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crianças de 8 a 10 anos do município de Patos - PB. Patos. Universidade Federal 
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RESUMO 

 

Introdução: O traumatismo dentário é consequência de injúrias ao órgão dental que 
ocorrem ocasionalmente. A etiologia principal são quedas e acometem 
principalmente os incisivos centrais superiores, ocasionando fratura em esmalte e 
dentina, tendo como maiores vítimas indivíduos na primeira década de vida. Os 
traumas dentários são capazes de causar grandes impactos psicológicos e sociais, 
que influenciam diretamente na qualidade de vida do indivíduo. Objetivo: Avaliar a 
influência do traumatismo dentário na qualidade de vida de crianças de 8 a 10 anos 
de idade, que frequentam escolas públicas situadas no município de Patos–PB. 
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, analítico e de corte 
transversal, com amostra aleatória e representativa, totalizando 384 crianças. Os 
dados foram coletados mediante aplicação do questionário CPQ8-10, sendo após 

realizado exame clínico por pesquisadores calibrados (Kappa intraexaminadores, 
0,91; Kappa interexaminadores, 0,84). Os resultados foram tabulados em um banco 
de dados e calculadas através do programa SPSS (Statical Package for Social 
Sciences) versão 8.0. Resultados: A ocorrência de trauma foi predominante no sexo 
masculino (47,7%), tendo acometido mais o grupo dos dentes incisivos (97%), o tipo 
de trauma mais frequente foi a fratura de esmalte (65,8%) e verificou-se associação 
estatística do trauma dental com a idade (p=0,042). Houve impacto dos 
traumatismos dentários na qualidade de vida (p=0,011). Conclusão: Diante da 
elevada prevalência dos traumatismos dentário, observou-se impacto na qualidade 
de vida das crianças, necessitando assim de mais estudos que avaliem essa 
associação para que estratégias preventivas possam ser adotadas. 
 
Palavras-chaves: Traumatismos dentários, Qualidade de vida, Criança 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SANTOS, J.F.D. Influence of dental trauma on the quality of life of children from 

8 to 10 years old of the city of Patos-PB. Patos. Universidade Federal de Campina 

Grande-UFCG, 2019, 74p. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Dental trauma is a consequence of dental organ damage that occurs 
occasionally. The main etiology is falls and mainly affect the upper central incisors, 
causing enamel and dentin fracture, having as major victims individuals in the first 
decade of life. Dental trauma can cause great psychological and social impacts, 
which directly influence in the individual's quality of life. Objective: This study aimed 
to evaluate the influence of dental trauma on the quality of life of children from 8 to 10 
years old, who attend public schools in the city of Patos-PB. Methodology: This is 
an observational, quantitative, analytical and cross-sectional study, with a random 
and representative sample, totaling 384 children. Data were collected by applying the 
CPQ8-10 questionnaire, and after clinical examination by calibrated researchers 
(intra-examiner Kappa, 0.91; inter-examiner Kappa, 0.84). Results were tabulated in 
a database and calculated using the program SPSS (statical package for social 
sciences) version 8.0. Results: The occurrence of trauma was predominant in males 
(47,7%), and most affected group of incisors (97%), The most frequent type of 
trauma was enamel fracture (65,8%) and there was a statistical association between 
dental trauma and age (p = 0.042). There was dental trauma impact of quality of life 
(p = 0.011). Conclusion: Given the high prevalence of dental trauma, there was an 
impact on the quality of life of children, thus requiring further studies to evaluate this 
association so that preventive strategies can be adopted. 
 
Keywords: Dental injuries, Quality of life, Child. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE TABELAS 

 

 

TABELA 1 Distribuição da amostra de acordo com gênero e idade .................. 39 

TABELA 2 Distribuição da amostra de acordo com a presença de traumatismo 

dentário e impacto na qualidade de vida ................................................. 39 

TABELA 3 Dados referentes a percepção global da saúde bucal e de bem estar 

geral ........................................................................................................ 41 

TABELA 4 Associação entre o traumatismo dentário e o sexo, idade e impacto 

na qualidade de vida ............................................................................... 43 

TABELA 5 Associação entre o traumatismo dentário e o grupo de dentes mais 

acometido ............................................................................................... 43 

TABELA 6 Associação entre o traumatismo dentário e os domínios do 

questionário CPQ8-10 ............................................................................... 44 

TABELA 7 Valores descritivos do questionário CPQ8-10 ................................... 45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 
 
 

CHILD-OIDP Child Oral Impacts on Daily Performances 

CNS Conselho Nacional de Saúde 

CPQ11-14 Child Perceptions Questionnaire 11-14 

CPQ8-10 Child Perceptions Questionnaire 8-10 

DP Desvio Padrão 

ECOHIS Early Childhood Health Impact Scale 

FIS Family Impact Scale 

IADT International Association of Dental Traumatology 

LED Diodo Emissor de Luz 

PB Paraíba 

P-CPQ Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire 

SPSS Statistical Package for Social Sciences 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

LISTA DE SÍMBOLOS 
 
 
 

- Menos 

% Por Cento 

* Asterisco 

“”  Aspas 

= Igual 

± Mais ou Menos 

Nº Número 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................ 19 

2 REFERÊNCIAL TEÓRICO .......................................................................... 21 

2.1 TRAUMATISMO DENTÁRIO ....................................................................... 21 

2.1.1 Etiologia ...................................................................................................... 21 

2.1.2 Classificação dos tipos de trauma dentário ................................................. 22 

2.1.3 Epidemiologia .............................................................................................. 24 

2.1.4 Tratamento .................................................................................................. 25 

2.1.5 Consequências ............................................................................................ 26 

2.2 INFLUÊNCIA NA QUALIDADE DE VIDA ..................................................... 27 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................... 29 

3 ARTIGO ...................................................................................................... 33 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................ 55 

APÊNDICE A – FICHA CLÍNICA PARA COLETA DOS DADOS.............................. 56 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........... 57 

APÊNDICE C – CONVITE À LEITURA E ASSINATURA DO TCLE ......................... 59 

APÊNDICE D – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL .............................. 60 

APÊNDICE E – OFÍCIO REQUISITÓRIO DE DADOS ESTATÍSTICOS .................. 61 

ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA CPQ8-10 .......................... 62 

ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA ..................................................... 65 

ANEXO C – NORMAS DE PUBLICAÇÃO NA REVISTA ......................................... 69 

 



19 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

  

 
Considerado um problema de saúde pública no Brasil e atingindo uma grande 

parcela da população, o traumatismo dentário é definido como consequência de uma 

injúria térmica, química ou mecânica, que acomete o dente e seus tecidos de 

suporte (MOTA et al., 2011; LAM, 2016). As suas principais causas são quedas, 

colisões contra objetos ou pessoas, práticas esportivas, violência e acidentes 

automobilísticos (CORTES; BASTOS, 2011).  

Fatores clínicos como overjet acentuado e selamento labial inadequado são 

apontados como predisponentes para o trauma dental, no entanto existem 

elementos ambientais determinantes como a arquitetura de parques públicos e o 

comportamento humano que estão associados de forma complexa com a condição 

bucal do paciente (MUSSARELLI, 2015).  

O tipo mais comum de lesão provocada por trauma dental é a fratura de 

esmalte ou esmalte e dentina, predominante na dentição permanente (MOTA et al., 

2011; COSTA, 2012; SOUSA, 2016). Lesões que acometem a dentição decídua 

tendem a ser mais sérias, sendo comuns casos de subluxação, intrusão e luxação 

lateral (QASSEM et al., 2014; ZALECKIENE et al., 2014). Os elementos mais 

acometidos são os incisivos superiores centrais seguidos pelos laterais, devido a sua 

localização no arco dental (ANDREASSEN; ANDREASSEN, 1990).  

Indivíduos na primeira década de vida e do gênero masculino apresentam 

maior prevalência de acometimento. Estes dados podem ser explicados pelo fato de 

crianças serem em sua maioria, curiosas e inquietas e não possuírem maturação 

motora suficiente para sua autoproteção (CARVALHO et al., 2013; MUSSARELLI, 

2015). 

Quando ocorre um trauma dentário é necessário que condutas adequadas 

sejam tomadas de imediato, pois aumentam as chances de obter um bom 

prognóstico em relação ao dente, visto que falhas durante o socorro podem causar a 

perda do elemento dentário (COSTA, 2004). Logo, traumas que acometem dentes 

anteriores podem causar danos na função e afetar a autoestima, o comportamento e 

o sucesso pessoal, tornando-se um fator de impacto negativo na qualidade de vida 

da criança e seus familiares (ANTUNES; LEÃO; MAIA, 2012). Para avaliar a 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal, foram desenvolvidos instrumentos 
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específicos, entre eles, estão questionários que são preenchidos pelos pais ou pela 

própria criança. Para a avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde bucal de 

crianças de 8 a 10 anos, pode-se utilizar o Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-

10). Este instrumento inclui aspectos gerais e específicos sobre as doenças bucais, 

ajustando-se aos conceitos de saúde infantil e direcionando-se aos diferentes 

estágios de desenvolvimento das crianças (ANTUNES; LEÃO; MAIA, 2012). 

