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1. INTRODUCAO

Os traumas em dentes deciduos podem afetar as criancas a partir do
irrompimento do primeiro dente na cavidade bucal, tendo uma prevaléncia que
pode chegar de 15% no primeiro ano de vida (FELDENS et al., 2008), sendo que
0 maior acometimento ocorre entre um a dois anos de idade (AVSAR,
TOPALOGLU, 2009; COSTA et al., 2014; CUNHA, PUGLIESI, VIEIRA, 2001),
guando pode chegar a 39,9% (CUNHA, PUGLIESI, VIEIRA, 2001).

Nesta idade em especial a crianca comeca 0 aprendizado de andar, e
aliado aos fatores fisiol0gicos e comportamentais como a curiosidade exacerbada,
a vontade de conhecer o ambiente e objetos, a auséncia de conhecimento do
perigo, a falta de coordenacdo motora, elevam as chances de acidentes tornando
a crianca sujeita a traumatismos na regido da cabeca, principalmente na boca
(MOSS, MACCARO, 1985).

Dependendo da causa pode acarretar em injurias severas ou leves, em
servicos especializados as injurias severas sdo as mais frequentes (45,5%)
seguidas pelas injarias leves (33,7%). As lesdes leves foram mais observadas
guando a causa foi queda da propria altura e as severas quando o trauma
envolvia trés ou mais dentes (COSTA et al., 2014).

O atendimento imediato ao traumatismo bucal deve ser realizado por um
cirurgido-dentista capacitado, tendo em vista a escolha de um tratamento
adequado para o caso para obtencdo de um prognéstico favoravel, visando evitar
sequelas mais severas. Concomitantemente o profissional deve ter atencdo com a
crianca e com 0S pais ou responsaveis, proporcionando a eles todo o apoio
emocional (KAWABATA et al., 2007).

Desta forma, torna-se importante avaliar os dados de traumatismos na
cavidade bucal das criancas participantes do programa de acompanhamento
clinico odontolégico voltado a atencéo integral. Assim, o objetivo foi conhecer a
causa do traumatismo e relacionar com a idade das crianca assistidas no projeto
de Extensdo Atencao odontolégica Materno-Infantii (AOMI) da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel).

2. METODOLOGIA

Este estudo observacional analisou dados do banco da pesquisa
“‘Avaliacao do Programa de Atencdo Odontologica Materno-Infantii (AOMI), da
FO-UFPel”. Foram coletadas informa¢des de prontuarios dos bebés assistidos no
projeto de extensdo AOMI da FO-UFPel no periodo de fevereiro de 2000 a maio
de 2016. Foram incluidos os dados de bebés assistidos no projeto AOMI que
ingressaram, no maximo, antes de completar o segundo ano de vida, que tinham
os dados referentes a presencga de traumatismo bucal corretamente respondidos
e que o termo de consentimento livre e esclarecido estivesse assinado. Este



?;TSE%%‘I:’;: C E 11 CONGRESSO DE )
UFPEL 2017 ENSINO DE GRADUACAO

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel parecer
57/2013.

Foram coletados dados sobre a idade do trauma e a causa relatada do
mesmo foi anotada conforme Avsar, Topaloglu, (2009) modificado pela separacéo
do engatinhar). Os dados foram coletados de forma padronizada, por uma Unica
pessoa, seguindo critérios pré-definidos, tanto dos registros da anamnese como
do exame da cavidade bucal. Foram realizadas andlises descritivas e bivariadas
utilizando o teste exato de Fisher e um nivel de significancia de 5% (p=0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos dados de 543 criancas com idade entre nove e 36 meses.
Destas, 123 (22,7%) tiveram historia de trauma bucal. A causa mais comum foi a
gueda da altura (56 casos). Os choques, com objeto ou alguém, ocorreram em 49
casos, sendo relatados com: cama, porta, degrau, parede, balanco, sofa, pia,
escada, cadeira, cabeca do pai e joelho do pai. As quedas de altura como causa
em 10 casos, sendo que as mesmas ocorreram dos seguintes objetos:
escorregador, sofa, trocador, cavalinho, bebé conforto, escada, andador e
balango. A queda ao engatinhar foi relata como causa em cinco casos. Os trés
casos relatados de acidentes ocorreram com motoca, bicicleta e patinete.

Tabela— Relacéo entre fatores independentes e a causa do traumatismo
relatada nas criancas assistidas no projeto AOMI (n=123).
Causa do trauma N(%)

Variaveis Quedada Choque Quedade Engatinhando Acidente Valorde
altura altura p*

Sexo 0,119
Masculine (76) 39 (51,3) 24 (31,6) 06 (7,9) 04 (5,3) 03(3,9)
Feminine (47) 17 (36,3) 25 (53,2) 04 (8,5) 01 (2,1) 0
Idade do trauma <0,001
4-11 meses (25) 12 (48,0) 03 (12,0) 04 (16,0) 05 (20,0) 01 (4,0)
12-23 meses (68) 35(51,5) 29 (42,6) 03 (4,4) 0 01(1,5)
24-35 meses (30) 09 (30,00 17 (56,7) 3(10,0) 0 01 (3,3)
Presenca de irmdos# 0,852

