário e Binge Drinking em 

adolescentes escolares. Previamente dois estudos transversais foram conduzidos para 

investigar esta associação 
Jorge et al., 2012; Oliveira Filho et al. 2013; Soares et al., 2018

.  

Outra investigação longitudinal realizada em East London avaliou a associação do 

traumatismo dentário e o consumo de bebida alcoólica na vida, porém o exame clínico para 
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traumatismo dentário foi realizado apenas no follow up, impossibilitando a comparação entre 

as taxas de incidência. Este estudo também determinou associações entre novos casos de 

traumatismos dentários e overjet acentuado e proteção labial inadequada nos incisivos 

permanentes 
Baig et al., 2016

.  

Uma revisão com metanálise apontou uma taxa de incidência de traumatismo dentário 

na idade de 12 anos de 2,82% (IC95, 2,28-3,42) 
Petti et al., 2018

, valor inferior ao reportado nesta 

pesquisa. Estudo longitudinal com 2 anos de observação foi feito no município do sudeste 

brasileiro indicado uma proporção da taxa de traumatismo dentário no grupo de casos e no 

grupo controle de 11,9% e 2,7%. Adolescentes com traumatismo dentário prévio apresentaram 

odds ratio 4,85 vezes maior em apresentar novos traumatismos dentários 
Ramos-Jorge et al., 2008

.  

 Assim, pelos poucos trabalhos longitudinais e adoção de metodologias de pesquisas 

distintas, a comparação das taxas de incidência das lesões traumáticas na dentição permanente 

fica comprometida. Para poder fazer comparações entre os países e dentro dos países e para 

detectar as tendências ao longo do tempo, há uma necessidade de registro internacional 

padronizado para a avaliação dos traumatismos dentários 
Andersson & Andreasen, 2011

.  

As causas do traumatismo dentário são complexas e influenciadas por diferentes 

fatores, como fatores biológicos, comportamentais, ambientais e o tipo de organização de 

cuidados de saúde. Nos últimos 30 anos tem havido um aumento do número de estudos que 

consideram fatores ambientais e comportamentais
 Glendor, 2009

. Entre os fatores 

comportamentais, acredita-se que os comportamentos de risco advindos do consumo de 

bebida alcoólica (consumo na vida e Binge drinking) sejam um importante problema de saúde 

pública e possua relação com o traumatismo dentário.  

Fatores culturais, econômicos e sociais em cada população têm o potencial de 

influenciar positivamente ou negativamente o comportamento 
Scaife & Duka, 2009

 e o tipo de 

comportamento por sua vez, também pode influenciar a saúde e determinar o risco individual 

relacionado ao início de atitudes nocivas à saúde podendo propiciar um aumento nas taxas de 

traumatismo dentário. 

O álcool é a substância psicotrópica mais consumida entre os jovens, com uma idade 

de iniciação cada vez mais precoce 
WHO, 2008

. O beber em binge é um sério problema de saúde 

na adolescência, pois o cérebro jovem é sensível à exposição ao álcool durante o período 

crítico de seu desenvolvimento 
Maldonado, 2010

. Torna-se importante notar que esses efeitos 

podem ser influenciados pela idade à exposição ao álcool e pela quantidade ingerida 
Maldonado, 

2010
. No Brasil, o consumo de bebidas alcoólicas entre adolescentes é comum e, embora a lei 

brasileira proíba a venda de bebidas alcoólicas a menores de 18 anos (Lei nº 9294, 15 de julho 
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de 1996), o consumo de bebida alcoólica é uma ocorrência comum entre adolescentes em 

ambientes domésticos ou públicos. O beber em binge também é considerado um fator de risco 

para comportamento antissocial, comportamento criminoso, precário desempenho escolar, 

violência interpessoal, lesões e acidentes 
McCambridge et al., 2011

, que podem resultar em 

traumatismos maxilofaciais e dentários 
Jayaraj et al., 2012

 . O aumento na frequência do consumo 

excessivo de álcool no período de acompanhamento foi de 7%. Assim, as taxas de beber em 

binge na população estudada são preocupantes devido não só a possíveis relações de 

dependência, problemas sistêmicos da saúde,  mas também traumatismos maxilofaciais e 

dentários.  

A incidência do traumatismo dentário foi maior entre participantes que relataram beber 

em binge, independentemente das outras variáveis analisadas confirmando uma associação 

entre traumatismo dentário e beber em binge observado no baseline. Corroborando com os 

resultados deste estudo, associação entre fraturas maxilofaciais e o Binge Drinkg foi 

confirmada em estudo realizado com pacientes atendidos em centro de traumatismo entre 

janeiro de 2012 a dezembro de 2013 
Lee et al., 2017

, bem como através de estudo longitudinal 

retrospectivo com prontuários de pacientes entre 1999 e 2012 
Goulart et al., 2015

. Assim, a 

incidência e a severidade do traumatismo facial também foram associadas ao consumo de 

bebida alcoólica 
Santos et al., 2010

. Contudo quando correlacionado a fraturas dentárias, apenas 

estudos transversais foram encontrados e com resultados controversos
 Oliveira filho et al., 2013; |Jorge et 

al., 2013; Marcenes et al., 2016
.  

Em revisão sistemática objetivando avaliar os traços de personalidades comuns entre 

os adolescentes que reportaram Binge Drinking, os autores concluíram que as principais 

características relacionadas à prática são a alta impulsividade e procura de sensações, bem 

como sensibilidade à ansiedade, neurose, extroversão e baixa consciência. Uma cultura de 

consumo de bebida alcoólica contribui para a prevalência de acidentes e 

traumatismos relacionados. Assim, medidas de saúde pública direcionadas à prevenção e 

controle do consumo de álcool podem favorecer uma melhora na qualidade de vida e ajudar a 

prevenir a ocorrência do uso de drogas e dependência química. Os resultados observados no 

presente estudo confirmam uma associação entre o consumo excessivo de álcool (Binge 

Drinking) e traumatismo dentário sugerindo que ações devam envolver além da correção dos 

fatores clínicos individuais ações voltadas ao combate ao consumo de bebidas alcoólicas que 

muitas vezes atuam como fatores mediadores de comportamento de risco, propiciando a 

ocorrência de lesões e suas consequências para a saúde do adolescente. 
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Embora vários estudos tenham encontrado uma associação entre traumatismo dentário 

e sexo 
Oliveira Filho et al. 2013; Oliveira Filho et al., 2014; Traebert et al., 2010

, esta associação não foi confirmada 

pelos presentes achados. Discordando deste resultado resisão de literatura avaliando os 

estudos brasileiros também reportou associação estatística entre o traumatismo dentário e sexo 

masculino na dentição permanente 
Soares et al,. 2018

.   Além disso, a análise estratificada 

demonstrou que o traumatismo dentário esteve associado ao sexo apenas no grupo que nunca 

havia consumido bebida alcoólica. Para o grupo que não reportou beber em binge, uma 

associação significativa foi encontrada, considerando que a associação entre o consumo em 

binge e traumatismo foi significante, independentemente do sexo, provavelmente pela 

aproximação dos comportamentos atuais entre os sexos. Contudo, a prevalência do beber em 

binge neste grupo foi maior nos meninos. Portanto, o sexo dos adolescentes não foi associado 

ao traumatismo dentário, mas sim ao comportamento mais comum entre os adolescentes do 

sexo masculino: o consumo em binge e suas consequências. Estes achados vêm de encontro 

com outros achados na literatura onde a maioria dos traumatismos sejam eles dentários ou 

maxicilofaciais ocorreram no sexo masculino. Assim, adolescentes do sexo masculino, que 

consumiram bebida alcoólica em binge exibiram maiores chances de sofrer fraturas  com 

significância estatística 
Santos et al., 2010; Goulart et al., 2015; Lee et al., 2017

. 

A prevalência de traumatismo dentário na presente investigação também foi maior 

entre os escolares com proteção labial inadequada e overjet maior ou igual a 5 mm, 

coincidindo com achados relatados em estudos anteriores 
Oliveira Filho et al., 2013; Jorge et al., 2013; Oliveira 

Filho et al, 2014; Correa-Faria et al., 2016
. 

Vários indicadores socioeconômicos têm sido empregados em estudos 

epidemiológicos que investigam traumatismo dentário 
Bendo et al., 2014

 como tipo de escola (se 

pública ou privata)
 Oliveira Filho et al., 2013; Jorge et al., 2013; Artun & Al-Azemi, 2009

, nível de escolaridade do 

chefe da familia ou da mãe 
Faus-Damiá et al., 2011

, renda familiar
 Artun & Al-Azemi, 2009  

e o índice de 

vulnerabilidade social 
Jorge et al., 2013; Bendo et al., 2014

. Apesar disso, não há um consenso na 

literatura sobre qual o melhor indicador socioeconômico ou se há associação com o 

traumatismo dentário. Diferentes estudos relatam uma associação com classes sociais mais 

altas 
Artun & Al-Azemi, 2009; Jorge et al., 2013

; outros relatam uma associação com classes sociais mais 

baixas 
Damé -Teixeira et al., 2013

 e ainda outros que não encontraram tal associação 
Oliveira Filho et al., 2013; 

Oliveira Filho et al., 2014; Bendo et al., 2009
. No presente estudo, mais de um indicador foi utilizado para 

determinar se o nível socioeconômico predispõe os indivíduos ao traumatismo dentário, mas 

não foi encontrada uma associação estatisticamente significativa. Apesar de ter sido adotado 

mais de um indicador socioeconômico estes não conseguiram avaliar associações, talvez 
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devido à homogeneidade da amostra, pois a grande maioria era de adolescentes de escolas 

públicas enquadrando-os especulativamente, numa mesma classe socioeconômica refletindo a 

região onde o estudo foi desenvolvido. 

O atendimento a pacientes que sofreram traumatismos dentários não deve se restringir 

ao tratamento da lesão, mas incorporar a promoção da saúde e prevenção a novos acidentes. 

Esse conhecimento deve ser utilizado como base para programar estratégias de prevenção 

mais amplas para essa população com ações nas escolas. Os fatores de risco de condições 

adversas de saúde decorrentes do consumo de bebidas alcoólicas deveriam ser mais abordados 

e esclarecidos, especialmente entre os adolescentes. Tais ações são estratégias de prevenção 

visando reduzir os custos diretos e indiretos das consequências decorrentes de lesões 

traumáticas 
Jayaraj et al., 2012

. 

Apesar da garantia de confidencialidade, alguns achados podem ter sido subestimados 

devido ao constrangimento ou medo de responder afirmativamente a perguntas sobre 

consumo de bebidas alcoólicas. Neste contexto é fundamental obter uma melhor compreensão 

da relação entre o traumatismo dentário e o consumo de álcool, para que estratégias efetivas 

de prevenção possam ser delineadas. O conhecimento do consumo de bebida alcoólica é 

extremamente importante para que os profissionais odontológicos possam, não só interferir no 

protocolo clínico, como também orientar sobre os riscos do consumo e mesmo incentivar a 

redução do consumo considerando a promoção de saúde do indivíduo.  

A bebida alcoólica é uma droga amplamente utilizada que pode causar doenças 

odontológicas que também refletem na saúde e na qualidade de vida.  Em revisão da 

literatura, os autores discutiram o impacto do consumo de bebida alcoólica na saúde bucal, 

não apenas relacionado aos traumatismos, mas também incluindo câncer bucal, halitose, 

desgaste dentário, doença periodontal e cárie 
Khairnar et al., 2017

.  

Como limitação do estudo pode-se destacar que os achados também podem refletir o 

viés em medir certos fatores de confusão que poderiam afetar os padrões tanto do 

traumatismo dentário quanto do comportamento de beber em binge. Assim, novos estudos, 

principalmente os de intervenção são necessários para abordar causas e consequências do 

consumo abusivo de álcool entre adolescentes.  