O município de Patos-PB, não apresenta dados epidemiológicos sobre 

traumatismos dentários e a influência destes na qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal. A partir dessa informação e pela gravidade do problema ser 

reconhecida em outras populações, o presente estudo objetivou investigar a 

influência do traumatismo dentário na qualidade de vida das crianças de 8 a 10 anos 

de idade matriculadas em escolas públicas, no município de Patos-PB. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

2.1 TRAUMATISMO DENTÁRIO 

 

 

Todos os dias, um grande número de pessoas é vítima de diferentes tipos de 

acidentes envolvendo traumas na boca, podendo danificar os dentes e os tecidos de 

sustentação destes elementos (SOUZA-FILHO et al., 2009). Assim sendo, o 

traumatismo dentário é uma situação de urgência, frequentemente encontrado nos 

consultórios odontológicos, constituindo um problema de saúde mundial, com 

números de prevalência semelhantes aos da cárie dentária e da doença periodontal 

(PEREIRA et al., 2016). 

O traumatismo dento-alveolar provoca comprometimento estético e 

desconforto físico e emocional, consistindo em um dano aos dentes e ao periodonto 

de proteção e de sustentação, podendo assim, causar o rompimento do ligamento 

periodontal, fratura dentária, fratura óssea e/ou alterações no tecido pulpar 

(TOMAZELLA, 2015). 

 

 

2.1.1 Etiologia 

 

 

A etiologia das lesões traumáticas já é bem conhecida, podendo ter apenas 

algumas variações, dependendo do local onde os dados foram coletados. No 

entanto, os autores são unânimes ao afirmar que as quedas, colisões contra objetos 

ou pessoas, práticas esportivas, violência e acidentes automobilísticos são as 

principais causas (CORTES; BASTOS, 2011).  

Alguns autores destacam as quedas como principal fator etológico para os 

traumatismos dentários. Entretanto, estas se referem a uma ampla categoria, 

podendo ser agravadas por eventualidades que também podem mascarar outras 

causas do traumatismo dentário, tais como: a violência observada nas quedas por 

empurrão ou decorrentes de brincadeiras agressivas praticadas por adolescentes 

(PAIVA et al., 2013). 
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O orvejet acentuado e a falta de selamento labial adequado são alguns dos 

fatores predisponentes ao trauma dental, uma vez que favorecem a exposição dos 

dentes anteriores e a falta de proteção contra choques diretos. Outros fatores 

determinantes, como a arquitetura de parques públicos e playgrounds de escolas, 

são descritos como fatores ambientais relacionados à ocorrência dos traumas 

dentais (MUSSARELLI, 2015). 

Amaral (2017), analisando prontuários de 92 pacientes atendidos no hospital 

universitário de Brasília, observou que a maior causa dos traumatismos dentários 

era a queda (80,2%), seguida de acidente de trânsito (14%), sendo que o mais 

comum foi acidente de bicicleta, provavelmente pela falta de equipamentos de 

segurança, visto que consequências desse tipo podem ser minimizadas com o uso 

de capacetes e protetores bucais. 

Alguns fatores predisponentes como overjet excessivo e cobertura labial 

inadequada, podem ser corrigidos com tratamento ortodôntico, a fim de diminuir a 

predisposição para a ocorrência do traumatismo dentário. Outra forma de prevenção 

é tomar algumas medidas de proteção, nos esportes e nas atividades de risco, nos 

parques e escolas, bem como tornar ambientes domésticos mais seguros e normas 

de trânsito mais precisas. Alterar o comportamento e tomar atitudes diferentes 

também constituem elementos importantes para a redução da ocorrência e 

gravidade dos traumas dentários (FRUJERI, 2014). 

 

 

2.1.2 Classificação dos tipos de trauma dentário 

 

 

 De acordo com Lopes e Siqueira (2015) as características dos tipos de 

fraturas dentárias, fraturas do osso alveolar, luxação e avulsão dentária podem ser 

descritas possibilitando a classificação dessas injúrias. 

 Trinca de esmalte: fratura incompleta ou rachadura do esmalte sem a 

perda de estrutura dentária. 

 Fratura apenas em esmalte: fratura que ocasiona apenas a perda 

parcial de esmalte. 

 Fratura em esmalte e dentina: fratura que ocasiona a perda parcial de 

esmalte e tecido dentinário sem ocorrer envolvimento pulpar.  
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 Fratura coronária: fratura que acomete esmalte e dentina, envolvendo 

também o tecido pulpar. Essa injúria geralmente ocorre em dentes anteriores e sem 

cáries. 

 Fratura de coroa e raiz: lesão que acomete esmalte, dentina, cemento 

e polpa, podendo ocorrer no sentido axial ou horizontal e ocasiona uma mobilidade 

no elemento dentário. 

 Fratura radicular: lesão que acomete dentina, cemento e polpa e 

ocasiona mobilidade dental. Um grande número de polpas em dentes com fratura 

radicular sobrevive a uma injúria traumática, em quase todos os casos, o segmento 

apical permanece vital. 

 Fratura da parede óssea e processo alveolar: fratura da parede 

óssea do alvéolo dentário, podendo envolver elementos dentários ou não. 

 Concussão: lesão dos tecidos de suporte do elemento dentário sem 

ocasionar a perda ou o deslocamento do mesmo. O elemento dental permanece 

com mobilidade normal e a dor a percussão é a única característica presente. 

 Subluxação: lesão dos tecidos de suporte do elemento dentário, que 

causa mobilidade aumentada e hemorragia gengival. O elemento apresenta 

sensibilidade a precursão e não apresenta deslocamento. 

 Luxação lateral: lesão que causa o deslocamento vestibular, lingual, 

distal ou mesial do elemento dentário do alvéolo dental e pode ser acompanhada por 

fratura ou esmagamento do osso alveolar. O deslocamento mais comum é no 

sentido palatino. 

 Luxação extrusiva (extrusão): lesão com deslocamento parcial do 

elemento dental no sentido coronário, apresentando sangramento e aparência 

clínica de dente alongado. 

 Luxação intrusiva (intrusão): lesão com deslocamento do elemento 

dentário no sentido apical apresenta-se firmemente preso ao alvéolo e apresenta um 

som metálico ao teste de percussão, o aspecto clínico desta lesão é de dente com 

coroa encurtada apresentando sangramento gengival. 

 Avulsão: lesão que ocasiona a perda total do elemento dental, 

clinicamente o alvéolo dentário fica vazio ou preenchido com coágulo sanguíneo. 
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2.1.3 Epidemiologia 

 

 

Levantamentos epidemiológicos realizados no Brasil, destacaram a grande 

prevalência de traumatismos dentários na dentição mista, os números variam 

dependendo da faixa etária e do local em que os dados são coletados. Quando o 

estudo é feito em hospitais, as luxações são o tipo mais registrado, já em estudos 

feitos em escolas, domicílios ou consultórios, os tipos de traumatismos apresentam 

menores complicações (MOTA et al. 2011). 

No geral, o tipo de lesão mais comumente provocada pelo trauma é a fratura 

de esmalte ou esmalte e dentina, sendo mais frequentes em crianças com dentição 

permanente (COSTA, 2012; SOUSA, 2016). Lesões mais sérias como subluxações, 

luxações laterais e luxações intrusivas acometem mais a dentição decídua, devido a 

maior porosidade e resiliência do osso alveolar e das estruturas de suporte em 

crianças com menor idade. Podendo causar sequelas sérias no dente acometido e 

no sucessor permanente, levando em alguns casos a perda precoce do elemento 

(QASSEM et al., 2014; ZALECKIENE et al., 2014). Em contrapartida, as avulsões 

são o tipo de trauma álveo-dental mais comum em indivíduos com faixa etária de 07 

a 08 anos de idade (ANDREASSEN; ANDREASSEN, 1994). 

Mais da metade dos traumatismos envolvem incisivos centrais superiores 

devido à sua localização no arco dental, apresentando maior possibilidade de serem 

os primeiros a receber o impacto de um choque, seguido dos incisivos laterais 

superiores. Esses elementos são citados na literatura como os dentes que mais 

sofrem trauma, causando um grande impacto emocional nas crianças, 

principalmente quando há perda do dente (PEREIRA et al., 2016; FRACASSO et al., 

2016). 

Segundo Carvalho et al. (2013) indivíduos na primeira década de vida são 

mais acometidos por traumas. Estes acidentes aumentam substancialmente com os 

primeiros esforços da criança para se mover, devido a falta de experiência e 

coordenação motora, sendo o pico dos 2 aos 4 anos, seguido por um segundo pico 

dos 8 aos 10 anos de idade. Sendo assim, a faixa etária mais acometida por trauma 

dental ocorre em indivíduos com idade abaixo de 14 anos (MUSSARELLI, 2015). 

Quanto ao gênero, existe uma maior prevalência do traumatismo dentário em 

indivíduos do sexo masculino, pois estes são mais propensos a realizarem 
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atividades ao ar livre e possuem uma vida social com trabalhos e esportes mais 

arriscados ou aventurosos. Entretanto, esses números estão se equiparando ao 

gênero feminino e isso pode ser explicado pela maior igualdade de participação de 

homens e mulheres na sociedade atual, possibilitando o envolvimento mais 

frequente das mulheres em atividades com risco de acidentes, como a prática de 

esportes radicais por exemplo (MOTA et al., 2011). 

