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1. INTRODUÇÃO 
 

A atividade física (AF) é essencial para o desenvolvimento saudável das 
crianças, promovendo habilidades motoras, desenvolvimento cognitivo, saúde 
óssea e diminuição do risco de obesidade (PATE et al., 2019; ZENG et al., 2017). 
No entanto, em crianças, atividades físicas intensas podem estar associadas a um 
risco aumentado de fraturas dentárias (FD). Essas fraturas podem envolver 
diferentes tecidos dentários, variando desde danos somente ao esmalte ou até 
lesões mais complexas que afetam esmalte e dentina, ou até mesmo 
comprometerem a polpa dentária.  

Os benefícios gerais da AF tem sido associados favoravelmente a múltiplos 
indicadores de saúde (CARSON et al., 2017). Mas assim como benéfica pode ser 
um fator de exposição a quedas e impactos durante esportes e brincadeiras 
resultando no aumento do risco de FD (ÅRTUN; AL-AZEMI, 2009; ÇETINBAŞ; 
YILDIRIM; SÖNMEZ, 2008). Ainda não foram desenvolvidos estudos que 
relacionem a AF com as FD em pré-escolares. Portanto, este estudo visa explorar 
se a AF pode aumentar o risco de FD em crianças de quatro anos na cidade de 
Pelotas. 

 
2. METODOLOGIA 

 
A amostra foi parte de uma coorte de nascimentos da cidade de Pelotas que 

foi acompanhada desde o nascimento. Aos quatro anos, cada criança foi submetida 
a uma avaliação bucal detalhada para registrar a presença das FD. As fraturas 
foram categorizadas com base nos tecidos dentários afetados, incluindo 1: Fratura 
de esmalte (FE); 2: Fratura esmalte e dentina (FED) 3: Fratura com envolvimento 
pulpar (FEP).  

Para medir a AF, foi utilizado um acelerômetro, que forneceu dados objetivos 
sobre os níveis de atividade das crianças. Além disso, foi considerada a percepção 
das mães sobre a atividade física de seus filhos por meio de questionário através 
da pergunta: "Em comparação com outras crianças, como a senhora descreveria a 
atividade física de seu filho?", com as seguintes opções de resposta: "ativo como 
os outros"; "mais ativo que os outros", menos ativo que as outras crianças". O sexo 
da criança também foi registrado através do mesmo questionário. 

Foi feita uma análise descritiva no programa STATA 15.1 para obter as 
prevalências de cada tipo de FD, apresentando frequências relativas e absolutas e 
utilizado o teste qui quadrado com nível de significância de 5%. Na análise foi 
considerada o tipo de FD mais severa para cada criança. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foram elegíveis para acompanhamento aos quatro anos, 3.650 crianças. 

Foram registradas perdas por falta de cooperação das crianças no momento do 
exame bucal (05) e algumas onde não foi possível o registro da acelerômetria (815), 
resultando amostras diferentes para os diferentes desfechos. Entre as 3,645 
crianças avaliadas no exame bucal, 715 apresentaram fraturas dentárias, 
correspondendo a uma prevalência de 19,61% (Tabela 1). 

 

 
As fraturas limitadas ao esmalte foram as mais comuns (80,8%), 

similarmente ao observado em outro estudo (BERTI et al., 2015). Isso pode ser 
explicado pelas atividades típicas das crianças nesta faixa etária, que podem 
ocasionar traumas leves. Além disso, os tecidos de sustentação, como o osso e o 
ligamento periodontal, são mais esponjosos e absorvem melhor os impactos, 
limitando o dano aos tecidos duros do dente, isso reduz a gravidade das fraturas, 
mantendo-as principalmente no esmalte. 

Embora as crianças sofram geralmente fraturas leves, os dados indicam que 
a atividade física elevada pode influenciar a ocorrência de traumatismos dentários 
mais severos, como as fraturas com envolvimento pulpar. As crianças no terceiro 
tercil (nível mais alto de AF) apresentaram uma taxa significativamente maior de 
fraturas com envolvimento pulpar (3,5%) comparadas aos outros grupos (p=0,021). 
Isso sugere que níveis mais altos de atividade física estão associados a traumas 
dentários mais complexos.  

As atividades físicas típicas dessa faixa etária, como correr, pular e brincar 
em playgrounds, frequentemente envolvem riscos de quedas e colisões com 
objetos ou outras crianças, que podem resultar em FD mais severas. Além disso, 
embora este estudo não tenha registrado outras lesões nos tecidos de suporte, 
como luxações, é possível que o aumento da intensidade da atividade física 



 

 

também contribua para esses tipos de traumatismos, que não foram avaliados no 
presente estudo. 

 A percepção das mães reforça essa associação, mostrando que crianças 
percebidas como mais ativas tinham uma maior frequência de FEP (p=0,005), 
destacando o papel da atividade física na severidade dos traumatismos dentários. 
 

4. CONCLUSÕES 
 

O estudo destaca que, enquanto a maioria das fraturas dentárias em 
crianças de quatro anos são leves, níveis de atividade física aumentados podem 
levar as crianças a experimentarem FD de maior severidade. Para reduzir esse 
risco, é essencial implementar estratégias preventivas, como supervisão constante 
e proteção de ambientes. Além disso, educar pais e cuidadores sobre a segurança 
e a prevenção de hábitos prejudiciais como o uso de chupeta ou sucção digital que 
poderiam levar ao desenvolvimento de más oclusões, favorecendo a ocorrência de 
traumatismos, são fundamentais para reduzir a incidência de fraturas dentárias 
severas. 
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