Em um estudo de revisão sistemática e metanálise os autores salientaram a alta 

prevalência de traumatismo dentário entre crianças e adolescentes, o que requer planejamento 

e intervenção eficientes para prevenir sua incidência, destacando ainda a negativa influência 

do traumatismo dentário na qualidade de vida dos indivíduos, problemas psicológicos e 
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sociais 
Petti et al., 2018

, bem como os custos diretos e indiretos do tratamento. A necessidade de 

desenvolver estratégias eficazes de intervenção para lidar com esta questão é de primordial 

importância 
Azami-Aghdash, 2015

.  Essa questão ressalta também a importância das considerações 

locais e regionais no planejamento e nas intervenções dos formuladores de políticas. 

 

Conclusões 

Uma maior taxa de incidência de traumatismo dentário foi encontrada entre os 

adolescentes que se envolveram em consumo de bebida alcoólica em binge. A elevada taxa de 

consumo de álcool entre adolescentes é preocupante, considerando a vulnerabilidade dessa 

população em decorrência das intensas transformações que ocorrem na transição da infância 

para a idade adulta e suas consequências. 

Pontos altos 

Por que este artigo é importante para os odontopediatras 

 Traumatismo dentário é um dos importantes problemas de saúde bucal entre 

crianças/adolescentes possuindo ainda altas prevalências; 

 Existem poucos estudos longitudinais sobre o traumatismo dentário e sua associação 

com o Binge Drinking em adolescentes; 

 Este artigo fornece novas evidências sobre fatores comportamentais de risco para a 

ocorrência de traumatismo dentário em escolares; 

 Os presentes achados podem auxiliar os profissionais odontopediatras a alertar 

pais/responsáveis sobre os perigos do consumo excessivo de álcool e seus malefícios e 

a possibilidade de lesões dentárias decorrentes deste uso; 

 Contribuir com dados bem estabelecidos para o norteamento de medidas de prevenção 

e políticas públicas de saúde direcionadas a esses comportamentos; 

 Como um assunto não consolidado este artigo apresenta desafios para intervenções 

futuras e novas pesquisas. 

O que este documento adiciona 

 Evidência adicional sobre fatores de risco para traumatismo dentário e consumo 

excessivo de álcool. 
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Tabela 1: Descrição da amostra de 588 adolescentes nos dois momentos do estudo (baseline e 

follow up) 

Variáveis Primeiro exame Segundo exame 

 n % N % 

Sexo     

Feminino 302 51.36 302 51.36 

Masculino 286 48.64 286 48.64 

Tipo de escola     

Particular 46 7.82 39 6.63 

Pública 542 92.18 549 93.37 

Escolaridade 

materna 

    

≥ 8 anos 210 35.84 210 35.84 

< 8 anos 376 64.16 376 64.16 

Renda familiar     

< 3 salários  442 75.30 460 78.23 

≥ salários 145 24.70 128 21.77 

Proteção labial     

Adequada 317 53.91 320 54.42 

Inadequada  271 46.09 268 45.58 

Overjet     

< 5mm 502 85.37 508 86.39 

≥ 5mm 86 14.68 80 13.61 

Beber em binge     

Não 452 76.9 411 69.9 

Sim 136 23.1 177 30.1 
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Tabela 2: Número de dentes traumatizados no baseline e no follow up de dois anos de 

acompanhamento em amostra de 588 adolescentes da cidade de Diamantina. 

 

Quantidade de dentes 

traumatizados por 

indivíduos 

Quantidade de dentes traumatizados no follow 

up 

0 1 2 3 4 Total 

0 dente traumatizado 389 25 1 0 0 415 

1 dente traumatizado 0 126 8 1 0 135 

2 dentes traumatizados 0 2 30 1 0 33 

3 dentes traumatizados 0 0 0 4 0 4 

4 dentes traumatizados 0 0 0 0 1 1 
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Tabela 3: Análise bruta e ajustada do número de dentes traumatizados e as variáveis 

independentes em 588 adolescentes no baseline e no follow up, Diamantina, MG. 

 

Variáveis Bruto Ajustado 

 RP (95%IC) RP (95%IC) 

Sexo   

Feminino 1 1 

Masculino 1.377* (1.1015-1,867) 1.246 (0.954-1.627) 

Tipo de escola   

     Particular 1  

Pública  1.308 (0.715-2.393)  

Escolaridade materna   

    < 8 anos de estudo 1  

> 8 anos 0.820 (0.598-1.124)  

Renda familiar   

½ a 3 salários 

mínimos 

1  

> 3 salários mínimos 0.851(0.597-1.124)  

Proteção labial   

     Adequada 1  

Inadequada 3.940*** (2.959-5.246) 3.382*** (2.553-4.481) 

Overjet   

    < 5 mm   

> 5mm 2.740*** (1.902-3.946) 1.940*** (1.403-2.684) 

Capital social   

Score de coesão 

social 

0,978 (0,948-1,012)  

Score rede de amigos 1,006 ( 0,917-1,104)  

Score coesão 

vizinhos 

0,910 (0,831-0,997) 0,942 (0,867-1,024) 

Score confiança 0,975* (,831-0,997)  

Uso de álcool na vida    

    Não 1  

Sim 1.201 (0.908-1.598)  

Binge drinking   

    Não 1  

Sim 1.473* (1.094-1.982) 1.348* (1.031-1.764) 

Exponentiated coeficientes; 95% confidence in brackets 

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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RESUMO 

O traumatismo dentário pode ser considerado um sério problema de saúde pública. O 

presente estudo avaliou novos casos de dentes traumatizados e fatores associados, em dois 

anos de acompanhamento, em escolares de 14 anos de idade da cidade de Diamantina/MG.  

Estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas foi desenvolvido 

envolvendo questionários auto-aplicáveis e exames clínicos realizados por um pesquisador 

previamente treinado e calibrado utilizando a classificação proposta por Andreasen para 

traumatismo dentário. A amostra consistiu de um censo com todos os escolares de 12 anos de 

idade no baseline e com 14 anos no follow up. O uso de maconha, a principal variável 

independente, foi investigada através do instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test). Também foram avaliados fatores clínicos e 

sociodemográficos. Foram realizadas análises de frequência e testes de associação. O Modelo 

de Regressão de XT Poisson com intercepto de efeitos aleatórios foi estimado (p <0,20). A 

incidência de traumatismo dentário foi de 3,9%. A prevalência do uso  de maconha aumentou 

de 1,5% para 2,9% no período de acompanhamento. O consumo de maconha foi associado 

estatisticamente com o número de dentes traumatizados [PR=0,86IC95%:(0,82-0,91)], bem 

como os fatores clínicos overjet acentuado [PR=3.337IC95%(2.522-4.397)] e proteção labial 

inadequada [1.886(1.370-2.596)]. O sexo e a condição socioeconômica (Renda familiar e grau 

de escolaridade materna) não foram associados com o aumento do traumatismo dentário. 

Houve uma maior incidência de traumatismo dentário entre adolescentes que relataram uso de 

maconha. 

 

Palavras chave: Traumatismos dentários; cannabis; comportamento do adolescente 
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INTRODUÆÃO 

A adolescência é considerada uma fase evolutiva durante a qual o indivíduo estabelece 

sua identidade adulta. Esta fase do desenvolvimento é influenciada pelo ambiente social que o 

rodeia, desenvolvendo as relações sociais, que deixam de ser centrados na família, 

deslocando-se para a relação com os pares onde compartilham experiências, emoções e 

conhecimentos (JOHNSON, 2005). Adolescência é caracterizada por dúvidas, conflitos, 

descobertas, mudanças físicas e psíquicas que acabam por fazer com que os adolescentes se 

tornem vulneráveis podendo ser particularmente suscetíveis a influências sociais, muitas 

vezes utilizando mecanismos de rejeição dos valores sociais convencionais (STEINBERG & 

MONAHAN, 2007). Na construção da identidade, o adolescente se depara com um conjunto 

de fatores que influenciarão em suas escolhas e pela vulnerabilidade da fase, o adolescente 

pode adotar comportamentos de risco tais como o uso de drogas lícitas e ilícitas (JORGE et 

al., 2018).  

A maconha é a droga ilícita com os maiores níveis atuais de consumo e os mais altos 

níveis de prevalência relatados ao longo da vida, no mundo. Em diferentes países, a 

prevalência do uso de maconha  varia de acordo com a renda individual e as maiores taxas de 

uso são relatadas na América, Austrália e Europa. Apesar de sua reputação de 'droga leve', 

o uso indevido pode estar associado a vários efeitos adversos agudos e crônicos. O uso de 

maconha foi considerado um fator de risco para o comportamento antissocial, crime, mau 

desempenho escolar, violência interpessoal e lesões acidentais (DE LUCA et al., 2017). 

Atitudes e comportamentos de risco decorrentes do uso de maconha podem incorrer em 

acidentes que, por sua vez, podem resultar em quedas ou pancadas (OLDIN et  al., 2015) que 

são os principais fatores etiológicos para o traumatismo dentário.  

O traumatismo dentário é mundialmente frequente principalmente entre 

crianças/adolescentes, com média de prevalência na dentição permanente de 15,2% (IC95, 

13,0-17,4%), aos doze anos de 18,1% (IC95, 15,3-21,0%) e com taxa de incidência de 2,82 

(IC95, 2,28-3,42) (PETTI, et al., 2018). Embora possa ser considerado como o quinto agravo 

entre as doenças e lesões agudas mais frequentes no mundo (PETTI et al., 2018), ainda é 

considerado como uma condição negligenciada (PETTI et al., 2018), estimulando cada vez 

mais pesquisas para identifiar os fatores associados.  

A associação do traumatismo dentário ao sexo masculino, a fatores clínicos 

predisponentes como o overjet acentuado e a proteção labial inadequada foi amplamente 

estudada e o resultados de algumas dessas associações já bem estabelecidas na literatura 
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(PAIVA et al., 2015; BILDER et al., 2016; CORREA-FARIA et al., 2016; BOMFIM et al., 

2017; JUNEJA et al., 2018). Fatores demográficos como padrão socioeconômico são ainda 

conflitantes e com fraca evidência quando associados ao traumatismo dentário, 

principalmente pela falta de padronização dos métodos de aferência (CORREA-FARIA et al., 

2015). Considerando que as lesões traumáticas dentárias são resultantes não só de fatores 

biológicos, mas da complexa combinação entre fatores ambientais e comportamentais 

(GLENDOR, 2009; LAM, 2016), novos estudos se aventuram na associação do traumatismo 

dentário a fatores comportamentais (JORGE et al., 2012, OLIVEIRA FILHO et al. 2013, 

PAIVA et al., 2015).  

Muitos estudos têm demonstrado um índice elevado para o uso abusivo de drogas 

lícitas e ilícitas entre os adolescentes destacando a maconha como uma das mais 

experimentadas. O consumo de maconha é um problema de saúde pública, pois se associa 

vulnerabilidade da adolescência, na qual surgem conflitos com os pais e a sociedade, busca 

por liberdade individual e desejo por novas experiências. O seu uso está associado com 

comprometimentos biológicos, depressão, problemas familiares, baixo desempenho escolar, 

delinquência, comportamentos de risco e acidentes (Levine et al., 2017, Carliner et al., 2017). 

Na hipótese de que o uso de maconha por adolescentes poderia favorecer 

comportamentos de risco que os exporiam a maiores chances de traumatismos dentários, o 

objetivo desse estudo longitudinal foi investigar a incidência de lesões dentárias traumáticas e 

sua associação com o uso de maconha, bem como fatores sociodemográficos e clínicos em 

adolescentes de 14 anos em Diamantina, Brasil. 