No estudo de Mota et al. (2011), com uma amostra composta por 947 

escolares examinados, dos meninos 22,1% foram afetados, enquanto das meninas 

18,3% foram acometidas por trauma dental. Já a prevalência de acometimento por 

faixa etária foi maior nos escolares de 13 a 14 anos de idade (33,1%), enquanto que 

a faixa etária de 11 a 12 anos foi menor (20,7%). Com relação às fraturas por dentes 

acometidos, estas foram de alta prevalência nos dentes superiores (96,6%), e os 

incisivos centrais compuseram 75,7% do total sendo que o incisivo central superior 

esquerdo foi bem mais acometido que o direito. Diante disto é evidente a alta 

prevalência de traumatismos nos incisivos permanentes das crianças e 

adolescentes, destacando a necessidade de programas educativos e preventivos 

objetivando evitar esse tipo de incidente. 

 

 

2.1.4 Tratamento 
 

 

O traumatismo dentário é frequentemente uma situação de urgência, 

principalmente em consultórios odontopediátricos. Entretanto, infelizmente o 

tratamento que deveria ser imediato, não é feito de forma efetiva. A falta de 

conhecimento dos pais e responsáveis e o fato do primeiro atendimento ser 

realizado em prontos-socorros, clínicas médicas ou postos de saúde, justifica o 

tratamento tardio (GRANVILLE-GARCIA; MENEZES; LIRA, 2006). 

Muitos pacientes são tratados em hospitais e consultórios particulares, 

recebendo apenas o tratamento de emergência. Em casos de luxação e avulsão, a 

conduta preferencial seria o reposicionamento dentário seguido de contenção. 

Poucos destes pacientes retornam procurando atendimento alguns dias depois do 

tratamento de urgência, porém grande parte retorna depois de várias semanas. Essa 

demora na procura de atendimento após o trauma pode prejudicar o prognóstico 
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(LIMA et al., 2017). No entanto, quando se trata de crianças, estudos mostram que a 

maioria dos pais e responsáveis procuram atendimento odontológico nas primeiras 

36 horas após o trauma (WANDERLEY et al., 2014; PEREIRA et al., 2016). 

Em fraturas com envolvimento apenas de esmalte e dentina, sem exposição 

pulpar, o atendimento de urgência não é necessário. Encontra-se descrito na 

literatura que o prognóstico destes casos é favorável até mesmo em tratamentos 

tardios, porém é necessário que seja feito uma avaliação odontológica. São 

consideradas de gravidade moderada as fraturas coronárias com exposição pulpar, 

intrusão, concussão, subluxação e traumatismo em dentes decíduos, e estes 

necessitam de atendimento imediato (ANDREASSEN et al., 2007). Já traumas como 

avulsão, fratura radicular e fratura alveolar, são considerados traumas agudos sérios 

e o atendimento de urgência é indispensável (FLORES et al., 2007), pois garante 

melhor prognóstico do caso e evita que ocorra necrose pulpar ou a perda precoce do 

elemento dentário (SANABE et al., 2009).  

De acordo com a International Association of Dental Traumatology (IADT) 

para casos de avulsão dentária, o reimplante é na maioria das vezes o tratamento de 

escolha, mas nem sempre pode ser realizado imediatamente. Existem também 

situações nas quais o reimplante não é indicado, como dentes com presença de 

cáries extensas ou doença periodontal, em pacientes não colaboradores ou que são 

portadores de condições sistêmicas graves como imunossupressão e doenças 

cardíacas severas. É importante destacar que o reimplante pode salvar o elemento 

dentário, mas que alguns dos dentes reimplantados apresentam menores chances 

de sucesso a longo prazo e podem ser perdidos ou extraídos numa fase posterior. 

 

 

2.1.5 Consequências 

 

 

As consequências do traumatismo dentário podem ser em alguns casos, 

danos irreparáveis, advindos no momento do acidente, no decorrer do tratamento ou 

até mesmo anos depois. Negligenciar, o tratamento odontológico após o 

traumatismo dentário pode trazer consequências como alteração de cor, mobilidade, 

alteração de posição na arcada dentária, sintomatologia dolorosa, sensibilidade, 

reabsorções radiculares e ósseas, necrose e até mesmo a perda do elemento 
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dental. Todas as sequelas podem causar sérios problemas estéticos, dificuldades no 

convívio social, baixa autoestima, problemas de relacionamentos futuros. Além 

disso, pode trazer altos custos financeiros para a vítima do traumatismo, 

principalmente pela presença de um espaço deixado por um elemento (VIEIRA, 

2003). 

Esses traumas quando acometem a dentição decídua, principalmente com 

luxações intrusivas, trazem consequências para o sucessor permanente como 

hipoplasia de esmalte, interrupção da formação dental, defeitos de textura, alteração 

no posicionamento ou erupção, má formação da coroa e da raiz e distúrbios na 

mineralização (BARATIERI, 2002). 

As crianças com histórico de traumatismo na dentição primária apresentam 

cinco vezes mais chances de ter trauma na dentição permanente e metade dos 

dentes decíduos que sofreram trauma apresentam sequelas tardias após a terapia 

curativa. A alteração de cor e necrose pulpar são as sequelas tardias mais 

encontradas em dentes decíduos após luxações e fraturas coronárias complexas 

(RAMOS-JORGE et al., 2008; COSTA et al., 2016; FRACASSO et al., 2016). 

A avulsão, intrusão, fraturas de coroa e raiz e fratura radicular, são injúrias 

que causam lesões às quais apresentam sequelas imediatas mais graves e com 

prognóstico mais duvidoso, podendo levar a perda do dente em uma fase posterior 

ou até mesmo a extração imediata. Sendo que a intrusão dentária é uma lesão que 

apresenta um prognóstico mais duvidoso dentre as luxações, pois a sequela 

imediata é a ruptura do ligamento periodontal e do suprimento neurovascular 

(FREITAS, 2013; ZALECKIENE et al., 2014; COSTA et al., 2016). 

 

 

2.2 INFLUÊNCIA NA QUALIDADE DE VIDA 

 

 

As lesões causadas aos elementos dentários, advindas de traumatismos, são 

problemas que causam grandes impactos na qualidade de vida das pessoas. É 

oportuno observar e considerar no momento do atendimento: limitações ao falar, 

comprometimento da estética e problemas psicológicos no convívio social a ponto de 

a pessoa evitar constantemente de sorrir e conversar (TRAEBERT; MARCON; 

LACERDA, 2010). 
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Quando uma criança perde precocemente os dentes anteriores, ela se torna 

alvo de brincadeiras e ridicularização entre os colegas de classe. Essa situação 

desagradável pode trazer problemas para a mesma, causando baixa autoestima e 

dificuldade de se relacionar com outras crianças, complicações na aprendizagem da 

fala e na dicção e instalação de hábitos bucais nocivos com consequente má 

oclusão, gerando prejuízos na qualidade de vida dessas crianças (SHQAIR, 2012; 

BARBOSA et al., 2016). 

A análise da qualidade de vida relacionada a saúde bucal em crianças e 

adolescentes, mostra algumas particularidades (MCGRATH; BRODER; WILSON-

GENDERSON, 2004). Quando se trata do ser em desenvolvimento, a particularidade 

que mais chama a atenção é como ele se vê e vê o mundo a sua volta, pois quando 

comparado ao adulto, essa percepção se torna completamente diferente 

(KUCZYNSKI; ASSUMPÇÃO, 1999). 

Sendo assim, diversos índices com o objetivo de mensurar a qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal em crianças e adolescentes foram desenvolvidos e 

aplicados em estudos pelo mundo. Entre esses instrumentos, estão questionários 

que são preenchidos pelos pais ou pela própria criança, dependendo da idade 

desses participantes e são validados na língua portuguesa, sendo estes: Parental-

Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ), Child Oral Impacts on Daily 

Performances (CHILD-OIDP), Early Childhood Health Impact Scale (ECOHIS), 

Family Impact Scale (FIS), child perception questionnaire (CPQ 11-14) e child 

perception questionnaire (CPQ 8-10). O CPQ 8-10 se aplica a crianças de 8 a 10 anos 

de anos, onde é a própria que responde. Este é dividido em domínios sobre 

sintomas bucais, limitações funcionais, bem-estar emocional e bem estar social, 

sendo sua versão validada em português encontrada no trabalho de Martins et al. 

(2009) (ANTUNES; LEÃO; MAIA, 2012).   

O primeiro estudo na população brasileira a investigar o impacto dos 

traumatismos dentais na qualidade de vida relacionada a saúde bucal envolvendo 

crianças, utilizando instrumento específico foi realizado por Bendo et al. (2010). Este 

foi um estudo do tipo transversal realizado com uma amostra de 1.612 crianças na 

faixa etária de 11 a 14 anos, atendidas em escolas públicas e privadas da cidade de 

Belo Horizonte-MG no qual foi utilizado o instrumento CPQ11-14. Os resultados 

obtidos mostraram que, não houve associação do traumatismo dental com sintomas 

orais, limitação funcional ou bem estar emocional nas crianças que tinham sido 
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acometidas por traumatismo dental. Porém, as crianças com traumatismo dental nos 

dentes anteriores, já haviam sofrido impacto social negativo, relacionado 

principalmente a sorrir, dar risadas e estar preocupadas sobre o que as outras 

pessoas pensavam ou falavam a respeito. 