Nao (54) 23 (42,6) 23 (42,6) 05 (9,3) 02 (3,7) 01(1,9

Sim (53) 26 (49,0) 18 (34,0) 04 (7,5) 03 (5,7) 02 (3,8)
Renda familiar# 0,680
>3 sm (73) 32(43,8) 29(39,7) 06 (10,9 03 (4,1) 01(1,4)
> 3 sm (38) 17 (44,6) 15(39,5) 02 (5,3) 02 (5,3) 02 (5,3)
Escolaridade materna 0,115
<8 anos (46) 28 (60,9) 13(28,3) 02 (4.3) 02(43) 01(2.2)
>8 anos (77) 29 (37,7) 35(45,4) 08 (10,4) 03 (3,9) 02 (2,6)
Mae trabalha fora# 0,968
Nao (71) 33(46,5) 28 (39,4) 05 (7,0) 03 (4,2) 02 (2,8)
Sim (41) 17 (41,5) 17 (41,5) 04, (9,8) 02 (4,9  01(24)

*Teste exato de Fisher #dado faltante sm = salarios minimos

As quedas, de criangcas pequenas, acontecem, principalmente, dentro da
propria casa onde vivem (CUNHA, PUGLIESI, VIEIRA, 2001). Deve-se considerar
que, além dos estagios de desenvolvimento, inerentes a todas as criangas,
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particularidades determinadas por temperamento, educacao ou alteracdes locais
e sistémicas podem ser propensos a acidentes. Durante a infancia, as constantes
modificacdes nas capacidades motoras e intelectuais levam a atividades fisicas
cada vez mais complexas e interacfes ambientais mais amplas e perigosas. Além
disso, o desconhecimento natural do perigo e a grande curiosidade aumentam a
suscetibilidade da crianga a acidentes, podendo determinar, muitas vezes,
traumatismos alveolodentarios (FELDENS, KRAMER, FERREIRA, 2005).

As quedas sao a causa mais frequente de lesGes traumaticas na denticdo
decidua de criancas (CUNHA, PUGLIESI, VIEIRA, 2001; WENDT et al. 2010),
sendo a queda da propria altura a mais relatada assim como neste estudo. Costa
et al. (2014) relacionou a gravidade das lesdes com a causa da injuria traumatica,
sendo que as lesdes graves foram mais frequentes quando a etiologia foi a queda
da prépria altura. As criancas do projeto AOMI com traumatismos mais graves
eram encaminhadas ao servico do Nucleo de Estudos e Tratamento dos
Traumatismos Alveolodentarios (NETRAD) na denticdo decidua da FO-UFPel.

A queda ao engatinhar poderia ser considerada como choque, pois as
maes relataram que a crianca estava engatinhando e bateu com a boca no chéo.
Porém o fato da amostra ser constituida por bebés e as maes terem relatado
durante a consulta o ato de engatinhar como a causa do trauma em bebés que
estavam aprendendo o ato, justificou o uso da variavel até para alertar que a
vigilancia deve ser constante e iniciada antes da crianca comecar a andar.

Com relacdo os fatores relacionados com a causa, embora ndo existam
estudos especificos, podemos observar que 0 mesmo nao esteve relacionado ao
sexo da crianca e a mesma ter irmaos ou com a renda familiar, ecolridade
materna e a mae trabalhar fora. Mas esteve relacionado a idade da crianca. O
sexo masculino tem sido significantemente mais afetado considerando a presenca
de trauma (CUNHA, PUGLIESI, VIEIRA, 2001; FELDENS, KRAMER, FERREIRA,
2005), mas os fatores socioeconémicos podem nédo estar relacionados (WENDT
et al.,, 2010). Feldens et al. (2008) relataram um maior chance da presenca do
traumatismo quando a méae tinha uma maior escolaridade materna, mas néo se
ela trabalha fora ou tinha melhor renda familiar. Encontramos uma maior
frequéncia de trauma em criangca cujas mae tinham maior escolaridade, sendo
nestas maior o choque e a queda de altura do que a queda da altura.

Considerando os 123 casos de criancas com traumatismos bucais, a menor
idade do mesmo foi aos quatro meses e a maior aos 36. A causa e a idade
estavam estatisticamente relacionados, sendo que a queda da altura diminui
com a idade enquanto os choque aumentou. Os traumas envolvendo a cavidade
bucal, embora tenham em 20,3% (25) dos casos ocorrido antes do primeiro ano
de vida, em 55,3% (68) foram entre 12 e 23 meses de idade, concordando com
achados internacionais (AVSAR, TOPALOGLU, 2009), nacionais (CUNHA,
PUGLIESI, VIEIRA, 2001) e de Pelotas (COSTA et al., 2014).

O conhecimento de dados epidemioldgicos referentes aos traumatismos
bucais sé@o importante pois quando os mesmos afetam bebés, acabam gerando
situacbes ainda mais desconfortaveis, ndo apenas para a propria crianca que
sofreu o trauma, como também aos seus pais ou responsaveis (ARENAS et al.,
2006) e mesmo para o profissional que presta o atendimento. Além disso,
melhorar do seu conhecimento é importante para o desenvolvimento de futuras
estratégias preventivas, reduzindo o risco das lesbBes traumaticas dentarias
FELDENS et al. (2008).

4. CONCLUSOES
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Ha uma relevante prevaléncia de traumatismo bucal nos primeiros anos de
vida, por isso deve-se destacar a importancia dos familiares e do cirurgido-
dentista ndo s6 no auxilio imediato ao acidente como também, e principalmente,
na sua prevencdo cuidando desde o engatinhar mas, com especial atencdo, ao
segundo ano de vida.
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