 

METODOLOGIA 

Localização do estudo 

O estudo longitudinal foi realizado na cidade de Diamantina, Brasil, com uma 

população estimada de 47.617 habitantes (IBGE, 2015), área territorial de 3.891,659 km² 

resultando em uma densidade demográfica de 11,79 hab/km². Embora localizado no Vale do 

Jequitinhonha, uma das mais carentes regiões brasileiras, a cidade possui Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,716 e taxa de alfabetização de 83,4% (IBGE, 2017), sendo 

que 38,4% da população têm rendimento nominal mensal per capita de até ½ salário mínimo e 

salário médio mensal dos trabalhadores formais de 2,8 salários mínimos (IBGE, 2016). A taxa 

de escolarização na idade de 6 a 14 anos foi de 97,8% (IBGE, 2010) com 6.436 matrículas no 

ensino fundamental e 2.150 no ensino médio (IBGE, 2017).  
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Princípios éticos 

O estudo recebeu aprovação do Comitê de Çtica em Pesquisa da Universidade Federal 

dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM sob o número protocolo: 1.597.571, de acordo 

com as recomendações da Declaração de Helsinki. Autorizações para realização do estudo 

foram obtidas na Secretaria Municipal e Estadual de Educação, Secretaria Municipal de Saúde 

e nas próprias escolas. Os participantes e seus pais/responsáveis assinaram declarações de 

consentimento e assentimento informado. Aos participantes foi assegurado o anonimato e 

confidencialmente em suas respostas.  

 

Delineamento do estudo 

Foi desenvolvido um estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas para 

verificar a ocorrência de novos casos de traumatismo dentário sendo a variável dependente o 

número de dentes traumatizados e os fatores de risco associados os fatores clínicos 

sobressaliência horizontal (overjet) e proteção labial, condição socioeconômica e o uso de 

maconha em escolares com idades entre 12 e 14 anos, com dois anos de acompanhamento na 

cidade de Diamantina, Minas Gerais. 

O primeiro momento da coleta de dados (baseline) ocorreu com adolescentes de 12 

anos e avaliou a prevalência dos traumatismos dentários, os fatores clínicos, 

sociodemográficos e comportamentais dos adolescentes (PAIVA et al., 2015; PAIVA et al., 

2016) em um censo com taxa de participação de 92%. A prevalência de traumatismo dentário 

observada entre os 588 adolescentes examinados foi de 29,9% (Paiva et al., 2015). 

Na segunda fase do estudo, com adolescentes de 14 anos, foi realizado com execução 

prévia de um novo estudo piloto para verificar a ocorrência de novos eventos de traumatismo 

dentário em incisivos permanentes durante o período de dois anos e seus fatores associados. 

 

População de estudo 

A população de estudo foi composta por adolescentes com 14 anos de idade que 

fizeram parte do baseline, novamente autorizados pelos pais/responsáveis. Exames foram 

realizados para avaliar a presença do traumatismo dentário e o número de dentes 

traumatizados. A principal variável independente considerada no estudo foi o uso de maconha 

na vida (sim e não) e fatores clínicos e socioeconômicos foram as covariáveis. Foram 

excluídos da pesquisa os escolares que, por qualquer motivo, não participaram da primeira 
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etapa do estudo, não foram autorizados pelos pais/responsáveis ou que não concordaram em 

participar. 

  

Tamanho da amostra 

A amostra final no baseline foi composta de 588 escolares em um censo com todos os 

escolares com 12 anos de idade completos matriculados nas escolas públicas e privadas da 

área urbana da cidade. O cálculo da amostra apontou o poder de teste de 80%. A taxa de 

participação no baseline foi de 92% e no follow up participaram do estudo os mesmos 

escolares, agora com 14 anos de idade.  

 

Calibração e Estudo piloto 

Com o objetivo de revisar os critérios diagnósticos adotados para a investigação do 

traumatismo dentário na dentição permanente e mensurar a acurácia e reprodutibilidade dos 

exames, foi realizada uma nova calibração com a mesma metodologia utilizada no baseline. A 

calibração prática foi realizada durante o estudo piloto (Kappa: 0,79-0,85).  

Novo estudo piloto foi realizado com os mesmos escolares que participaram do estudo 

piloto do baseline selecionados por conveniência e que não fizeram parte do estudo principal, 

utilizando a mesma metodologia anteriormente empregada. Mudanças foram necessárias para 

a localização dos estudantes, pois nesse momento, os adolescentes se encontraram dispersos 

pelas escolas ou em outro estabelecimento de ensino. Para ajustar a aplicação dos 

instrumentos na nova coleta de dados, os alunos participanes (máximo de 20 por vez) foram 

deslocados de várias salas de aula para uma sala reservada onde os instrumentos foram 

aplicados, seguindo a mesma metodologia do baseline. Os exames clínicos foram realizados 

individualmente, sem a presença dos colegas e dos professores, logo após a aplicação dos 

instrumentos. 

 

Coleta de dados 

Como forma de prevenção à baixa adesão relacionada à participação no estudo foi 

entregue uma carta de apresentação a todos os pais ou responsáveis legais pelos adolescentes 

descrevendo os principais pontos envolvidos na realização e continuidade da pesquisa para 

que pudessem optar livremente pela sua participação e a de seus filhos. Os pais/responsáveis 

responderam o questionário para avaliação da condição socioeconômica. Sensibilização aos 

professores e alunos também foi realizada quanto ao preenchimento e entrega dos 
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questionários para o êxito da pesquisa. Os termos de assentimento foram recolhidos pelos 

professores ou supervisores e entregues aos pesquisadores no momento da coleta de dados. 

Após a anuência da direção das escolas, dos pais/responsáveis e dos alunos, os escolares 

foram contatados pelo pesquisador em horário de aula, em horário previamente agendado, 

para a coleta dos dados. Foi enfatizada a importância na devolução dos Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido bem como os termos de assentimento. Visitas foram 

realizadas às escolas quantas vezes necessárias até o completo recebimento dos documentos 

de permissão e realização completa dos exames.  

 

Instrumentos utilizados 

Os instrumentos utilizados no estudo com o objetivo de investigar a incidência do 

traumatismo dentário e fatores relacionados foram os mesmos utilizados no baseline do 

estudo: o Teste para Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias 

(ASSIST) que verifica o risco do uso de drogas, condição socioeconômica avaliada através da 

renda familiar e grau de escolaridade materna e a classificação de Andreasen (Andreasen et 

al., 2007) para diagnosticar a presença do traumatismo dentário. 

O ASSIST foi desenvolvido visando os cuidados primários de saúde onde o uso de 

substâncias nocivas pode passar despercebido entre os pacientes. Muitos profissionais de 

saúde podem diagnosticar a dependência nos pacientes, mas podem não ser capazes de 

identificar o uso que não seja por vício (WHO, 2008). Este é um importante instrumento 

validado no Brasil (HENRIQUE et al., 2004) e se mostrou adequado para uso em serviços de 

assistência não especializados com rápida aplicação e já utilizado em pesquisas com 

adolescentes. A segunda pergunta foi adotada para investigar o uso de maconha na vida e 

dicotomizada em 0 para quem relatou nunca ter usado e 1 para quem relatou ter usado de uma 

vez por mês ou menos à diariamente. 

Inicialmente foi feita a localização dos participantes do baseline nas escolas e os 

escolares foram conduzidos a uma sala reservada, na ausência do professor, para a aplicação 

dos instrumentos. Após as orientações os estudantes iniciaram o autopreenchimento. Os 

instrumentos foram lidos pelo pesquisador em voz alta à medida que foram preenchidos, de 

modo que ao final da leitura, todos os estudantes terminassem juntos e não houvesse 

interferências nas respostas dos colegas. Após o preenchimento dos instrumentos cada aluno 

foi conduzido separadamente para sala reservada onde os exames clínicos foram realizados. 

O exame clínico foi realizado com iluminação natural e artificial (Petzl Zoom head 
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lamp®, Petzl America, Clearfield, UT, USA) e o mobiliário padronizado em cadeira escolar. 

Um único examinador avaliou a presença do traumatismo dentário seguindo os padrões e 

recomendações de biossegurança. Para o exame, o escolar posicionou-se sentado em frente ao 

examinador, que através de espelho clínico examinou todos os incisivos permanentes, assim 

como os tecidos adjacentes vestibulares e palatino/lingual. Os dentes foram secos e limpos 

com gaze e a coroa dental examinada em relação à perda de substância dentária, à alteração de 

cor da coroa, intrusão, extrusão e luxação lateral e avulsão, comparada ao dente contralateral. 

A sonda milimetrada foi utilizada para remoção de resíduos e avaliação da presença e 

extensão de restaurações estéticas em resina composta, bem como para a tomada da medida 

do overjet (≥ 5mm ou < 5mm). A proteção labial foi avaliada pelo método proposto por 

O’Mullane (O’MULLANE, 1972) como adequada ou inadequada.  

Duas estratégias foram adotadas para registrar a ocorrência de novos casos de 

traumatismo no mesmo dente: (i) o participante foi questionado sobre a ocorrência de novos 

episódios de traumatismo dentário nos últimos 2 anos; e (ii) comparação dos exames 

realizados no baseline. Assim, a observação clínica, juntamente com o relatório do estudante, 

forneceram informações confiáveis para identificar novos casos de traumatismo dentário.  

Os escolares que apresentaram traumatismo dentário foram questionados quanto à 

etiologia do traumatismo, local de ocorrência do acidente e tempo decorrido. Os adolescentes 

foram encaminhados para tratamento na clínica de Traumatismo Dentário da Universidade 

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).  

 

Análise estatística 

A análise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatístico Stata 12.0 (StataCorp 

LP, College Station, EUA). Inicialmente, foi realizada análise descritiva para caracterização 

da amostra quanto às variáveis avaliadas e a análise da distribuição da variável dependente 

nos dois momentos, obtendo-se uma tabulação unilateral, que decompõe as contagens entre e 

dentro dos componentes no banco de dados. Considerando a distribuição discreta da variável 

dependente (número de dentes traumatizados) e considerando o efeito das medidas repetidas o 

Modelo de Regressão de XT Poisson com intercepto de efeitos aleatórios foi estimado 

(usando Xtlogit in STATA 12.0). As variáveis associadas ao traumatismo dentário com valor 

de p <0,20 foram incluídas no modelo múltiplo. O teste post hoc foi utilizado para avaliar o 

poder do teste da amostra considerando a fórmula para a comparação de proporções com a 

prevalência e odds ratios obtidas no presente estudo. O modelo final foi avaliado usando o 
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teste de Hosmer e Lemeshow (2000). 

 

RESULTADOS 

A amostra final no baseline foi composta por 588 estudantes (taxa de participação: 

92,9%), bem como no follow up (taxa de participação após dois anos: 100%). O total de 302 

(51,4%) dos participantes era do sexo feminino, 92,2% (n = 542) adolescentes matriculados 

em escolas públicas e a maioria dos participantes (n = 442; 75,2%) pertenciam a famílias que 

recebiam até três salários mínimos brasileiros de valor vigente na época, e 64,1% (n = 376) 

com mães com mais de oito anos de estudo. A tabela 4 apresenta a distribuição de frequência 

das variáveis independentes nos dois momentos do estudo.  

 

Tabela 4: Descrição da amostra de 588 adolescentes nos dois momentos do estudo (baseline e 

follow up) 

Variáveis Primeiro exame Segundo exame 

 N % n % 

Sexo     

Feminino 302 51.36 302 51.36 

Masculino 286 48.64 286 48.64 

Tipo de escola     

Particular 46 7.82 39 6.63 

Pública 542 92.18 549 93.37 

Escolaridade 

materna 

    

≥ 8 anos 210 35.84 210 35.84 

< 8 anos 376 64.16 376 64.16 

Renda familiar     

< 3 salários  442 75.30 460 78.23 

≥ salários 145 24.70 128 21.77 

Proteção labial     

Adequada 317 53.91 320 54.42 

Inadequada  271 46.09 268 45.58 

Overjet     
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< 5mm 502 85.37 508 86.39 

≥ 5mm 86 14.68 80 13.61 

Uso de maconha 

na vida 

    

Não 579 98.47 574 97.79 

Sim 9 1.53 13 2.21 

 

A prevalência de traumatismos dentário no baseline foi de 29,9%, sendo que a maioria 

apresentava apenas 1 dente com traumatismo dentário (135/588). No segundo exame a 

prevalência de dente traumatizado foi de 33,8%. No teste Wilcoxon não foi observada uma 

diferença estatisticamente significativa no número de dentes traumatizados entre o primeiro e 

o segundo exame (p=0.09). A tabela 5 evidencia as alterações no número de dentes 

traumatizados nos dois momentos. No primeiro exame, 29,9% dos adolescentes possuíam 

traumatismo dentário em pelo menos um dente. A maioria possuía um único dente 

traumatizado. No segundo exame, a frequência de traumatismo dentário foi de 33,8%. 