Desta forma, apesar de existir um grande interesse em estudar os 

traumatismos dentários na dentição permanente no Brasil, ainda existem poucos 

estudos que analisam este agravo no país. As muitas variações nas prevalências e 

os poucos números de incidência de trauma encontrados na literatura, evidenciam a 

necessidade de mais estudos e identificações de fatores associados (TRAEBERT; 

MARCON; LACERDA, 2010). 
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RESUMO 

Introdução: O traumatismo dentário é consequência de injúrias ao órgão dental que 

ocorrem ocasionalmente. A etiologia principal são quedas e acometem principalmente os 

incisivos centrais superiores, ocasionando fratura em esmalte e dentina, tendo como 

maiores vítimas indivíduos na primeira década de vida. Os traumas dentários são capazes 

de causar grandes impactos psicológicos e sociais, que influenciam diretamente na 

qualidade de vida do indivíduo. Objetivo: Avaliar a influência do traumatismo dentário na 
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qualidade de vida de crianças de 8 a 10 anos de idade, que frequentam escolas públicas 

situadas no município de Patos–PB. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, 

quantitativo, analítico e de corte transversal, com amostra aleatória e representativa, 

totalizando 384 crianças. Os dados foram coletados mediante aplicação do questionário 

CPQ8-10, sendo após realizado exame clínico por pesquisadores calibrados (Kappa 

intraexaminadores, 0,91; Kappa interexaminadores, 0,84). Os resultados foram tabulados 

em um banco de dados e calculados através do programa SPSS (statical package for social 

sciences) versão 8.0. Resultados: A ocorrência de trauma foi predominante no sexo 

masculino, tendo acometido mais o grupo dos dentes incisivos. O tipo de trauma mais 

frequente foi a fratura de esmalte e verificou-se associação estatística do trauma dental com 

a idade (p=0,042). Houve impacto dos traumatismos dentários na qualidade de vida 

(p=0,011). Conclusão: Diante da elevada prevalência dos traumatismos dentário, observou-

se impacto na qualidade de vida das crianças, necessitando assim de mais estudos que 

avaliem essa associação para que estratégias preventivas possam ser adotadas. 

Palavras-chave: Traumatismos dentários; Qualidade de vida; Criança. 

 

RESUMEN 

Introducción: El trauma dental es una consecuencia de las lesiones en el órgano dental 

que ocurren ocasionalmente. La etiología principal es la caída y afecta principalmente a los 

incisivos centrales superiores, causando fractura en el esmalte y la dentina, teniendo como 

grandes víctimas individuos en la primera década de vida. Los traumas dentales son 

capaces de causar grandes impactos psicológicos y sociales, que influyen directamente en 

la calidad de vida del individuo. Objetivo: Evaluar la influencia del trauma dental en la 

calidad de vida de los niños de 8 a 10 años, que asisten a escuelas públicas ubicadas en el 

municipio de Patos-PB. Metodología: Se trata de un estudio observacional, cuantitativo, 

analítico y transversal, con una muestra aleatoria y representativa, que suma 384 niños. Los 

datos se recopilaron mediante la aplicación del cuestionario CPQ8-10, siendo después del 

examen clínico por investigadores calibrados (Intraexaminador Kappa, 0.91; 
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Interexaminadores Kappa, 0.84). Los resultados se tabularon en una base de datos y se 

calcularon utilizando el programa SPSS (statical package for social sciences) versión 8.0. 

Resultados: La ocurrencia de trauma fue predominante en los varones, habiendo afectado 

más el grupo de dientes incisivos, el tipo más frecuente de trauma fue la fractura por 

esmalte y hubo asociación estadística de Trauma Dental con la edad (P - 0,042). Hubo un 

impacto de las lesiones dentales en la calidad de vida (P - 0,011). Conclusión: Dada la alta 

prevalencia del trauma dental, hubo un impacto en la calidad de vida de los niños, 

necesitando así más estudios que evalúen esta asociación para que se puedan adoptar 

estrategias preventivas. 

Palabras clave: Trauma dental; Calidad de vida; Niño. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dental trauma is a consequence of dental organ damage that occurs 

occasionally. The main etiology is falls and mainly affect the upper central incisors, causing 

enamel and dentin fracture, having as major victims individuals in the first decade of life. 

Dental trauma can cause great psychological and social impacts, which directly influence in 

the individual's quality of life. Objective: This study aimed to evaluate the influence of dental 

trauma on the quality of life of children from 8 to 10 years old, who attend public schools in 

the city of Patos-PB. Methodology: This is an observational, quantitative, analytical and 

cross-sectional study, with a random and representative sample, totaling 384 children. Data 

were collected by applying the CPQ8-10 questionnaire, and after clinical examination by 

calibrated researchers (intra-examiner Kappa, 0.91; inter-examiner Kappa, 0.84). Results 

were tabulated in a database and calculated using the program SPSS (statical package for 

social sciences) version 8.0. Results: The occurrence of trauma was predominant in males, 

and most affected group of incisors, The most frequent type of trauma was enamel fracture 

and there was a statistical association between dental trauma and age (p = 0.042). There 

was dental trauma impact of quality of life (p = 0.011). Conclusion: Given the high 

prevalence of dental trauma, there was an impact on the quality of life of children, thus 
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requiring further studies to evaluate this association so that preventive strategies can be 

adopted. 

Keywords: Dental injuries; Quality of life; Child. 

 

INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário é definido como consequência de uma injúria térmica, 

química ou mecânica, que acomete o dente e seus tecidos de suporte1. As suas principais 

causas são quedas, colisões contra objetos ou pessoas, práticas esportivas, violência e 

acidentes automobilísticos2. 

O tipo mais comum de lesão provocada por trauma dental é a fratura de esmalte ou 

esmalte e dentina, predominante na dentição permanente3. Lesões que acometem a 

dentição decídua tendem a ser mais sérias4. Os elementos mais acometidos são os incisivos 

superiores centrais seguidos pelos laterais, devido a sua localização no arco dental5. 

Indivíduos na primeira década de vida e do gênero masculino apresentam maior prevalência 

de acometimento. Estes dados podem ser explicados pelo fato de crianças serem em sua 

maioria, curiosas e inquietas e não possuírem maturação motora suficiente para sua 

autoproteção6. 

Quando ocorre um trauma dentário é necessário que condutas adequadas sejam 

tomadas de imediato, pois aumentam as chances de obter um bom prognóstico em relação 

ao dente, visto que falhas durante o socorro podem causar a perda do elemento dentário7. 

Logo, traumas que acometem dentes anteriores podem causar danos na função e afetar a 

autoestima, o comportamento e o sucesso pessoal, tornando-se um fator de impacto 

negativo na qualidade de vida da criança e seus familiares8. 

Para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde bucal, foram desenvolvidos 

instrumentos específicos, entre eles, estão questionários que são preenchidos pelos pais ou 

pela própria criança. Para a avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde bucal de 

crianças de 8 a 10 anos, pode-se utilizar o Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10) este 

instrumento, inclui aspectos gerais e específicos sobre as doenças bucais, ajustando-se aos 
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conceitos de saúde infantil e direcionando-se aos diferentes estágios de desenvolvimento 

das crianças8. 

O município de Patos-PB, não apresenta dados epidemiológicos sobre traumatismos 

dentários e a influência destes na qualidade de vida relacionada à saúde bucal. A partir 

dessa informação e pela gravidade do problema ser reconhecida em outras populações, o 

presente estudo objetivou investigar a influência do traumatismo dentário na qualidade de 

vida das crianças de 8 a 10 anos de idade matriculadas em escolas públicas, no município 

de Patos-PB. 

MATERIAL E MÉTODOS 

De acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), a 

realização do presente estudo iniciou-se após a análise e aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa, via o sistema online da Plataforma Brasil, sendo aprovado mediante parecer 

de número: 2.982.122. 

Este estudo é do tipo observacional, quantitativo, analítico e de corte transversal, 

com amostra aleatória e representativa, correspondente a 384 escolares pertencentes às 

escolas públicas localizadas no Município de Patos-PB. Para a realização do cálculo 

amostral utilizou-se a fórmula de estimativa de proporção9. 

Os critérios de inclusão da amostra foram: crianças regularmente matriculadas nas 

escolas públicas da cidade de Patos-PB, na faixa etária de 8 a 10 anos, no decorrer da 

pesquisa, cujos pais e/ou responsáveis concordaram com a participação no estudo. Bem 

como, foram excluídas do estudo todas as crianças com deficiências neuropsicomotoras e 

crianças que estavam em tratamento ortodôntico no momento ou anteriormente ao exame 

clínico. 

Para a avaliação do traumatismo dentário foi realizado exame clínico intrabucal e os 

dados foram anotados em uma ficha clínica previamente elaborada pelos pesquisadores 

devidamente calibrados (Kappa intraexaminadores, 0,91; Kappa interexaminadores, 0,84). 

Durante o exame clínico, foi solicitado que a criança falasse sobre como ocorreu o trauma e 

em caso de dúvidas dos examinadores, perguntas sobre o trauma foram feitas com o 
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objetivo de facilitar e definir o diagnóstico das lesões ou mesmo diferenciá-las de questões 

fisiológicas da dentição mista.  A observação da cavidade oral foi realizada de forma direta 

com iluminação artificial (lanterna de cabeça com luz de LED – Diodo Emissor de Luz). Os 

instrumentais utilizados foram odontoscópios, sondas exploradoras nº 5, e gazes estéreis 

para secagem e limpeza da região.  Para tal, as crianças ficaram sentadas em cadeiras 

escolares em uma sala da própria escola. Para o exame clínico o examinador usou 

equipamentos de proteção individual, sendo as luvas trocadas a cada exame e o gorro e a 

máscara a cada turno de exame. 

