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1. INTRODUGAO

Os traumatismos dento-alveolares (TDA) podem ser definidos como lesbes
decorrentes de impactos nos dentes e/ou nos tecidos duros e moles da cavidade
bucal. Ocorrem, em geral, de forma subita e acidental, exigindo atencdo
emergencial aos pacientes acometidos (LAM, 2016). Em criangas, os TDA
representam um agravo frequente, correspondendo a cerca de 5% de todos os
traumas atendidos em servigos de urgéncia e até 17% das lesdes corporais em
préescolares. A gravidade pode variar e esta associada a multiplos fatores, como
acidentes em ambientes escolares, quedas em playgrounds, colisbes
automobilisticas e episddios de violéncia (ANDERSSON, 2013).

No Brasil, a magnitude desse problema € bem documentada. Uma reviséo
sistematica com meta-analise apontou prevaléncia agrupada de aproximadamente
21% em criangas e adolescentes, valor superior as estimativas mundiais e que
evidencia a relevancia dos TDA como questdao de saude publica (VIEIRA, 2021).
Nesse cenario, os estudos epidemiolégicos assumem papel central, pois permitem
dimensionar a ocorréncia dos traumatismos dentarios em larga escala e
compreender seus fatores associados, fornecendo subsidios fundamentais para
estratégias de prevengado, planejamento em saude bucal e desenvolvimento de
métodos diagndsticos mais eficientes.

Estudos epidemiolégicos em larga escala, como os de coorte, enfrentam limitagdes
logisticas importantes, como a necessidade de numerosos examinadores
treinados, longos periodos de coleta, custos elevados e o desconforto decorrente
do tempo prolongado de cadeira, especialmente para criangas. (DANERIS et al.,
2025). Nesse contexto, a odontologia digital trouxe avancgos significativos, entre
eles o scanner intraoral 3D. Esse dispositivo apresenta-se como alternativa
inovadora e pratica, permitindo registros digitais detalhados da denticdo em menor
tempo, sem emissédo de radiacdo e com alta padronizagcdo entre examinadores.
Além de reduzir o tempo de permanéncia da crianga na cadeira odontoldgica, esses
registros podem ser armazenados e avaliados a posteriori, possibilitando
comparacgdes longitudinais e reanalises futuras com elevado grau de preciséo
(MANGANQO et al., 2017).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo validar a utilizacdo do
scanner intraoral 3D no diagnostico de traumatismos dentarios em criangas, como
estratégia metodoldgica para otimizar a coleta de dados em pesquisas
populacionais.
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2. METODOLOGIA

Este projeto adotou um delineamento transversal com o objetivo de validar o uso
de imagens obtidas por scanner intraoral no diagnéstico de condi¢des bucais, com
énfase no diagndstico de traumatismo dentario.

O estudo foi conduzido com uma amostra de escolares de 11 anos de idade,
regularmente matriculados na 62 série do ensino fundamental do Colégio Municipal
Pelotense, localizado em Pelotas, RS. A amostra foi composta por 72 escolares,
que foram submetidos a exames clinicos-epidemiologicos e a escaneamentos
intraorais realizados com o scanner TRIOS 3® (3Shape — Dinamarca), permitindo
a comparacgao direta entre os métodos diagndsticos.