Tabela 5: Frequência dos traumatismos dentários (TD) nos dois momentos do estudo 

(baseline  e follow up) 

Frequência 

de TD 

Sim TD Não TD Total p-valor OR (IC(95%) 

Sim TD 173 0 173 0.0981 0.86(0.82-0.91) 

Não TD 26 389 415   

Total 199 389 588   

Teste exato de McNemar 

A taxa de prevalência do uso de maconha na vida foi 1,5% (n = 9) no baseline e 2,2% 

(n = 13) no follow up resultando numa incidência de 0,7%. Dos 579 adolescentes que 

reportaram nunca terem usado maconha na vida no baseline, 5 começou a fazê-lo com alguma 

frequência no follow up. 

A análise bivariada mostrou que no período estudado o número de dentes 

traumatizados foi maior entre adolescentes que reportaram uso de maconha na vida (p < 0,05). 

Sexo, overjet e proteção labial foram associados com traumatismo dentário na análise 

bivariada. A tabela 6 apresenta a análise bruta e ajustada do traumatismo dentário e as 

variáveis independentes. Houve uma maior prevalência de dentes traumatizados para 

adolescentes com proteção labial inadequada (PR=3.34), overjet ≥ 5mm (PR=1.88) e que 
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relataram ter usado maconha na vida (PR=2.62). 

Tabela 6: Modelos de Regressão de Poisson, ajustado e não ajustado para a número de dentes 

traumatizados e as variáveis independentes em 2 momentos (baseline  e follow up) 

Variáveis Bruto Ajustado 

 p-valor RP (95%IC) p-valor RP (95%IC) 

Sexo 0.040 1.376(1.1015-1,867) 0.123 1.232(0.945-1.600) 

Escolaridade materna 0.217 0.819(0.598-1.123)   

Renda familiar 0.374 0.851(0.597-1.121)   

Proteção labial <0.0001 3.939(2.958-5.246) <0.0001 3.337(2.522-4.397) 

Overjet <0.0001 2.740(1.902-3.946) <0.0001 1.886(1.370-2.596) 

Maconha 0.007 3.495(1.409-8.667) 0.010 2.626(1.259-5.475) 

 

DISCUSSÃO 

No período de acompanhamento de dois anos a incidência do traumatismo dentário foi 

de 3,9%. Esta taxa é considerada elevada, sendo poucos os estudos longitudinais que 

avaliaram a incidência do traumatismo dentário e os fatores causais. Em revisão sistemática 

com metanálise os autores evidenciaram a presença de apenas 7 estudos de incidência e 

apontaram a taxa de incidência de traumatismo dentário na idade de 12 anos em 2,82 (IC95, 

2,28-3,42) (PETTI et al., 2018) valor inferior do reportado nesta pesquisa. Estudo 

longitudinal, também com 2 anos de observação, relataram que adolescentes com traumatismo 

dentário prévio apresentaram odds ratio 4,85 vezes maior para apresentar novos traumatismos 

dentários (RAMOS-JORGE et al., 2008).  

Desta forma, considerando os poucos trabalhos longitudinais disponíveis e a adoção de 

metodologias de pesquisas distintas fica dificultada a comparação entre as pesquisas, 

contrariando o pressuposto da Organização Mundial da Saúde que estimula a realização de 

levantamentos epidemiológicos para avaliar as tendências de uma mesma população e entre 

populações de países diferentes permitindo o planejamento dos serviços de saúde e de 

programas preventivos, além de embasar pesquisas futuras. Destaca-se ainda que, para 

comparações de resultados entre e dentro dos países, bem como para detectar as tendências ao 

longo do tempo, há uma necessidade de registro internacional padronizado para os 

traumatismos dentários (ANDERSSON & ANDREASEN, 2011).  

A associação do traumatismo dentário a alguns fatores clínicos predisponentes foi 
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amplamente estudada e o resultado de algumas dessas associações já estabelecidas na 

literatura como o tamanho do overjet, o tipo de proteção labial e a hiperatividade (CORRÊA-

FARIA et al., 2016). Neste contexto, este estudo corrobora com a maioria dos trabalhos 

destacando a forte associação entre o traumatismo dentário e os adolescentes com presença de 

overjet acentuado e proteção labial inadequada (BAUS, 2008; CORRÊA-FARIA et al., 2016).  

Entretanto, deve-se considerar que a lesão traumática dentária é resultante não só de 

fatores clínicos biológicos individuais, mas da complexa combinação entre fatores ambientais 

e comportamentais. Grande parte das pesquisas sobre a etiologia do traumatismo dentário teve 

o seu foco em fatores clínicos e poucos são as que se aventuraram no âmbito comportamental 

(JORGE et al., 2012; OLIVEIRA FILHO et al., 2014; PAIVA et al., 2015). 

Evidências clínicas corroboram quanto ao atual alarme sócio-epidemiológico 

relacionado ao aumento do consumo de maconha entre adolescentes e adultos jovens e a 

adoção de comportamentos de riscos para transtornos psicóticos, autoflagelação, suicídio e 

traumatismos, além de seu uso na adolescência facilitar a transição para o uso e/ou abuso de 

outras drogas, o gatway. A teoria dos gateways tem sido fonte de muito debate tanto na 

literatura de pesquisa quanto nas políticas públicas. O suporte ao sequenciamento 

de gateways tem sido misto, especialmente em pesquisas que consideraram o papel das 

variáveis  na etiologia do uso de substâncias e suas possíveis sequelas (MCCUTCHEON & 

WATTS, 2018). Nesta atualização da literatura os autores concluíram que, embora ocorra uma 

maior prevalência de uso de maconha, esta se contrapõe à percepção social que relaciona um 

risco de uso relativamente baixo. Esses achados contrapõem ao conhecimento atual baseado 

em evidências biológicas e clínicas que destaca o fato que o uso de maconha está associado a 

efeitos prejudiciais, tanto no comprometimento cognitivo e físico, quanto na saúde mental (de 

LUCA et al., 2018).  

Dentro os efeitos adversos agudos destacam-se as lesões agudas, como os 

traumatismos crânio faciais e dentários. Porém, ainda são poucos os levantamentos 

epidemiológicos que investigam esta associação, principalmente em estudos longitudinais. 

Assim, novos estudos deveriam ser realizados na tentativa de elucidar o mecanismo de ação 

dos fatores comportamentais como fatores de risco que possam comprometer a integridade 

dos pacientes incluindo os traumatismos dentários. 

O consumo de drogas ilícitas neste estudo mostrou-se preocupante, uma vez que se 

trata de uma população vulnerável devido às intensas transformações físicas e psicossociais 

que ocorrem na adolescência. Embora a variável Uso na Vida de Drogas não seja computada 

no score geral do instrumento ASSIST, ela foi utilizada por ser uma informação que denuncia 
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a vulnerabilidade social dos adolescentes em relação às drogas, principalmente na idade 

estudada, e a precocidade com que esse uso vem ocorrendo (OLIVEIRA FILHO et al., 2014). 

Quanto mais precoce o início do consumo de drogas, maior o risco e gravidade de surgirem 

consequências, devendo os profissionais de saúde estar atentos a essa questão, tanto para o 

diagnóstico quanto intervenção (FALER et al., 2013; MOURA et al., 2012). 

 Algumas limitações metodológicas devem ser consideradas. Mesmo sendo garantida a 

confidencialidade da pesquisa, muitos adolescentes podem não ter preenchido com 

fidedignidade os instrumentos. Além disso, nossa abordagem não incluiu os indivíduos 

excluídos ou evadidos do sistema de ensino por quaisquer motivos e que, teoricamente, teriam 

um acesso limitado à educação formal. 

O conhecimento de dados e das consequências dos comportamentos de risco 

decorrentes do uso de maconha por adolescentes é extremamente importante para que os 

odontólogos também possam interferir no protocolo clínico, diagnosticar o problema e 

orientar pais/responsáveis a um encaminhamento correto se necessário, bem como aos 

próprios pacientes sobre os riscos do uso e incentivo para a interrupção do mesmo. Assim, a 

importância do presente estudo se faz na investigação da associação longitudinal entre o 

traumatismo dentário decorrente de comportamentos de risco advindos do uso de maconha 

por adolescentes. Esses resultados ampliariam as ações preventivas ao traumatismo dentário e 

evidenciariam mais um fator desestimulante ao uso da maconha.  

 

CONCLUSÕES 

Uma maior taxa de incidência de traumatismo dentário foi encontrada nos 

adolescentes que possuíam overjet acentuado, proteção labial inadequada e reportaram o uso 

de maconha. A taxa de incidência do uso de maconha foi considerada elevada para as idades 

avaliadas considerando a vulnerabilidade dessa população e as consequências nocivas 

decorrentes do uso dessa droga ilícita. 
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RESUMO 

 

Introdução: A literatura tem reportado altas taxas de traumatismo dentário na população com 

uma tendência de aumento destes índices. Vários estudos têm investigado os fatores 

etiológicos e predisponentes ao traumatismo dentário relacionado a características individuais 

e sociodemográficas, mas poucos são os que investigaram estas relações considerando sua 

distribuição espacial.  

Objetivo: O objetivo do presente estudo longitudinal foi analisar a distribuição espacial dos 

traumatismos dentários em escolares de 12/14 anos de idade na cidade de Diamantina - Brasil, 

relacionado-os com os locais de moradia.  

Metodologia: Um censo foi realizado com os escolares da zona urbana da cidade com idade 

de 12 anos investigando a presença do traumatismo dentário. Nova coleta de dados ocorreu 

após dois anos com os mesmos escolares. Os endereços dos escolares foram georeferenciados 

por geocodificação e realizada análise espacial através da distribuição dos domicílios. As 

tendências de aleatoriedade e densidade de pontos foram analisadas por mapas de Kernel.  

Resultados: No follow up foram identificados 197 escolares (33,7%) com a presença de 

traumatismos dentários e uma incidência de 3,6%. Dentre os escolares com traumatismo, 185 

casos (93,9%) se referiam aos adolescentes da rede pública de ensino e 113 casos (57,4%) 

envolveram escolares do sexo masculino. Os domicílios se distribuíram de forma agregada no 

espaço urbano com nível de confiança de 99% e níveis de agregação espacial semelhante, sem 

interação espacial entre eles. Os clusters de domicílios de adolescentes com traumatismo 

dentário convergiram para dois bairros periféricos, um localizado na região nordeste e o outro 

na região sudoeste da cidade. 

Conclusões: Os hotspots com a distribuição de novos casos se concentraram nas regiões 

periféricas nordeste e sudoeste. A incorporação do espaço nos eventos sugere a identificação 

das áreas de maior risco para a ocorrência dos traumatismos dentários e permite a 

identificação das áreas de maiores vulnerabilidades relacionadas ao traumatismo dentário em 

Diamantina/MG. 