Para avaliação do impacto na qualidade de vida foi utilizado o Questionário CPQ8-10. 

As crianças responderam na forma de entrevista as 29 questões do questionário de forma 

individual, onde o entrevistador lia as questões e as alternativas e a criança respondia para 

que o entrevistador marcasse a opção escolhida pela criança. O CPQ8-10 possui 29 questões 

com alternativas de múltipla escolha abordando os impactos que as disfunções orais podem 

causar na qualidade de vida das crianças de 8 a 10 anos de idade10. Este instrumento 

possui quatro domínios, que se encontram divididos, sendo as questões de número 5 a 9 

referentes aos sintomas orais, questões de 10 a 14 referentes as limitações funcionais, 

questões de 15 a 19 referentes ao bem-estar emocional e as questões de 20 a 29 são 

referentes ao bem-estar social. Estas questões de 5 a 29 são medidas com scores de 0 a 4. 

O gênero e idade das crianças estão presentes nas questões 1 e 2 respectivamente.  As 

questões 3 e 4 abordam à percepção global da saúde bucal e bem-estar geral e são 

medidas com escores de 0 a 3. Sendo assim, o impacto das alterações bucais sobre a 

qualidade de vida das crianças é avaliado mediante a soma final dos escores do 

questionário. Valores altos, expressam alto impacto, valores baixos, expressam médio e 

baixo impacto11. 

Para análise dos resultados do CPQ8-10 foi realizado uma metodologia de 

categorização dos resultados em baixo impacto e alto/médio impacto de acordo com Cabral 

et al.12 e Fernandes et al.13, então considerando a soma de scores limite para o baixo 

impacto na qualidade de vida foi utilizado o terceiro quartil como ponto de corte, então para 
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os domínios sintomas orais, limitações funcionais e bem-estar emocional foi utilizado o 

ponto de corte 5, para o domínio bem-estar social, foi utilizado o ponto de corte 10 e para 

todos os domínios, foi utilizado o ponto 25. Acima desses valores, foi considerado alto e 

médio impacto na qualidade de vida das crianças. 

As informações obtidas foram tabuladas em um banco de dados e calculadas 

estatisticamente através do programa estatístico SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) na versão 8.0. 

RESULTADOS 

A amostra estudada de acordo com o cálculo amostral, foi de 384 crianças 

examinadas e entrevistadas na faixa etária de 8 a 10 anos de idade. Observou-se 

predominância do sexo feminino (54,7%, n=210) e da idade de 9 anos (37,8%, n=145), 

conforme mostra a tabela 1. 

Tabela 1. Distribuição da amostra de acordo com gênero e idade. 

Variável N % 
 Sexo   
Feminino 210 54,7 
Masculino 174 45,3 
   
 Idade   
8 anos 127 33,1 
9 anos 145 37,8 
10 anos  112 29,2 
 

No tocante a ocorrência do traumatismo dentário, verificou-se uma prevalência 

bastante elevada de 44% (n=169). Bem como a presença do impacto na qualidade de vida 

destas crianças também foi bastante significativa (96,9%, n=372). Ver tabela 2. 

Tabela 2. Distribuição da amostra de acordo com a presença de traumatismo dentário e 

impacto destes na qualidade de vida. 

Variável N % 
 Presença de traumatismo dentário   
Sim 169 44,0 
Não 215 56,0 
   
 Impacto na qualidade de vida   
Sim 372 96,9 
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Não 12 3,1 
 

Os traumas foram identificados em 97% (n=263) dos casos nos dentes anteriores 

sendo estes incluindo os 4 incisivos superiores e inferiores, como mostra o gráfico 1. Destes 

traumas, o tipo mais prevalente foram as fraturas de esmalte (65,8%, n=179), seguidas das 

luxações laterais (11%, n=30) e menor porcentagem se verificou a luxação extrusiva (0,36%, 

n=1) (Gráfico 2).  

 

Gráfico 1 - Distribuição do grupo de dentes mais acometidos. 

 

Gráfico 2 - Distribuição do tipo de trauma mais frequente. 



41 
 

 

Ao se analisar o questionário de qualidade de vida CPQ8-10, um dado importante a 

ser observado é quanto a percepção global da saúde bucal e de bem estar geral, onde a 

maioria das crianças apresenta uma percepção global de saúde bucal mediana ou ruim 

43,5% (n=167) (Tabela 3). 

Tabela 3. Dados referentes a percepção global da saúde bucal e de bem estar geral. 

Variável N % 

  Quando você pensa em seus dentes ou boca, você acha 
que eles são: 

  

Muito bons 37 9,6 
Bons 147 38,3 
Mais ou menos 167 43,5 
Ruins 33 8,6 
Total 384 100,0 

 Quando seus dentes ou boca lhe incomodam no dia-a-
dia? 

N % 

Nem um pouco 192 50,0 
Só um pouquinho 77 20,1 
Mais ou menos 70 18,2 
Muito 45 11,7 
Total 384 100,0 

 

Ao se analisar os dados referentes ao domínio 1 do CPQ8-10 observa-se que 19,0% 

dos participantes responderam sentir dor nos dentes “1 ou 2 vezes”; 14,6% “1 a 2 vezes” 

teve locais doloridos na boca; 26,0% tiveram “algumas vezes” dor em seus dentes ao tomar 

bebidas geladas ou alimentos quentes; 27,3% relataram sentir os alimentos grudados em 

seus dentes “algumas vezes”; e 21,4% afirmaram sentir mau hálito “algumas vezes”. 

Os achados referentes ao domínio 2 (Limitações Funcionais) do CPQ8-10 revelam que 

8,9% dos participantes precisaram de mais tempo que os outros para comer seus alimentos 

devido aos seus dentes ou sua boca “algumas vezes”; 21,6% afirmaram “algumas vezes” ter  

dificuldade para morder ou mastigar alimentos duros; 14,1% relataram ter dificuldade para 

comer o que gostaria devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca “1 a 2 vezes” no 

último mês; 7,6% mencionaram apresentar dificuldade para dizer algumas palavras devido a 

problemas nos seus dentes ou na sua boca “1 a 2 vezes”; e 12,8% afirmaram ter problemas 

enquanto dormia devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca “1 a 2 vezes”. 
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Os resultados referentes as questões que compõe o domínio 3 (Bem-estar 

Emocional) mostram que 16,9% das crianças ficaram tristes devido aos seus dentes ou sua 

boca “1 a 2 vezes” no último mês; 14,8% afirmaram de “1 a 2 vezes” se sentir aborrecido 

devido aos seus dentes ou sua boca; 15,4% relataram ficar tímido devido aos seus dentes 

ou sua boca de “1 a 2 vezes”; 19,0% responderam ficar preocupado com o que as outras 

pessoas pensam sobre seus dentes ou sua boca de “1 a 2 vezes”; e 10,2% mencionaram 

ficar preocupado porque não é tão bonito quanto os outros por causa de seus dentes ou sua 

boca nas últimas 4 semanas tanto na frequência de “1 a 2 vezes” quanto na de “algumas 

vezes”. 

Já os achados do domínio 4 (Bem-estar Social) apresentam que 18,0% das crianças 

“1 ou 2 vezes” faltaram a escola devido a problemas com seus dentes ou a boca; 10,4% dos 

participantes responderam que “1 a 2 vezes” tiveram dificuldade para fazer sua lição de 

casa devido a problemas com seus dentes ou sua boca; 8,6% afirmaram ter dificuldade para 

prestar atenção na aula devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca de “1 a 2 

vezes”; 8,1% mencionaram “algumas vezes” não querer falar ou ler em voz alta na aula 

devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca; 13,5% responderam de “1 a 2 vezes” 

não ter querido sorrir ou rir quando estava com outras crianças devido a problemas nos seus 

dentes ou na sua boca; apenas 5,7% das crianças “1 a 2 vezes” não quiseram conversar 

com outras crianças devido aos problemas com seus dentes ou boca; 7,6% afirmaram não 

querer ficar perto de outras crianças devido aos seus dentes ou sua boca de “1 a 2 vezes”; 

6,3% revelaram de “1 a 2 vezes” não ter querido participar de esportes e ir ao parque devido 

aos seus dentes ou sua boca; 9,9% mencionaram que de “1 a 2 vezes” crianças tiraram 

sarro dela ou lhe apelidaram devido aos seus dentes ou sua boca; e 9,1% comentaram que 

outras crianças fizeram perguntas sobre seus dentes ou boca na frequência de “1 a 2 vezes” 

no último mês. 

Ainda é importante destacar que ao se observar os resultados de todos os domínios 

do CPQ8-10 percebe-se que em todas as questões a maioria dos participantes respondeu a 

frequência de “nunca” aos agravos, no último mês. 
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Ao se analisar a associação entre o traumatismo dentário e o sexo, idade e impacto 

na qualidade de vida (Tabela 4), observa-se que os indivíduos do sexo masculino foram 

mais acometidos (47,7%). É possível observar associação estatisticamente significante 

entre a presença do traumatismo dentário e a idade de 9 anos (p=0,042), e a presença do 

impacto na qualidade de vida (p=0,011).  Adicionalmente, a tabela 5 apresenta a associação 

entre o traumatismo dentário e o grupo de dentes mais acometidos. De modo que é possível 

perceber que os traumatismos dentários foram mais prevalentes nos dentes incisivos, 

revelando associação estatisticamente significativa entre essas duas variáveis (p=0,000). 