Tanto os exames clinicos quanto os escaneamentos foram executados por equipes
previamente treinadas e calibradas com base em um padrdo-ouro, seguindo
protocolos padronizados de avaliagdo. As imagens obtidas por meio do scanner
foram armazenadas digitalmente, viabilizando analises posteriores. A presenca de
traumatismos dentarios foi avaliada nos incisivos centrais e laterais de ambos os
arcos, totalizando 8 dentes. Os critérios adotados foram de acordo com o indice de
O'Brien (O'BRIEN, 1994), que classifica os traumatismos dentarios em tecidos
duros de acordo com seu grau de severidade. Dois dos examinadores clinicos
ficaram responsaveis pela analise das imagens 3D para avaliagdo da presenca de
traumatismos. A analise dos dados foi realizada por meio de software estatistico,
com énfase na comparagao entre os métodos diagndsticos, considerando o exame
clinico-epidemiolégico como método padrédo ouro. Foram avaliadas a
reprodutibilidade interexaminador entre os métodos e entre os avaliadores do
scanner, considerando o dente como unidade de analise. As propriedades
diagnosticas da avaliagcdo de traumatismos por imagem 3D foram avaliadas
dicotomizando a classificacdo de traumatismos em auséncia e presenca (qualquer
nivel de traumatismo). Foram calculadas sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivos e negativos, assim como a area sob a curva ROC.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados os dentes incisivos de 72 criangas (n=576 dentes), por exame
clinico e por leitura das imagens do scanner intraoral por duas examinadoras. A
prevaléncia de TDA variou conforme o avaliador: 2,1% no exame clinico, 2,95%
com a examinadora 1 e 0,69% com a examinadora 2. A distribui¢cao por
severidade (cédigos 1-3) esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo da prevaléncia por severidade (1-3): exame clinico vs
examinadoras do scanner

Escore Exame clinico— Examinadora 1—  Examinadora 2—
(severidade) n(%) n(%) n(%)
564 (97,92%) 559 (97,05%) 572 (99,31%)
1 9 (1,56%) 12 (2,08%) 2 (0,35%)
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2 3 (0,52%) 2 (0,35%) 0 (0,00%)
3 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,35%)
Total 576 (100%) 576 (100%) 576 (100%)

Os resultados da Tabela 2 evidenciam que o scanner apresentou alta especificidade
e valor preditivo negativo consistentes, confirmando sua capacidade de excluir
corretamente os casos sem TDA. No entanto, os baixos valores de sensibilidade e
de valor preditivo positivo indicam dificuldade em identificar e confirmar os casos
diagnosticados clinicamente, o que reforga as limitagbes do método na detecgao de
traumas em contextos de baixa prevaléncia e com predominio de lesdes leves

Tabela 2 — Desempenho diagnostico do scanner intraoral para detecgao de
traumatismos dentarios em comparacao ao exame clinico

Parametro Examinadora 1 Examinadora 2
Sensibilidade (%) 33.3 8.3
Especificidade (%) 97.7 99.5
ROC area 0.65 0.53

PPV (%) 23.5 25

NPV (%) 98.6 98.1
Kappa 0.26 0.12

A variabilidade observada entre os avaliadores no diagndéstico pode ser atribuida a
dois fatores principais. O primeiro € a baixa prevaléncia de TDA na amostra, o que
faz com que pequenos erros diagndsticos tenham impacto desproporcional sobre
os resultados. (LEEFLANG, 2009). O segundo fator refere-se ao espectro da
doencga, que refere-se a variabilidade na gravidade e na apresentacao clinica de
uma condigao (LI J, 2011). A grande maioria dos casos identificados correspondeu
a traumatismos em esmalte (codigo 1), enquanto praticamente nao foram
observados codigos 2 e 3. Essa distribuicdo restringe a analise em traumas mais
severos, que tendem a apresentar maior clareza diagndstica, e concentra os
resultados em traumas mais sutis, impactando diretamente nos baixos valores de
sensibilidade que foram encontrados.

Embora a baixa prevaléncia de TDA e o predominio de casos leves tenham limitado
o desempenho observado, o scanner intraoral 3D demonstra potencial como
recurso diagndstico em estudos epidemioldgicos. A geragao de imagens digitais
padronizadas, reprodutiveis e passiveis de reavaliagdo oferece vantagens
importantes em relagcdo ao exame clinico isolado, especialmente em grandes
coortes. Para consolidar sua aplicabilidade, € necessario ampliar a amostra,
incluindo casos com diferentes niveis de severidade.

4. CONCLUSOES
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O scanner intraoral mostrou-se uma ferramenta promissora para pesquisas
epidemiolégicas em traumatismos dentarios, oferecendo registros digitais
padronizados e reavaliaveis. Apesar da baixa sensibilidade observada, relacionada
a baixa prevaléncia e ao predominio de lesdes leves, a tecnologia apresenta
vantagens operacionais relevantes e requer estudos com maior numero de casos
para consolidar seu uso no diagndstico epidemiologico.
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