Palavras-chaves: Traumatismos dentários, adolescente, saúde bucal, análise espacial, 

epidemiologia. 
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INTRODUÆÃO 

 

A literatura tem ampliado as pesquisas envolvendo o traumatismo dentário 

principalmente com a redução da severidade e prevalência da cárie. Nos últimos anos os 

estudos indicaram que o traumatismo dentário se destacou como um dos mais importantes 

problemas de saúde bucal, principalmente na infância e adolescência, salientado a 

complexidade da epidemiologia, com relatos sucessivos de sua crescente prevalência 
[Anderson, 

2013; Petti et al., 2018]
.  

A despeito dos avanços na odontologia nas últimas décadas, os traumatismos dentários 

persistem 
[Petti et al., 2018]

. Foram identificados fatores etiológicos como quedas e colisões contra 

objetos 
[Glendor, 2008]

, fatores predisponentes clínicos (overjet acentuado e proteção labial 

inadequada) 
[Correa-Faria et al., 2016]

, o estabelecimento de fatores comportamentais
 [Ramchandani et al., 

2016]
 (hiperatividade) 

[Chau et al., 2017]
, medidas de prevenção foram propostas 

[Green, 2017]
, porém, 

ainda são altas as taxas de prevalência da lesão e suas sequelas 
[Petti et al., 2018]

  destacando a 

consequência estética, psicológica, social, funcional, terapêutica e seu impacto negativo na 

qualidade de vida desses indivíduos e seus familiares 
[Fakhruddin et al., 2008; Traebert et al., 2012; Silva-

Oliveira et al., 2017]
.  

Existem estudos que apontam uma tendência ao aumento futuro do traumatismo 

dentário, explicando esta disposição pelo maior número de indivíduos que estarão submetidos 

aos fatores de risco 
[Saltaji et al., 2012]

. Estudos sugerem que fatores ambientais, padrão 

socioeconômico, condições de saúde bucal dos pacientes e arquitetura dos parques públicos e, 

provavelmente, pátios escolares terão maior importância para o traumatismo dentário do que 

os fatores sociodemográficos e clínicos 
[Glendor 2008; 2009].

  

O capital social e saúde estão embutidos no contexto geográfico local e são 

influenciados por fatores demográficos, socioeconômicos, comportamentais e às habilidades 

de enfrentamento dos problemas 
[VEENSTRA et al., 2005]

.   Baseado nessas novas premisas, a 

odontologia tem incorporado em suas pesquisas a distribuição espacial dos eventos 

relacionados à saúde bucal, para localiza-los espacialmente utilizando uma referência terrestre 

como já os são com riscos ambientais e áreas socialmente vulneráveis, ou seja, o 

georreferenciamento 
[Ribeiro et al., 2014]

, que consiste na informação geográfica em termos de 

posicionamento na superfície terrestre. Dessa forma, analisar a distribuição geográfica do 

traumatismo dentário consiste em ultrapassar suas dimensões biológicas e atingir uma 

dimensão socioespacial considerando a doença como uma característica do território e sendo 



77 

 

este, um aspecto constitutivo desse processo 
[Siqueira e Moreira, 2007]

.
 

A distribuição espacial do traumatismo dentário possibilitará localizar as áreas mais 

vulneráveis auxiliando o planejamento de ações de promoção, controle e reabilitação mais 

próximo possível das áreas acometidas indo de encontro com as diretrizes do Sistema Único 

de Saúde do Brasil 
[Noronha e Pereira, 2013]

. Apesar disso, ainda são poucos os estudos que utilizam 

informações espaciais, registro e mapeamento dos processos de alteração no estado de saúde 

bucal, o que poderia otimizar a formulação de políticas públicas mais específicas e eficazes.  

Considerando o espaço, onde os problemas e agravos à saúde são produzidos e a sua 

relevância nas condições de saúde bucal da população, este estudo teve como objetivo 

analisar a distribuição espacial de novos casos de traumatismo dentário considerando dois 

anos de acompanhamento em escolares com 14 anos de idade numa cidade do Sudeste do 

Brasil. 

  

METODOLOGIA 

 

Considerações éticas 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Çtica e Pesquisa da Universidade 

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri – Brasil sob o parecer: 1.597.571. Autorizações 

para a realização do estudo foram obtidas nas Secretarias Municipal e Estadual de Educação e 

direção das escolas participantes. Os pais/responsáveis autorizaram a participação de seus 

filhos através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O termo 

de assentimento foi direcionado aos adolescentes.  Foi também garantido aos participantes o 

sigilo e confidencialidade das respostas bem como o tratamento restaurador para os 

acometidos de lesão traumática.  

 

Localização geográfica do estudo 

 Diamantina está localizada na Serra do Espinhaço Meridional no Alto Vale do 

Jequitinhonha, sudeste do Brasil, a uma altitude média de 1.280m. A cidade tem uma 

população estimada em 47.617 habitantes, Índice de Desenvolvimento Humano de 0,716 

(IDHM, 2010) e Proporção de Vulneráveis a Pobreza-PPOB de 43,66% 
[IBGE, 2015]

. Construída 

em sítio com topografia acidentada, possui traçado urbano sinuoso e formado por íngremes 

ruas  estreitas, sendo algumas com calçamento irregular com rochas quartzíticas 
[Uhlein et al., 1998; 

Pedrosa-Soares et al., 2007].  
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Desenho do estudo  

Estudo longitudinal de modelo misto para medidas repetidas para foi realizado em 

uma amostra representativa de 584 escolares na faixa etária de 12/14 anos de idade, 

matriculados em escolas públicas e privadas da cidade de Diamantina – MG, avaliando a 

distribuição espacial do traumatismo dentário e sua associação com as variáveis 

sociodemográficas e comportamentais, com dois anos de acompanhamento.  

 

Coleta de dados 

A presença de traumatismo dentário foi avaliada em dois momentos, com intervalo de 

2 anos, através de exame clínico dos incisivos permanentes utilizando a classificação proposta 

por Andreasen 
[Andreasen et al., 2007]

. O exame clínico foi realizado por pesquisador previamente 

treinado e calibrado (Kappa: 0.79 to 0.85). O baseline para prevalência de traumatismo 

dentário constou de um censo com escolares de 12 anos de idade, que se submeteram a exame 

clínico e preenchimento de questionários. O follow up aconteceu dois anos após a primeira 

coleta nos mesmos participantes com, então, 14 anos de idade. Estudo piloto foi realizado 

anteriormente aos dois momentos sem a necessidade de modificações na metodologia. 

O baseline investigou a presença de traumatismo dentário em ambiente previamente 

reservado na própria escola utilizando luz natural e artificial (Petzl Zoom headlamp; Petzl 

America, Clearfield, UT, USA). Os dentes foram limpos e secos com gaze estéril e a coroa 

dental examinada em relação à perda de substância dentária, à alteração de cor da coroa, 

intrusão, extrusão, luxação lateral, avulsão ou presença de restaurações devido ao 

traumatismo. Princípios de biossegurança foram adotados utilizando equipamentos de 

proteção individual bem como instrumentais e materiais autoclavados.  

As variáveis independentes de interesse foram investigadas pela aplicação de 

instrumentos contendo variáveis consideradas relevantes com base numa revisão prévia da 

literatura avaliando a condição socioeconômica (escolaridade materna), o consumo de bebida 

alcoólica em binge - Binge Drinking (Autid-C) 
[Menezes-Gaya et al., 2010]

 e o capital social (QSC-

AE) 
[Paiva et al., 2014]

. Para análise espacial foi realizado mapeamento cartográfico através do 

georreferenciamento e geoprocessamento. Os endereços dos participantes foram conferidos 

pelo registro escolar e inseridos no programa Google Hearth para a confecção da base 

cartográfica digital sendo realizada, quando necessário, a pesquisa in loco para marcação do 

ponto com o endereço residencial do adolescente com GPS (Global Positioning System).  



79 

 

 O follow up ocorreu dois anos após o baseline com os mesmos participantes. Os 

escolares foram localizados através do registro escolar. Todas as coletas de dados foram 

precedidas por estudo piloto com o objetivo de testar a metodologia. Foram necessárias 

modificações na metodologia no follow up relacionadas ao recrutamento dos alunos nas 

escolas quando comparado ao baseline devido à dispersão dos adolescentes em diferentes 

salas de aula ou mesmo por mudança de escola. 

 

Análises dos dados 

Análise espacial 

Os endereços residenciais dos indivíduos amostrados foram previamente conferidos 

com o registro escolar e foram georreferenciados por geocodificação através do programa 

Google Earth. Quando a base de dados do Google se mostrou insuficiente ou inconsistente 

foram efetuadas verificações in loco para coleta das coordenadas geográficas. Renda familiar 

inferior a três salários mínimos vigentes no período da pesquisa foi utilizada para identificar 

setores de maior privação social. Esses dados foram obtidos na pesquisa e utilizados para 

distribuir os locais de moradia dos escolares de acordo com a condição socioeconômica. As 

informações geográficas obtidas pela plataforma Google Earth e os levantamentos de campo 

por GPS foram mesclados por meio do software ArcGIS 10.1. Este software também foi 

utilizado para elaborar os mapas temáticos de distribuição dos traumatismos dentários nos 

dois momentos. 

 

Interpolação de Kernel 

 As análises estatísticas descritivas e as operações espaciais foram realizadas para 

analisar a distribuição espacial dos casos de traumatismo dentário e as variáveis 

independentes de interesse de acordo com o local de residência utilizando técnica de 

interpolação (Kernel). A Interpolação de Kernel é um método de interpolação espacial que 

fornece estimativas da intensidade ou densidade de pontos ao longo de uma superfície. Isso 

permite a identificação de regiões de maior agregação. Para analise da densidade de casos foi 

empregado um raio de influência ou largura de banda de 500 metros 

 

RESULTADOS 

A amostra final constou de 584 escolares com taxa de resposta de 96,84%. Foram 

identificados 197 escolares (33,7%) com a presença de traumatismo dentário, o que representa 

uma incidência de 3,6%. Dentre os escolares com traumatismo, 185 casos (93,9%) se referiam 
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a escolares matriculados em escola da rede pública de ensino, 113 casos (57,4%) envolvendo 

escolares do sexo masculino, 70 (35,5%) dos casos relataram consumir bebida alcoólica em 

binge e 53 (26,9%) pertenciam ao grupo com pior capital social. A maioria dos escolares 

apresentaram um dente traumatizado (n=150, 72,14%), 40 escolares (20,30) tinham dois 

dentes traumatizados e 6 três dentes (3,04%). 

A figura 3 representa a distribuição espacial dos casos segundo o número de dentes 

traumatizados comparando o baseline com o follow up, onde se observa maior distribuição de 

traumatismos dentários nas regiões nordeste e sudoeste.  

 

Figura 3.  Distribuição espacial dos dentes traumatizados variando de 1 a > 4  na região 

urbana de Diamantina MG. 

 

A figura 4 apresenta a distribuição segundo fatores sociodemográficos dos casos de 

escolares acometidos por traumatismo dentário nos dois momentos de acordo com o endereço 

do local de residência. Identificou-se para os casos de maior privação social (menor renda e 

capital social) a formação de aglomerados espaciais de alta densidade nas regiões noroeste, 

nordeste e sudeste. 
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Figura 4: Distribuição espacial do traumatismo dentário de acordo com o sexo na região 

urbana de Diamantina MG. 

 

 

A figura 5 apresenta a distribuição espacial do traumatismo dentário em relação aos 

fatores clínicos de acordo com o local da residência. Tanto em relação à presença da proteção 

labial inadequada quanto em relação ao overjet acentuado o maior aglomerado foi observado 

na região nordeste. Distribuição espacial semelhante também foi observada em relação ao 

fator comportamental consumo em binge de bebida alcoólica.  
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Figura 5: Distribuição espacial de dentes traumatizados de acordo com os fatores clínicos e 

comportamentais na região urbana de Diamantina - MG. 