Tabela 4. Associação entre o traumatismo dentário e o sexo, idade e impacto na qualidade 

de vida. 

 
TRAUMATISMO DENTÁRIO  

Variável Presente Ausente Total Valor de p  

 n (%) n (%) n (%)  

Sexo     

Feminino 86 (41,0) 124 (59,0) 210 (100,0) 0,185(1) 

Masculino 83 (47,7) 91 (52,3) 174 (100,0) 

Idade       

8 anos  43 (33,9) 84 (66,1) 127 (100,0) 0,042(2)* 

9 anos  74 (51,0) 71 (49,0) 145 (100,0) 

10 anos  52 (46,4) 60 (53,6) 112 (100,0) 

Impacto na qualidade de 

vida  

    

Presente  168 (45,2) 204 (54,8) 372 (100,0) 0,011(1)* 

Ausente  1 (8,3) 11 (91,7) 12 (100,0) 

(1) Teste Qui-quadrado  (2) Teste Exato de Pearson  

* Significância estatística  

** Em participantes que apresentaram trauma, foi contabilizado aquele dente que 

apresentou o trauma mais grave. 
 

Tabela 5. Associação entre o traumatismo dentário e o grupo de dentes mais acometido. 
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TRAUMATISMO DENTÁRIO  

Variável Presente Ausente Total Valor de p1  

 n (%) n (%) n (%)  

Grupo de dentes mais 

acometidos  

    

Sem trauma  0 (0,0) 215 (100,0) 215 (56,3) 0,000* 

Incisivos  163 (95,6) 0 (0,0) 163 (42,2) 

Caninos  3 (1,8) 0 (0,0) 3 (0,8) 

Pré-molares 3 (1,8) 0 (0,0) 3 (0,8) 

1Teste Qui-quadrado   

* Significância estatística 
 

A tabela 6 refere-se à associação entre os traumatismos dentários e impacto na 

qualidade de vida expressados pelos valores dos domínios do questionário CPQ8-10 

(sintomas bucais, limitações funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social). Observa-

se que os domínios isoladamente não tiveram significância estatística com a presença dos 

traumatismos. 

Tabela 6. Associação entre o traumatismo dentário e os domínios do questionário CPQ8-10. 

 
TRAUMATISMO DENTÁRIO  

Variável Presente Ausente Total Valor de p (1) 

 n (%) n (%) n (%)  

Domínio 1      

Baixo impacto 90 (41,3) 128 (58,7) 218 (100,0) 0,217 

Alto/médio impacto 79 (47,6) 87 (52,4)  166 (100,0) 

Domínio 2        

Baixo impacto 134 (43,9) 171 (56,1) 305 (100,0) 0,953 

Alto/médio impacto 35 (44,3) 44 (55,7) 79 (100,0) 

Domínio 3       

Baixo impacto 109 (41,0) 157 (59,0) 266 (100,0) 0,072 

Alto/médio impacto 60 (50,8) 58 (49,2) 118 (100,0) 

Domínio 4       
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Baixo impacto 145 (42,6) 195 (57,4) 340 (100,0) 0,135 

Alto/médio impacto 24 (54,5) 20 (45,5) 44 (100,0) 

(1) Teste Qui-quadrado 
 

A tabela 7 apresenta os valores descritivos do questionário CPQ8-10, observa-se que 

os valores-mínimos nos 4 domínios foram 0 e os valores máximos variaram de 16 a 30, 

sendo o domínio 1 o que apresentou a maior média (5,02 + 3,48). 

Tabela 7. Valores descritivos do questionário CPQ8-10 

CPQ8-10 

Variável Valor Mínimo Valor Máximo Média + DP 
Domínio 1 0 16 5,02 + 3,48 

Domínio 2 0 18 3,37 + 3,58 

Domínio 3 0 20 4,1 + 4,25 

Domínio 4 0 30 4,18 + 4,91  

Impacto na Qualidade de vida  0 72 16,7 + 12,75 

 

DISCUSSÃO 

De toda a amostra de escolares estudados, houve uma prevalência maior do sexo 

feminino, semelhante aos resultados encontrados nos estudos de Cabral et al.12 e 

Ebenriter14. Já Paiva et al.15 tiveram uma maior presença de escolares do sexo masculino, 

divergindo deste estudo e dos demais já citados. Com relação a idade, o presente estudo 

teve uma maior participação de crianças com idade de 8 anos e 9 anos em relação as 

crianças com 10 anos, dados aproximados com o estudo de Cabral et al.12 e Ebenriter14.  

A prevalência dos traumatismos dentários vem sendo estudada em vários 

países16,17,18 e os resultados geralmente evidenciam taxas elevadas. Na dentição 

permanente, a prevalência varia de 8% a 58,6%. Esses números mostram as grandes 

variações nas prevalências encontradas19. No presente estudo a prevalência dos 

traumatismos dentários foi de 44% semelhante a encontrada no estudo de Marinho et al.20. 

Entretanto, outros estudos encontraram números menores14,21. Essa variação de 
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prevalências verificada na literatura pode ser justificada por características culturais e 

educacionais diferentes nos diferentes locais nos quais os estudos foram desenvolvidos. 

Em relação ao gênero, os traumatismos dentários têm sido mais frequentes em 

indivíduos do sexo masculino, afirmativa essa que vem sendo comprovada nas pesquisas21-

24, concordando com os achados desse estudo, que apesar da participação maior do gênero 

feminino, foi verificada maior presença de traumatismo dentário nos indivíduos do sexo 

masculino. É possível verificar dados congruentes nos estudos de Mussarelli6 e Vieira21. A 

literatura mostra que isso ocorre porque os meninos estão mais ligados a atividades 

esportivas ou brincadeiras em locais abertos, sendo assim mais expostos a acidentes 

intencionais ou não15,22. 

No presente estudo embora os meninos tenham sido mais acometidos por lesões 

traumáticas, não houve diferença estatisticamente significativa entre a presença de trauma e 

os gêneros, este resultado concorda com o estudo de Paiva et. al.15. Traebert et al.25 

justificam a falta de diferença estatística quando falam que as meninas estão praticando 

mais esportes e até algumas atividades que anteriormente eram mais relacionadas com o 

sexo masculino, tonando-se assim tão susceptíveis aos traumas dentais quanto os meninos. 

Com relação a prevalência de traumatismo por idade, houve um número maior de 

crianças com 9 e 10 anos de idade acometidas por algum tipo de traumatismo, 

apresentando assim significância estatística (p=0,042). Estes dados divergem dos estudos 

de Basha et al.22 e Vieira et al.21, nos quais a prevalência de traumatismos por idade se 

assemelharam, entretanto nestes não foi verificada associação estatística entre estas 

variáveis. 

Segundo Adreasen e Andreasen26 essa maior ocorrência dos traumas dentários em 

crianças entre 9 e 10 anos acontece porque nessa faixa etária as brincadeiras e atividades 

esportivas tornam-se frequentes. Já Carvalho et al.27 afirma que a primeira década de vida é 

a faixa etária mais acometida pelos traumatismos dentários, pois os traumas aumentam 

substancialmente com os primeiros esforços da criança para se mover, devido à falta de 

experiência e coordenação motora. Estes autores afirmam ainda que existem dois picos de 
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incidência de trauma dentário, sendo um pico dos 2 aos 4 anos, seguido por um segundo 

pico dos 8 aos 10 anos de idade. 

A literatura é unânime ao apontar os incisivos centrais superiores como sendo os 

dentes mais acometidos por traumatismos dentários, somente variando em relação aos 

valores percentuais apontados por diferentes autores23. 

Em relação a esta análise, verificou-se uma prevalência bastante elevada no grupo 

dos incisivos. Estes dados estão de acordo com os achados de outros estudos na 

literatura1,20,28. O estudo de Paiva et al.15 também apresenta este grupo dentário como o 

mais prevalente dentre os acometidos pelos traumatismos dentários, entretanto com uma 

prevalência bem menos elevada.  

Esta ocorrência pode ser devido ao fato destes dentes erupcionarem mais cedo que 

os incisivos laterais superiores, estando, portanto, sujeitos a um maior período de exposição 

a fatores de risco16. Além desses fatores, a localização dos incisivos centrais superiores na 

arcada dentária, também favorece o acometimento por traumas dentais23. 

De acordo com Reis et al.29, a extensão e complexidade das lesões dentárias 

traumáticas dependem da natureza, da intensidade do trauma e características do dente 

envolvido. No presente estudo, o tipo de trauma mais frequente foi a fratura apenas de 

esmalte, estando esses dados em concordância com a literatura pesquisada17,21,28. O trauma 

apenas em esmalte é provavelmente o mais encontrado, por ser o de menor severidade nas 

classificações, não necessitando de um impacto tão severo para que aconteça17, se 

mostrando ser o tipo de lesão mais comum na dentição permanente30. 

Vieira et al.21 obtiveram uma segunda maior prevalência de fraturas de esmalte e 

dentina, discordando dos achados deste estudo, onde a segunda maior prevalência foi a 

luxação lateral. Este resultado, por ter sido obtido em análise de dentição permanente, difere 

dos encontrados até então na literatura; uma vez que os estudos mostram as luxações 

sendo mais frequentes na dentição decídua, devido as características resilientes e porosas 

dos ossos maxilares nesta fase4. Já Paiva et al.15 concordam com os achados deste estudo, 

quando afirmam que as fraturas coronárias e as luxações, são as lesões dentárias de maior 
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prevalência, podendo acometer simultaneamente a polpa, os tecidos mineralizados e de 

sustentação do dente. 