 

 

As figuras 6, 7 e 8 apontam onde foi detectada a presença de clusters pela análise de 

Kernel com um raio de largura de banda de 500 metros (regiões nordeste, sudeste e noroeste), 

o que não foi observado nos bairros pericentrais. 
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Figura 6: Densidade de escolares vítimas de traumatismo dentário segundo o número de 

dentes traumatizados, por local de residência, Diamantina/MG. 
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Figura 7: Densidade de escolares vítimas de traumatismo dentário segundo fatores 

sociodemográficos no baseline e follow up, por local de residência em Diamantina, MG. 
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Figura 8: Densidade de escolares vítimas de traumatismo dentário segundo fatores 

clínicos e comportamentais no baseline e follow up, por local de residência em 

Diamantina/MG. 
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar longitudinalmente a distribuição geográfica 

espacial do traumatismo dentário em escolares de 12/14 anos em uma cidade do sudeste 

brasileiro. Portanto, o estudo identificou a incidência do traumatismo dentário através dos 

agrupamentos regionais dos escolares acometidos pelo traumatismo na cidade de Diamantina 

- MG, importante microrregião do sudeste brasileiro, de acordo com o local de moradia, 

confirmando a formação de cluster para a distribuição dos traumatismos dentários. A 

incorporação dos Sistemas de Informação Geográfica (SIG) e da análise espacial em estudos 

epidemiológicos melhoraram a aquisição, armazenamento, recuperação, análise e exibição de 

dados espaciais, auxiliando no entendimento dos eventos relacionados à saúde. Tais técnicas 

têm um grande potencial para aumentar a compreensão das ligações entre os processos da 

doença e as variáveis espaciais explicativas 
[Graham, 2004]

. 

A prevalência do traumatismo dentário ainda se mantém alta em muitos estudos, 

apesar dos inúmeros trabalhos investigarem seus diversos fatores etiológicos e 

predisponentes, propondo a implantação de medidas específicas de controle e prevenção 

[Glendor, 2009; Ramos-Jorge et al., 2011]
, foram identificados aproximadamente 268,755 

crianças/adolescentes com traumatismo dentário e uma prevalência média de 18,1%, aos 12 

anos.  As ciências da saúde auxiliada pela geografia, através dos padrões espaciais, permite 

uma avaliação de características comuns partilhadas pelos indivíduos como elementos 

culturais, condições socioeconômicas e relacionamentos interpessoais a partir da localização 

geográfica 
[Gärling e Golledge, 1993; Knox e Pinch, 2010]

. Assim, a incorporação de métodos espaciais 

permite localizar com mais precisão os locais mais vulneráveis especificando o 

direcionamento de medidas. 

 Por meio da distribuição espacial foi possível observar que as áreas com os menores 

indicadores da presença do traumatismo dentário foram concentradas em áreas centrais da 

cidade. Estudo realizado em Curitiba, cidade com aproximadamente 1.587.000 habitantes, 

também apresentou resultados de georreferenciamento do traumatismo em escolares de 12 

anos
 [Moyses et al., 2006; Moyses et al., 2008]

. Apesar das diferenças quanto à população e à extensão dos 

municípios, o perfil de distribuição não uniforme da doença ocorreu de forma semelhante. 

Esta distribuição poderia estar relacionada com o crescimento populacional que propiciou o 

desenvolvimento de novos bairros na região periférica e a evasão das zonas centrais onde são 

estabelecidos imóveis comerciais em substituição aos residenciais. 
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A análise de Kernel evidenciou a presença de cluster, destacando a maior distribuição 

do traumatismo dentário nas áreas periféricas, consideradas de acordo com a renda familiar 

reportada pelos pais/responsáveis do participante, como de maior vulnerabilidade social. No 

Brasil, bairros mais periféricos tendem a apresentar valores de riscos mais altos, com exceção 

da ocupação de áreas por populações de renda mais elevada sob a forma de condomínios 
[Brito 

et al., 2005]
. Além disso, é importante levar em consideração as particularidades do município de 

Diamantina, que abriga em seu centro colonial a grande parte dos serviços e comércios e, 

destarte, apresenta baixa densidade demográfica em sua área central. As restrições 

paisagísticas e históricas impostas pelos órgãos federal e estadual impedem o crescimento 

vertical da cidade que, por este motivo, possui maior tendência de expansão horizontal, com 

maior número de moradores por domicílio nas áreas periféricas 
[Pereira et al., 2003]

.  Conforme 

observado neste estudo, a distribuição do traumatismo dentário na cidade de Diamantina foi 

díspar nas regiões analisadas revelando a importância dos componentes sociais, culturais, 

ambientais e econômicos no perfil das vítimas sugerindo que algumas áreas podem apresentar 

características específicas que aumentam a exposição de seus moradores a eventos de 

traumatismo ou, possivelmente, apresentam componentes que contribuem para a 

materialização dos casos.  

Apesar do traumatismo dentário ser mais elevado no sexo masculino,  não houve 

associação estatisticamente significava entre os sexos, similarmente a outros estudos que 

utilizaram metodologia semelhante 
[Carvalho et al., 2010]

. Na formação dos clusters houve 

semelhança entre na distribuição do traumatismo dentário nas regiões periféricas, 

independente do sexo, sendo a presena de cluster foi mais evidente na região nordeste (bairros 

Rio Grande e Palha), principalmente no follow up. Esses achados podem ser explicados pelas 

características de privação social nesses locais e, desse modo, menor acesso dos moradores 

aos serviços de saúde 
[IBGE, 2015]

. 

Uma das principais diretrizes atuais do Ministério da Saúde é executar a gestão 

pública com base na indução, monitoramento e avaliação de processos e resultados 

mensuráveis, garantindo acesso e qualidade da atenção em saúde a toda a população 
[Rittler...]

. 

Ao localizar os locais de maior prevalência de traumatismo dentário, este estudo permite uma 

tomada de decisão mais adequada às realidades de saúde bucal a nível local, possibilitando a 

identificação de situações de saúde através de um diagnóstico situacional mais preciso o que 

gera subsídios sólidos para o planejamento voltado para as áreas de risco. Dessa forma, esse 

estudo vai de encontro ao princípio da Equidade do Sistema Único de Saúde (SUS) 

reconhecendo necessidades de grupos específicos para que se atue reduzindo o impacto das 
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diferenças oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados 

considerando que o direito à saúde passa pelas diferenças sociais e deve atender a diversidade. 

Contempla também a teoria da Pirâmide Hierárquica de Markow, onde as necessidades dos 

seres humanos obedecem a uma hierarquia, ou seja, uma escala de valores a serem transpostos 

e que poucos ou nenhum indivíduo procurará reconhecimento ou realização pessoal se suas 

necessidades básicas estiverem insatisfeitas 
[Serrano, 2011]

. 

Limitações deste tipo de estudo com relação ao traumatismo dentário recorreriam no 

local do acidente que, necessariamente poderia não reportar ao endereço de residência do 

adolescente e na impossibilidade de avaliar também a influência dos locais de permanência 

prolongada na associação entre índices do traumatismo dentário e variáveis socioeconômicas. 

Dessa forma é importante ressaltar que os locais voltados para lazer, esporte e cultura, 

também poderiam influenciar nos resultados 
[Peres et al., 2005; Glendor, 2008]

. 

A variação espacial confirmada por este estudo nos leva a acreditar no espaço como 

sendo um atributo multidimensional, e este, atuando concomitante com outros determinantes 

ou variáveis podem influenciar na prevalência e distribuição do traumatismo dentário, 

corroborando com estudos em Curitiba onde foram reportadas diferenças intra-urbanas na 

distribuição dos traumatismos dentários 
[Moyses et al., 2008; 2007; Carvalho et al., 2010]

.  

Levando em consideração a importância do espaço como agente relevante nas 

condições de saúde bucal da população, estudos de análises espaciais na odontologia podem, 

portanto, contribuir não só para a identificação, mas também para a previsão de regiões com 

alto risco de traumatismo dentário. Dessa forma, os programas de intervenção, prevenção e 

promoção de saúde tornam-se mais eficientes ao serem direcionados em níveis territoriais 

específicos dentro dos municípios, aos indivíduos em risco. 

 

CONCLUSÃO 

 

A distribuição espacial dos novos casos envolvendo traumatismo dentário se 

concentraram nas regiões nordeste e sudeste, regiões com alta densidade populacional e maior 

vulnerabilidade social. O mapeamento permitiu visualizar as áreas mais afetadas com uma 

probabilidade de risco maior para o traumatismo dentário o que permite auxiliar no 

direcionamento das políticas públicas de prevenção, tratamento e controle. 
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6 CONSIDERAÆÕES FINAIS 

 

O traumatismo dentário é considerado um problema de saúde pública na maioria dos 

trabalhos científicos relacionados, pois possui ainda altas prevalências, alto custo de 

tratamento nos casos mais complexos e grande impacto psicossocial, principalmente em 

crianças e adolescentes. Os jovens estão inclusos em uma sociedade hoje altamente exigente 

em padrões de saúde e estética direcionando novos padrões de comportamento e incorrendo 

na mudança de conduta também dos profissionais da odontologia.  

Os fatores clínicos dominaram as pesquisas relativas ao traumatismo dentário em 

crianças e adolescentes durante décadas e, ainda assim, sua prevalência atual pode ser 

considerada alta. A busca por novos fatores predisponentes abrem um leque, metaforicamente, 

na busca de soluções que minimizem a ocorrência do traumatismo dentário e todas as suas 

sequelas. Os fatores sociais e comportamentais relacionados à saúde bucal são um vasto 

campo a ser explorado ampliando a atuação, até então pouco explorada, pelos profissionais da 

odontologia. Apesar de ocorrer um aumento crescente nas pesquisas que procuram investigar 

as influências de novos fatores predisponentes associados ao traumatismo dentário, ainda são 

poucos os trabalhos inseridos na produção científica na área odontológica que se aventuram 

nesse tipo de investigação. Talvez a nossa formação procedimental colabore com essa 

situação. 

A população brasileira, mesmo inserida em seus problemas políticos, econômicos e em 

sua cultura diversa, exige mais de seus governos e maiores são as cobranças. O governo, por 

sua vez, se propõe com mais afinco a implantar programas de saúde mais abrangentes 

baseados em resultados de pesquisas bem estruturadas e que denotem em implicações 

benéficas para suas populações. Quanto mais investigados e completos forem os dados 

obtidos que proporcionem eficácia na implantação e manutenção de programas de saúde, 

melhor o retorno para as crianças e adolescentes refletindo em bem estar na vida adulta. Aos 

problemas de saúde são exigidas ações, mas, desde que estas ações advenham de dados que 

suportem e motivem a solução dos mesmos. 

Quando o traumatismo dentário é analisado ainda, sobre a perspectiva de outros 
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problemas de saúde, como o consumo de drogas lícitas e ilícitas por menores de idade, o 

consumo de bebidas alcoólicas nas suas mais variadas formas bem como a influência das 

redes de relacionamento que regem a sociedade e nos enquadram nas regras de conduta, a 

variabilidade de fatores parecem se imiscuir numa rede de implicâncias infinita. Este é um 

desafio que deve ser investigado e analisado e não o recaimento em ceticismo e conclusões 

preconcebidas. 

O desafio de explorar novos fatores que possam incorrer em um determinado 

problema de saúde, e que, fogem inicialmente ao óbvio, pode ser extremamente gratificante 

nas pesquisas. Ter como resultado, por exemplo, que o beber em binge pode ter relações com 

a prevalência do traumatismo dentário, proporciona um novo enfoque ao problema de saúde 

em questão e novas condutas na sua prevenção e tratamento.  
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APÊNDICE  

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Comitê de Ética em Pesquisa 

  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Seu filho está sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa intitulada: 

―PREVALÊNCIA E INCIDÊNCIA DA CÁRIE DENTÁRIA E DO TRAUMATISMO DENTÁRIO E 

SUA ASSOCIAÆÃO COM CAPITAL SOCIAL, CONDIÆÕES ECONOMICAS, CONSUMO DE 

ALCOOL, USO DE DROGAS, OBESIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES DE 12 

ANOS DE IDADE: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO.‖, pelo Doutorando Haroldo Neves de 

Paiva, porque é necessário que se conheça dados sobre a condição bucal dos adolescentes e os 

fatores que podem interferir na saúde para melhor planejamento e implementação de ações 

curativas e educativas. 