Sendo assim, a fratura apenas em esmalte não causa sérios danos ao elemento 

dentário e não necessita de tratamento imediato já as luxações comprometem o tecido 

pulpar e os tecidos periodontais de proteção e suporte do dente, sendo desta forma, uma 

consequência grave do traumatismo dentário, necessitando de tratamento imediato e 

controle do caso. 

Quanto ao impacto dos traumatismos dentários na qualidade de vida, das crianças 

entrevistadas neste estudo, 232 responderam que em algum momento já tiveram dor nos 

dentes quando tomou bebidas geladas ou comeu alimentos quentes, estando este achado 

em concordância com o estudo de Traebert et al.31, no qual os resultados relacionados a dor 

de dente mostraram, no primeiro momento, associação entre prevalência do traumatismo e 

a dor de dente provocada. Diferente destes resultados, dos escolares avaliados que 

apresentaram prevalências de traumatismo no estudo de Vieira et al.21, a maioria não relatou 

dor de origem odontológica. 

Quanto aos aspectos relacionados aos sintomas bucais, limitações funcionais, bem-

estar emocional e bem-estar social, de forma isolada, não foram associados 

significativamente com os traumatismos dentários, corroborando os estudos de Cabral et 

al.12 e Fernandes et al.13 para os domínios sintomas bucais, limitações funcionais e bem-

estar emocional. 

É valido ressaltar que neste estudo houve associação estatisticamente significativa 

entre os traumatismos dentários e o impacto na qualidade de vida das crianças (p=0,011). 

Na pesquisa desenvolvida por Cabral et al.12, os autores encontraram maior associação 

estatística entre os aspectos relacionados ao bem-estar social e necessidade de tratamento. 

O estudo de Antunes et al.32 demonstrou também que crianças e adolescentes que sofreram 

traumatismo apresentaram mais experiências negativas e maiores impactos na limitação 

funcional e bem-estar emocional quando comparadas com as que não sofreram. 
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Divergindo do presente estudo, o trauma não teve impacto na qualidade de vida das 

crianças na faixa etária de 8 a 10 anos de idade no estudo de Enberiter et al.14 e nem no 

estudo de Piovesan et al.33. Isto pode ser explicado pelo fato de o trauma mais frequente 

nos dois estudos ser a fratura de esmalte, que é menos severa do que os outros tipos de 

trauma encontrados14. 

Alguns autores defendem que traumas leves não causam impactos negativos na 

qualidade de vida de crianças34,35. Já Bendo et al.36 não só discordam de tal afirmativa como 

também relatam que, em casos de fraturas mais complexas, envolvendo dentina e 

comprometimento pulpar, aumentam em 2,4 vezes as chances do impacto negativo na 

qualidade de vida de crianças e adolescentes. 

Alguns autores concordam com as respostas do CPQ8-10 deste estudo quando 

afirmam que crianças que sofreram traumatismo dentário tendem a relatar impacto na 

qualidade de vida, como dificuldade em se alimentar e fazer a higiene bucal, e acabam 

demonstrando mais vergonha de sorrir, sentem-se chateadas e isso interfere na fonação8,37. 

Destaca-se que a utilização exclusiva de métodos quantitativos tradicionais de 

avaliação bucal é considerada limitada, por não considerar os aspectos psicossociais e 

funcionais da saúde bucal38. Tornando-se essencial a análise da qualidade de vida, para 

compreender o verdadeiro impacto das alterações e complementar a avaliação clínica39, 

sobre tudo no cotidiano das crianças, pelo risco de comprometer as atividades diárias e o 

desenvolvimento futuro40. 

Os pontos fortes do presente estudo são o fato de ser um estudo populacional, 

representativo, com alta taxa de resposta e participação, e o uso de um instrumento 

validado de qualidade de vida relacionada a saúde bucal. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que houve uma prevalência do sexo feminino participante do estudo, 

porém as crianças do sexo masculino apresentaram mais acometimento por traumas e não 

houve associação estatística com a ocorrência de traumatismo dentário. A faixa etária 

predominante foi de crianças com 9 anos participantes do estudo, no entanto, as crianças 
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com idade de 9 e 10 anos apresentaram mais traumatismos dentário. O tipo de trauma mais 

prevalente foi o trauma apenas em esmalte seguido pela luxação lateral, sendo o grupo dos 

incisivos mais acometido por trauma. Houve impacto dos traumatismos dentários na 

qualidade de vida das crianças com idade de 8, 9 e 10 anos que frequentam escolas da 

rede municipal da cidade de Patos-PB, sendo confirmado pela associação estatística entre 

estas variáveis. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

A presença do impacto na qualidade de vida das crianças causado pelo 

traumatismo dentário é uma evidência científica confirmada e que requer estudos 

mais aprofundados, objetivando a elaboração de estratégias de prevenção da 

ocorrência de traumas, bem como minimizar os impactos causados na qualidade de 

vida das crianças. 
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APÊNDICE A – FICHA CLÍNICA PARA COLETA DE DADOS 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE C – CONVITE À LEITURA E ASSINATURA DO TCLE 
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APÊNDICE D – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

 

 



61 
 

 

APÊNDICE E – OFÍCIO REQUISITÓRIO DE DADOS ESTATÍSTICOS 

 

 

 



62 
 

 

ANEXO A –QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA CPQ8-10 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO C – NORMAS DE PUBLICAÇÃO NA REVISTA  

 
 

Archives of Health Investigation 
 

1 Objetivos 
1.1 Archives of Health Investigation tem como missão publicar artigos científicos inéditos de 
pesquisa básica e aplicada, de divulgação e de revisão de literatura que constituam os avanços do 
conhecimento científico na área de Saúde, respeitando os indicadores de qualidade. 
1.2 Também, a publicação de resumos de trabalhos apresentados em Reuniões ou Eventos 
Científicos relacionados à área de Saúde, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de 
prestigiar os referidos eventos e incentivar os acadêmicos à vida científica 
 
2 Itens Exigidos para Apresentação dos Artigos 
2.1 Os artigos enviados para publicação devem ser inéditos e não terem sido submetidos 
simultaneamente a outro periódico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito 
autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradução, permitindo sua posterior reprodução como 
transcrição com a devida citação da fonte. 
 
2.2 Poderão ser submetidos artigos escritos em português, espanhol e inglês. 
2.2.1 O trabalho poderá ser publicado em português, espanhol ou em inglês. O texto em espanhol ou 
inglês deverá vir acompanhado de documento que comprove que a revisão foi realizada por 
profissionais proficientes na língua espanhola ou inglesa. Todo artigo deverá vir acompanhado de 
resumos nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa. 
2.3 Archives of Health Investigation tem publicação bimestral e tem o direito de submeter todos os 
artigos a um corpo de revisores, que está totalmente autorizado a decidir pela aceitação, ou devolvê-
los aos autores com sugestões e modificações no texto e/ou para adaptação às regras editoriais da 
revista. 
2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados são de inteira responsabilidade dos autores, não 
refletindo obrigatoriamente a opinião da Equipe Editorial e Editores Associados. 
 
3 Critérios de Análise dos Artigos 
3.1 Os artigos serão avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicação. 
Trabalhos não adequados e em desacordo com as normas serão rejeitados e devolvidos aos autores 
antes mesmo de serem submetidos à avaliação pelos revisores. 
3.2 Os artigos aprovados quanto às normas serão submetidos à análise quanto ao mérito e método 
científico por, no mínimo, dois revisores de instituições distintas à de origem do trabalho, além de um 
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores. 
Quando necessária revisão, o artigo será devolvido ao autor correspondente para as alterações. A 
versão revisada deverá ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta 
resposta (“cover letter”) explicando cada uma das alterações realizadas no artigo a pedido dos 
revisores. As sugestões que não forem aceitas deverão vir acompanhadas de justificativas 
convincentes. As alterações devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. 
Quando as sugestões e/ou correções feitas diretamente no texto, recomenda-se modificações nas 
configurações do Word para que a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta 
resposta serão inicialmente, avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os enviará aos 
revisores quando solicitado. 
3.3 Nos casos de inadequação das línguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisão técnica 
por um especialista será solicitada aos autores. 
3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirão sobre a aceitação do trabalho, podendo, 
inclusive, devolvê-lo aos autores com sugestões para que sejam feitas as modificações necessárias 
no texto e/ou ilustrações. Neste caso, é solicitado ao(s) autor(es) o envio da versão revisada 
contendo as devidas alterações ou justificativas. Esta nova versão do trabalho será reavaliada pelo 
Corpo de Editores. 
3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores 
Associados decidirão sobre o envio do mesmo para a análise de um terceiro revisor. 
3.6 Nos casos de dúvida sobre a análise estatística esta será avaliada pela estaticista consultora da 
revista. 
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3.7 Após aprovação quanto ao mérito científico, os artigos serão submetidos à análise final somente 
da língua portuguesa (revisão técnica) por um profissional da área. 
 
4 Correção das Provas dos Artigos 
4.1 A prova dos artigos será enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para 
baixar o artigo diagramado em PDF para aprovação final. 
4.2 O(s) autor(es) dispõe de um prazo de 72 horas para correção e devolução do original 
devidamente revisado, se necessário. 
4.3 Se não houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerará como final a 
versão sem alterações, e não serão permitidas maiores modificações. Apenas pequenas 
modificações, como correções de ortografia e verificação das ilustrações serão aceitas. Modificações 
extensas implicarão na reapreciação pelos revisores e atraso na publicação do artigo. 
4.4 A inclusão de novos autores não é permitida nessa fase do processo de publicação. 
 
5 Submissão dos Artigos 
Os artigos deverão ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos 
deverão vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissão”, do “Certificado do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Instituição” (quando cabível), bem como da “Declaração de Responsabilidade”, 
da “Transferência de Direitos Autorais” e “Declaração de Conflito de Interesse” (documento 
explicitando presença ou não de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do 
trabalho científico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito deverá ser enviado em dois arquivos 
Word, onde um deles deve conter o título do trabalho e respectivos autores; o outro deverá conter o 
título (português, espanhol e inglês), resumo (português, espanhol e inglês) e o texto do trabalho 
(artigo completo sem a identificação dos autores). 
5.1 Preparação do Artigo 
O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referências, deverá estar digitado no formato “Word for 
Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaço duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 
2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referências. Todas as páginas 
deverão estar numeradas a partir da página de identificação. 
5.1.1 Página de identificação 
A página de identificação deverá conter as seguintes informações: título em português, espanhol e 
inglês, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo. 
• nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado, 
contendo nome do departamento e da instituição aos quais são afiliados, com a respectiva sigla da 
instituição, CEP (Código de Endereçamento Postal), cidade e país (Exemplo: Departamento de 
Materiais Odontológicos e Prótese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 
14801-903 Araçatuba - SP, Brasil); 
• Endereço completo do autor correspondente, a quem todas as correspondências devem ser 
endereçadas, incluindo e-mail. 
5.1.2 Resumo 
Todos os tipos de artigos deverão conter resumo (portugês, espanhol e inglês) precedendo o texto, 
com no máximo de 250 palavras, estruturado em sessões: introdução, objetivo, material e método, 
resultados e conclusão. Nenhuma abreviação ou referências deverão estar presentes. 
5.1.3 Descritores 
Indicar, em número de 3 a 6, identificando o conteúdo do artigo, devendo ser mencionadas logo após 
o RESUMO. Para a seleção dos Descritores os autores deverão consultar a lista de assuntos do 
“MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciências da Saúde – 
DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e vírgula para separar os descritores, que devem ter 
a primeira letra da primeira palavra em letra maiúscula. 
5.1.4 Ilustrações e tabelas 
As ilustrações (figuras, gráficos, desenhos, etc.), serão consideradas no texto como figuras, sendo 
limitadas ao mínimo indispensáveis e devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser 
numeradas consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em que aparecem no texto. 
As figuras deverão ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, 
gif ou jpg, com no mínimo de 300dpi de resolução, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho 
página inteira). As legendas correspondentes deverão ser claras, concisas e listadas no final do 
trabalho. As tabelas deverão ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em 
algarismos arábicos. A legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverão 
ser abertas nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé deverão ser indicadas por asteriscos 
e restritas ao mínimo indispensável 
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5.1.5 Citação de autores no texto 
A citação dos autores no texto poderá ser feita de duas formas: 
5.1.5.1 Somente numérica: 
Exemplo: Radiograficamente é comum observar o padrão de “escada”, caracterizado por uma 
radiolucidez entre os ápices dos dentes e a borda inferior da mandíbula.6,10,11,13. As referências devem 
ser citadas no parágrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente. 
5.1.5.2 Ou alfanumérica: 
• um autor: Ginnan4 (2006) 
• dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006) 
• três autores ou mais de três autores: Shipper et al.2 (2004) 
Exemplo: As técnicas de obturação utilizadas nos estudos abordados não demonstraram ter tido 
influência sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et 
al.2 (2004), Tunga, Bodrumlu13 (2006) e Wedding et al.18 (2007), 
5.1.6 Referências 
As Referências deverão obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts 
submitted to Biomedical Journals – Vancouver”, para a submissão de manuscritos artigos a revistas 
biomédicas disponível em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referência 
deverá ser citada no texto. Deverão ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na 
mesma sequência em que aparecem no texto. 
Exemplo - Texto: 
... de acordo com Veríssimo et al.1 , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e Odonni et al.5, 
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6 onde ... 
Referências: 
1. Veríssimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with 
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J 
Endod. 2007;33:291-4. 
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical 
seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus–filled root canals by using a fluid filtration 
approach. J Endod. 2007;33:944-7. 
3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a 
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5. 
4. Bodrumlu E, Tunga U, Alaçam T. Influence of immediate and delayed post space preparation on 
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4. 
5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different 
root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5. 
6. Baumgartner G, Zehnder M, Paquè F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root 
canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7. 
Referência a comunicação pessoal, trabalhos em andamento e submetidos à publicação não deverão 
constar da listagem de referências. Quando essenciais essas citações deverão ser registradas no 
rodapé da página do texto onde são mencionadas. 
Publicações com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com vírgula; acima de seis 
autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com vírgula, seguido da expressão et al. 
Exemplo 

 
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD. 

 
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al. 
Exemplos de referências 

 
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: noções de interesse clínico. São Paulo: Artes 
Médicas; 2002. 
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost‑effectiveness in health and medicine. 
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21. 

 de livro 
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American 
Dental Association; 1974. 

 
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução nº 79 de 28 de 
agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537. 
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Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitro”. 
Ver Odontol UNESP. 2003;32:145-54. 
Os títulos dos periódicos deverão ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itálico ou grifo, de 
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os 
periódicos nacionais verificar em Portal de Revistas Científicas em Ciências da Saúde da Bireme 
(http://portal. revistas.bvs.br/?lang=pt). 
A exatidão das referências constantes da listagem e a correta citação no texto são de 
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referências relevantes ao estudo. 
 
6 Princípios Éticos e Registro de Ensaios Clínicos 
6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos 
Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize 
partes do corpo ou órgãos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de biópsia, saliva, etc...) 
devem seguir os princípios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovação por 
um Comitê de Ética em Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituição do autor 
ou da Instituição onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolução 196/96 e suas 
complementares do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. 
Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentação animal é necessário que o protocolo 
tenha sido aprovado pelo Comitê de Pesquisa em Animais da Instituição do autor ou da Instituição 
onde os animais foram obtidos e realizado o experimento. 
Casos clínicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e número de registro de pacientes. O uso de 
qualquer designação em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o indivíduo não é permitido, a 
não ser que o paciente ou responsável expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). 
O Editor Científico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que não 
demonstrem evidência clara de que esses princípios foram seguidos ou que, ao julgamento dos 
mesmos, os métodos empregados não foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos 
trabalhos submetidos à este periódico. 
 
7.Casos Omissos: serão resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados. 
 
8 Apresentação dos Artigos 
Os artigos originais deverão apresentar: 
• Introdução: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma 
lacuna que justifique a proposição do estudo. No final da introdução deve ser estabelecida a hipótese 
a ser avaliada. 
• Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmação das 
observações e possibilitar sua reprodução. Incluir cidade, estado e país de todos os fabricantes 
depois da primeira citação dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos já 
publicados devem ser referenciados, exceto se modificações tenham sido feitas. No final do capítulo 
descrever os métodos estatísticos utilizados. 
• Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqüência do Material e método, com 
tabelas, ilustrações, etc. Não repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustrações, enfatizando 
somente as observações importantes. Utilizar o mínimo de tabelas e ilustrações possível. 
• Discussão: Os resultados devem ser discutidos em relação à hipótese testada e à literatura 
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser 
destacados os achados do estudo e não repetir dados ou informações citadas na introdução ou 
resultados. Relatar as limitações do estudo e sugerir estudos futuros. 
• Conclusão: As conclusões devem ser coerentes com os objetivos, extraídas do estudo, não 
repetindo simplesmente os resultados. 
• Agradecimentos: (quando houver) - agradeça pessoas que tenham contribuído de maneira 
significativa para o estudo. Especifique auxílios financeiros citando o nome da organização de apoio 
de fomento e o número do processo. 
Revisão de literatura: 
Archives of Health Investigation só aceita revisão de literatura sistemática, com ou sem meta-
análise no formato e estilo Cochrane quando aplicável. Para maiores informações consultar 
www.cochrane.org. As revisões de literatura deverão contemplar assuntos atuais e de relevância para 
a área. Existem na literatura diversos exemplos deste tipo de revisão. 
 
9. Relato de casos clínicos 
• Resumo (português, espanhol e inglês): Deverá conter um sumário do artigo em um único parágrafo 

http://portal/
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• Introdução: deve conter uma explicação resumida do problema citando somente referências 
relevantes e a proposição. 
• Descrição do caso clínico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponíveis e o 
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o período de acompanhamento e 
os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um único parágrafo. 
• Discussão: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo 
omitir a discussão. 
 
10. Descrição de técnicas 
• Resumo (português, espanhol e inglês): Deverá conter um sumário do artigo em um único parágrafo 
• Introdução: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronização da técnica 
ou protocolo a serem apresentados. 
• Técnica: Deve ser apresentada passo a passo. 
• Discussão: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a técnica 
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussão. 
• Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverão ser utilizadas as 
unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais 
registrados, bem como produtos comerciais, deverão aparecer entre parênteses, após a citação do 
material, e somente uma vez (na primeira). 
 