 

Caso aceite participar, é importante ler estas informações sobre o estudo e o seu papel 

nesta pesquisa a fim de entender a natureza e os riscos da participação do seu filho(a) e dar o 

seu consentimento livre e esclarecido por escrito. A decisão de participar é totalmente 

voluntária e será de grande valia para o estudo proposto. 

 

A participação dele não é obrigatória sendo que a qualquer momento da pesquisa você 

poderá desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo para sua 

relação com o pesquisador, com a UFVJM ou com a sua instituição de ensino.  

 

Os objetivos desta pesquisa são: investigar a presença de dente quebrado e fatores 

associados como: alteração na forma de morder e mastigar, obesidade, consumo de drogas 

lícitas (álcool e cigarro) ou ilícitas (maconha, cocaína), rede de relacionamento e o alteração na 

qualidade de vida. Caso você decida aceitar o convite, seu filho será submetido(a) ao(s) 

seguinte(s) procedimentos: preenchimento de questionários, medida de massa corporal (tomada 

do peso e altura) e exame clínico da boca, usando espelho clínico, todos estes procedimentos 

serão repetidos nos mesmos adolescentes avaliados após 2 anos (quando estarão com 14 anos).  
Os riscos relacionados com sua participação no estudo estão relacionados ao seu 

constrangimento e desconforto ou constrangimento do adolescente durante a realização das 

avaliações e/ou exames clínicos, assim como durante o preenchimento dos questionários. Porém, os 

examinadores estarão preparados para identificar qualquer possível desconforto e interromper a 

avaliação caso isso ocorra. Os exames serão realizados em uma sala separada, feito 

individualmente para não constranger seu filho (a). Caso seja constatado algum dente quebrado 

ou cárie sem tratamento, seu filho (a) será encaminhado para tratamento gratuito. Aos 

pais/responsáveis serão solicitados que responda o questionário investigando a condição sócio-

econômico para verificar a associação com a cárie e fratura do dente. 

O desenvolvimento da pesquisa não acarretará despesas para você. As informações 

obtidas através dessa pesquisa são importantes para conhecer os fatores comportamentais dos 

adolescentes que podem predispor a fratura de dente, bem como identificar precocemente 

comportamentos de riscos, ajudando a planejar e implementar programas nos serviços de saúde 

do município. Os resultados poderão ser divulgados em encontros científicos como congressos, 

ou em revistas científicas, identificação de seu filho (a) será confidencial, somente o 

pesquisador terá acesso aos dados da pesquisa. Desta forma, garantimos o sigilo da 
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participação, uma vez que todo o material ficará sob a responsabilidade da pesquisadora.  

Os benefícios relacionados com a participação de seu filho (a) poderão ser 

conhecimento da condição bucal e fatores associados que ajudará a planejar os serviços de 

saúde, bem como o tratamento do dente afetado de seu filho, com cura da dor e assim melhora 

na qualidade de vida de seu filho.  

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em seminários, congressos e 

similares, entretanto, os dados/informações obtidos por meio da sua participação serão 

confidenciais e sigilosos, não possibilitando a identificação. A participação de seu filho (a) bem 

como a de todas as partes envolvidas será voluntária, não havendo remuneração para tal. Não 

haverá gastos relacionados com a participação. Não está previsto indenização pela participação, 

mas em qualquer momento se ele (a) sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta 

pesquisa, terá direito à indenização.  

Você receberá uma cópia deste termo onde constam o telefone e o endereço do 

pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação, 

agora ou em qualquer momento. 

 

Nós estimulamos a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Caso ocorra alguma 

dúvida ou tenha mais perguntas, por favor, ligar para a Dr. Paula Cristina Pelli Paiva, CRO 

20256, no telefone (38) 9102 9989. Caso você esteja de acordo com a participação de seu filho 

(a) na pesquisa, gostaria da sua autorização. 

 

                                             
Coordenadora do Projeto: _Paula Cristina Pelli Paiva_________  

Endereço_Rua da Glória, 187 

Telefone _(38)_3532 6065_- 99102 9989___________________ 

 

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participação, riscos e benefícios da 

mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa a 

qual garante o anonimato e o sigilo referente à participação de meu filho. 

 Nome do sujeito da pesquisa: ____________________________ 

 

Assinatura do pai ou responsável: _________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Informações – Comitê de Çtica em Pesquisa da UFVJM 

Rodovia  MGT 367 - Km 583 - nº 5000 - Alto da Jacuba –  

Diamantina/MG CEP39100000 

Tel.: (38)3532-1200 Ramal 1366 - Coordenadora Prof. Dr. Disney Oliver Sivieri Junior; 

Secretaria (Ana Flávia de Abreu) - Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br ou cep@ufvjm.edu.br.  
  

mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI 

  

 

 

Termo de Assentimento do Menor 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa PREVALÊNCIA E INCIDÊNCIA 

DA CÁRIE DENTÁRIA E DO TRAUMATISMO DENTÁRIO E SUA ASSOCIAÆÃO COM 

CAPITAL SOCIAL, CONDIÆÕES ECONOMICAS, CONSUMO DE ALCOOL, USO DE DROGAS, 

OBESIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES DE 12 ANOS DE IDADE: UM 

ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO. Seus pais permitiram que você participe. Queremos saber sobre 

a presença de dente quebrado e fatores como: alteração na forma de morder e mastigar, 

obesidade, consumo de drogas lícitas (álcool e cigarro) ou ilícitas (maconha, cocaína), rede de 

relacionamento e o alteração na qualidade de vida, As crianças que irão participar dessa 

pesquisa têm de 12 anos de idade e  tornarão a participar novamente aos 14 anos. Você não 

precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se 

desistir. A pesquisa será feita na sua própria escola, onde as crianças responderão a perguntas 

através de questionários e exame da boca. Para isso, será usado/a espelho bucal para 

visualizar os dentes. O uso do espelho é considerado seguro, mas é possível ocorrer algum 

desconforto. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelos telefones 35326065, 

991029989 da pesquisadora Paula Cristina Pelli Paiva. Mas há coisas boas que podem 

acontecer como conhecer a saúde de sua boca e realizar o tratamento caso tenha necessidade. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem 

daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser 

publicados, mas sem identificar as crianças que participaram da pesquisa. Quando 

terminarmos a pesquisa os resultados serão apresentados em congressos ou artigos. Se você 

tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse 

texto. 

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa Prevalência e 

incidência da cárie dentária e do traumatismo dentário e sua associação com capital social, condições 

econômicas, consumo de álcool, uso de drogas, obesidade e qualidade de vida em escolares de 12 anos 

de idade: um estudo epidemiológico, que tem o/s objetivo(s) avaliar a presença de dentes 

quebrados e fatores que podem influenciar. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que 



110 

 

 

podem acontecer. Entendi que posso dizer ―sim‖ e participar, mas que, a qualquer momento, 

posso dizer ―não‖ e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas 

dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 

Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

 

Diamantina, ____de _________de __________. 

        

_________________________________                            

            Assinatura do menor            Assinatura do(a) pesquisador(a) 

 

Telefone do pesquisador:    (38) 3532 6065 Celular: (38) 991029989 
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APENDICE 2 

  

Escola ............................................................ 

Prezada Diretora ........................................... 

 

Com a sua colaboração e a participação da sua escola concluímos um estudo de base 

populacional cujo objetivo foi investigar a prevalência de traumatismo dentário e fatores 

clínicos relacionados, uso de álcool, drogas ilícitas, padrão socioeconômico, obesidade, e as 

possíveis correlações entre esses fatores, em todos os adolescentes com 12 anos inseridos no 

sistema educacional da área urbana da cidade de Diamantina.  

Constatamos que, apesar da ativa participação e colaboração das escolas através de sua 

direção na produção de trabalhos de pesquisa, as mesmas não são comunicadas de seus 

resultados. No intuito de não aumentarmos essa lacuna, viemos através desse, repassar a V. 

Exma., como grande contribuinte dessa pesquisa, um resumo dos nossos achados e em anexo 

uma das nossas publicações. 

O fato de ser realizado numa fase precoce da adolescência e investigar o consumo de 

álcool e drogas ilícitas faz deste estudo, um estudo inédito. Com esses dados procuramos 

investigar o início do uso de tais substâncias e se, de alguma forma, os mesmos tem relação 

não só com alterações bucais, mas, também com questões sociais. Informamos que, de posse 

dos dados obtidos e realizadas as devidas análises estatísticas, os resultados tiveram sua 

metodologia seriamente avaliada e estão sendo publicados em Periódicos Científicos de 

renome. Reiteramos, como informado no início da nossa pesquisa, que este estudo abrangeu 

todos os preceitos éticos e a sua submissão ao Comitê de Çtica e Pesquisa, bem como a 

aprovação das autoridades de Saúde e Educação.  

Algumas conclusões do nosso estudo:  

A prevalência de traumatismo dentário foi alta se comparada às prevalências 

encontradas em outras cidades brasileiras (29%). Isso quer dizer que 29% dos alunos tiveram 

alguma experiência de traumatismo dentário em diferentes graus de complexidade. A maioria, 

no entanto foram de baixa severidade e a procura por um atendimento especializado por este 

motivo foi baixa. Os adolescentes do sexo masculino foram mais acometidos por traumatismo 

dentário. Foi também encontrada baixa taxa de sobrepeso e não houve relação desta taxa com 

as demais variáveis estudadas. 
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O consumo abusivo de bebidas alcóolicas foi alto, considerando como consumo 

abusivo o uso de cinco ou mais doses de álcool numa única vez. Ponto importante a ser 

salientado é a idade dos participantes envolvidos no estudo e a vulnerabilidade desta 

população, fruto das intensas transformações que ocorrem na transição da infância para a 

idade adulta. A média de idade indicada pelos mesmos na primeira experiência com o 

consumo de álcool foi de 10,6 anos, algo extremamente preocupante.  

Uma associação encontrada e que deve ser melhor investigada em outros estudos é que 

o traumatismo dentário esteve associado ao consumo abusivo de bebidas alcoólicas por esses 

adolescentes, ou seja, adolescentes que fizeram uso do álcool de forma abusiva foram mais 

acometidos por traumatismo dentário. Os adolescentes do gênero masculino, pertencentes a 

um baixo padrão socioeconômico de acordo com a classificação do estudo, tiveram mais 

experiências com o consumo de bebidas alcóolicas.  

Houve uma relação estatisticamente significante no fato dos melhores amigos beberem 

influenciando no consumo de álcool pelos adolescentes, sugerindo que a influência sobre o 

consumo de álcool de forma abusiva é maior por parte dos amigos mais próximos. A crença 

de que a bebida alcoólica não é considerada droga pode justificar a sua maior prevalência 

neste estudo, pois seu consumo pelos adultos, bem como dos derivados do tabaco, é livre por 

lei, contribuindo provavelmente para o estímulo e incentivo do uso dessas substâncias nas 

demais faixas etárias.  

Outra questão a ser salientada é que, de acordo com vários estudos, a precocidade com 

que os adolescentes estão iniciando o uso de drogas infere em um maior risco e gravidade de 

alcoolismo, violência, acidentes e morte prematura na vida adulta. A prevalência do uso dos 

derivados de tabaco foi baixa sugerindo que as campanhas antitabagismo estejam sendo 

eficazes. O consumo das demais drogas investigadas, como maconha, cocaína e anfetaminas 

apresentou baixa prevalência talvez pela faixa etária estudada ou omissão dos escolares sobre 

suas experiências passadas, mesmo assim, não devemos negligenciar o ambiente escolar onde 

o estudo foi realizado, tendo esses adolescentes mais acesso a informações e, provavelmente, 

melhores condições de vida do que os evadidos do sistema educacional.   

 Reconhecer a existência dos problemas de saúde em uma população e o 

comprometimento intersetorial são essenciais para a criação e sustentabilidade das políticas 

públicas de saúde. Além disso, a obtenção e confirmação de novos dados ao longo do tempo 

através de novos estudos e a ampliação da discussão acerca do tema são relevantes para a 

criação de estratégias de promoção de saúde que possam viabilizar o bem estar dos 
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adolescentes e principalmente, direcionar ações para o desenvolvimento dos serviços de saúde 

visando à melhoria da qualidade de vida dos mesmos. 

Ao abordar importantes questões de saúde pública em uma população vulnerável 

como a de adolescentes, o presente estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de 

futuras pesquisas que investiguem a associação entre a saúde bucal, consumo de bebidas 

alcoólicas e variáveis sociais a fim de se entender melhor a relação destes problemas, bem 

como para o desenvolvimento de políticas públicas mais eficazes e específicas no combate ao 

uso de drogas por adolescentes.  

O estudo realizado foi do tipo observacional, com o objetivo primário de reconhecer e 

quantificar a presença das alterações estudadas. Posteriormente devem ser realizados estudos 

longitudinais, que podem reconhecer com maior acurácia os problemas, como também avaliar 

as tendências e determinar suas possíveis causas. Os dados finais dessa nova pesquisa serão 

repassados novamente para as escolas envolvidas, às Secretarias Estaduais e Municipais de 

Educação e Saúde, Delegacia Regional de Ensino e para o PROERD, afim de que os 

resultados desse estudo possam ser utilizados nas estratégias de prevenção desenvolvidas por 

estas instituições. 

Gostaríamos, portanto, de agradecer a cooperação e contar novamente com a sua ajuda 

para o prosseguimento dessa pesquisa num novo estudo longitudinal. 

Atenciosamente. 

 Haroldo Neves de Paiva. Doutorando em Clínicas Odontológicas pela Faculdade de 

Odontologia da UFVJM  
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

 

AUDIT – C (Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso do Álcool) 

1. Com que freqüência você consome bebidas alcoólicas? 

0 (  ) Nunca        

1 (  ) Uma vez por mês ou menos     

2 (  ) 2-4 vezes por mês      

3 (  ) 2-3 vezes por semana      

4 (  ) 4 ou mais vezes por semana 

2. Quantas doses de álcool você consome num dia normal? 

0 (  ) 0 ou 1         

1 (  ) 2 ou 3                      

2 (  ) 4 ou 5             

3 (  ) 6 ou 7                            

4 (  ) 8 ou mais 

3. Com que freqüência você consome cinco ou mais doses em uma única ocasião? 

0 (  ) Nunca         

1 (  ) Menos que uma vez por mês     

2 (  ) Uma vez por mês      

3 (  ) Uma vez por semana      

4 (  ) Quase todos os dias 
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ANEXO 3 

Questionário Socioeconômico. 

Renda familiar 

 

Para auxiliar no entendimento dos fatores que possam contribuir para a ocorrência de 

traumatismo dentário e/ou uso de drogas solicitamos o preenchimento do questionário de 

condição socioeconômica que é baseado na renda familiar que é o somatório da renda de 

todas as pessoas que residem com o adolescente e o grau de escolaridade da mãe. 

 

Renda familiar 

___De 1/2 a 1 salário mínimo   ___De 1 a 2 salários mínimos 

___De 2 a 3  salários mínimos   ___De 3 a 5 salários mínimos 

___De 5 a 10  salários mínimos  ___De 10 a 15salários mínimos 

___De 15 a 20 salários mínimos  ___Mais de 20 salários mínimos 

___Sem rendimento 

 

Grau de escolaridade da mãe: 

__ Analfabeto / Primário Incompleto 

__Primário completo / Ginasial incompleto 

__Ginasial completo / Colegial incompleto 

__Colegial completo / Superior incompleto 

__Superior Completo 
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ANEXO 4 

QUESTIONÁRIO DE CAPITAL SOCIAL PARA ADOLESCENTES ESCOLARES 

   Número________ 

OI. OBRIGADO (A) POR NOS AJUDAR EM NOSSO ESTUDO. 

Este estudo está sendo realizado para compreender melhor os problemas existentes na sua 

idade. Respondendo a estas questões, você nos ajudará a aprender mais sobre as experiências 

de pessoas jovens. 

POR FAVOR, LEMBRE-SE: 

 Isto não é uma prova e não existem respostas certas ou erradas. 

 Marque a SUA resposta sem interferência dos colegas. 

 Responda SINCERAMENTE o que você puder.  

 Suas respostas são sigilosas, NINGUÇM irá vê-las; 

INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCÊ: 

Sexo:  (0) Masculino   (1) Feminino                              Data de nascimento: ____/____/____ 

A SEGUIR, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS AMIGOS, SUA ESCOLA E 

SEUS VIZINHOS: 

Coesão Social na Escola 

 

1) Os alunos da minha escola ficam juntos? 

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

2) ―Eu sinto que pertenço a esta escola, como se ela fosse minha‖.  

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

3) ―Eu me sinto seguro nesta escola‖  

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

4) ―Meus pais se dão bem com meus professores‖   

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

 

Rede de Amigos na Escola  

 

 5) ―Os alunos da minha escola se divertem bem uns com os outros‖  

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

6) ―Eu confio nos meus amigos da escola‖ 

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 
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2 (  ) Discordo 

7) ―Eu posso pedir ajuda aos meus amigos a escola‖ 

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

 

Coesão Social no Bairro/Vizinhança  

8) ―Eu confio nos vizinhos‖ 

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

9) ―Eu posso contar com a ajuda dos meus vizinhos‖ 

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

 

Confiança / Escola e Bairro/Vizinhança  

 

10) ―Os professores da minha escola são solidários e nos dão apoio‖ 

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

11) ―Os meus vizinhos tentariam tirar vantagens de mim‖ 

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

12) ―Os colegas da escola tentariam tirar vantagens de mim‖ 

0 (  ) Concordo 

1 (  ) Não tenho opinião, não sei. 

2 (  ) Discordo 

 

 

OBRIGADO POR NOS AJUDAR! 
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ANEXO 5 

ASSIT (Teste para Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias) 

 

AGORA, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE DROGAS ILÍCITAS: 
NOMES POPULARES E COMERCIAIS DAS DROGAS 

a. Produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 

b. Bebidas alcólicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uísque, vodca, vermutes, 

caninha, rum, tequila, gim) 

c. Maconha (baseado, erva, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-

rose, massa, haxixe, skank, etc) 

d. Cocaína, Crack (coca, pó, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho) 

e. Estimulantes como anfetaminas (bolinhas, reites, bifetamina, moderina MDMA) 

f. Inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,clorofórmio, 

tueleno, gasolina, éter, lança perfume,cheirinho da loló) 

g. Hipnóticos, sedativos (ansiolíticos, tranquilizantes, barbitúricos, fenovarvital, 

pentovarvital, benzodiazepínicos, diazepam) 

h. Alucinógenos (LSD, chá-de-lírio,ácido,passaporte,mescalina,peiote, cacto) 

i. Opiáeos (morfina, codeína, ópio, heróina, elixir, metadona) 

j. Outras – especificar 

01. Na sua vida qual(is) dessa(s) substâncias você já usou? 

(somente uso não prescrito pelo médico) 

 

NÃO 

 

SIM 

a. derivados do tabaco   

b. bebidas alcoólicas   

c. maconha   

d. cocaína, crack    

e. anfetaminas ou êxtase    

f. inalantes   

g.hipnóticos/sedativos    

h. alucinógenos    

i. opióides    

j. outras, especificar   

 
 

49. Durante os TRÊS ÚLTIMOS MESES, com que freqüência você utilizou essa(s) substância(s) 

que mencionou na questão anterior? (Marcar a freqüência da primeira droga, depois segunda 

droga, etc. se houver): 

 

 

DROGAS 

 

 

N
U

N
C

A
 

1
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a. derivados do tabaco      

b. bebidas alcoólicas      

c. maconha      

d. cocaína, crack       

e. anfetaminas ou êxtase       

f. inalantes      

g.hipnóticos/sedativos       

h. alucinógenos       

i. opióides       

j. outras, especificar      

 

ANEXO 6 
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PRONTUÁRIO PARA EXAME CLÍNICO DOS ESCOLARES 

Número do prontuário: ___________Data do exame:______/______/_____ 

Dados pessoais 

Nome:___________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/______ Idade:__________anos 

Sexo:        (0)   Masculino              (1)   Feminino   

Até que série seu pai estudou? ___________________________________________ 

Até que série sua mãe estudou? __________________________________________ 

Endereço 

Rua/Av:_______________________________________________________________ 

n
o
__________Complemento:___________Bairro:_____________________________ 

Cidade:____________________________CEP_______________________________ 

Telefone residencial:_______________________Celular:_______________________ 

Histórico do traumatismo prévio 

3-Teve traumatismo?  (0) Sim                (1) Não 

4-Qual (is) os dentes traumatizados? 

       0-(11)   1- (12)   2- (21)   3-(22)   4- (31)   5- (32)   6- (41)   7- (42) 

5- Quando aconteceu o acidente quebrou o(s) seu (s) dente(s)? 

       (0) menos de 6 meses?                              (1) Entre 6 meses e 1 ano atrás 

       (2) Mais de 1 ano atrás                              (3) Não sabe/Não lembra          

6- Período do dia em que ocorreu o trauma: 

Manhã     (1) Tarde     (2) Noite     (3) Não sabe/Não lembra 

7-Onde ocorreu o traumatismo?  

     (0) Casa (dentro de casa)                                 (1) Casa (pátio ou jardim) 

     (2) Escola (dentro do prédio)                            (3) Escola (área de lazer) 

     (4) Prédios públicos                                          (5) Parque 

     (6) Rua                                                              (7) Clube 

     (8) Outro local (especificar) ______________________________________ 

     (9) Não sabe/ Não Lembra                                

8- Como ocorreu o traumatismo?  

     (0) Praticando esportes coletivos                 (1) Praticando esportes de combate  

     (2) Brincando com outros                              (3) Em acidente de trânsito 
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     (4) Quedas                                                    (5) Colisão  

     (6) Usando seus dentes em outras funções que não comer  

     (7) Comendo (mastigando ou comendo comidas duras) 

     (8) Em um incidente violento (Brigas, brincadeiras violentas, empurrões,etc) 

     Especificar_________________________________________________________ 

    (9) Outra razão que não as anteriores__________________________________ 

   (10) Não sabe/ Não Lembra                                  

9 - Teve atendimento?     

     (0) Sim          (1) Não        (3) Não sabe/ Não Lembra                                       

10- Tempo decorrido entre o traumatismo e o 1º atendimento:  

      (1) Na mesma hora                                            (4) 1 dia depois 

      (2) 1hora depois                                                 (5) 2 dias ou mais 

      (3) 2 horas depois                                              (6) Não sabe/ Não Lembra                                            

11- Qual foi o tipo de tratamento?  

 (1) Restaurador                                                      (3) Exame clínico 

 (2) Endodôntico/Restaurador                                 (4) Splint 

 Alteração nos tecidos dentários 

12 - Fraturas e Luxações 

0- Sem trauma 12 11 21 22 

1-Fratura de esmalte     

2-Fratura de esmalte/dentina  

3- Fratura coronária complicada 

4-Luxação extrusiva 42 41 31 32 

5-Luxação lateral     

6-Luxação intrusiva 

7-Avulsão 

8- Alteração de cor 

9-Tratamento reabilitador devido ao 

traumatismo 

 

13 – Overjt 

 

_____> 5mm  _____< 5mm  

 

14 – Proteção Labial 

 

_____Adequada  _____Inadequada  


