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RESUMO

O traumatismo dentério constitui atualmente uma das principais ocorréncias de urgéncia dentro
da Odontologia. Estatisticamente, o traumatismo dentario acomete uma a cada trés criangas
ainda em sua fase pré-escolar. As oclusopatias, por sua vez, ocupam a terceira posi¢do na escala
de prioridades e problemas em salde bucal no Brasil. Complicagdes como mordida aberta
anterior e posterior, prognatismos dos maxilares e habitos bucais deletérios estdo comumente
associado a esse tipo de perfil. Buscou-se, nesse trabalho, identificar fatores associados a essas
complicacdes que podem desencadear situagcdes de trauma e maloclusdes em criangas. Foi
realizada uma revisao integrativa detalhada da literatura, coletando dados através de trabalhos
cientificos realizados entre os anos de 2010 a 2020 nas plataformas PubMed, Biblioteca Virtual
de Saude — BVS (Medline, Scielo, Lilacs) e Google Académico. Foram encontradas
associacOes de overjet maxilar, presenca de habitos parafuncionais e mau selamento labial
como predisponentes ao traumatismo dentario, acometendo principalmente criangas do género
masculino. Com relacdo ao desenvolvimento de oclusopatias, o tempo de aleitamento materno
e a presenca de habitos bucais deletérios mostraram-se fatores cruciais no desenvolvimento de
maloclusdes futuras. O acometimento da oclusopatia associada ao trauma dentario esta
correlacionado a diversos fatores, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos. Dessa forma, o
acompanhamento clinico profissional e a realizacdo das devidas orientacdes se tornam
determinantes para controle das maloclusdes e prevencgéo do trauma.

Palavras-chave: Criancas. Fatores Associados. Maloclusdes. Oclusopatias. Traumatismo
dentério.



ABSTRACT

Dental trauma is currently one of the main emergency occurrences in Dentistry. Statistically,
dental trauma affects one in three children still while in their preschool stage. Malocclusions,
in turn, rank third on the scale of priorities and problems in oral health in Brazil. Complications
such as anterior and posterior open bite, maxillary prognathism and detrimental oral habits are
commonly associated with this type of profile. In this work, we sought to identify factors
associated with these complications that can trigger trauma and malocclusion situations in
children. A detailed integrative literature review was carried out, collecting data through
scientific works carried out between the years 2010 to 2020 on the PubMed, Virtual Health
Library — VHL (Medline, Scielo, Lilacs) and Academic Google platforms. Associations of
maxillary overjet, presence of parafunctional habits and poor lip seal were found as
predisposing factors for dental trauma, affecting mainly male children. Regarding the
development of malocclusions, the breastfeeding duration and harmful oral habits has been
proven crucial in the development of malocclusions. The presence of malocclusion associated
with dental trauma is correlated with several factors, whether intrinsic or extrinsic. Thus,
clinical follow-up and professional guidance are proven crucial for malocclusion control and
trauma prevention.

Keyword: Child. Associated Factors. Malocclusions. Oclusopathies. Dental trauma.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario € um dos problemas odontoldgicos que mais acometem criancas
e adolescentes. Em certos paises, a incidéncia de traumatismos em criangas na idade pré-escolar
chega a superar, por exemplo, os indices de carie e doencas periodontais presentes na populacao
(SOUZA FILHO et al., 2011). Sua ocorréncia pode desencadear complicacGes estéticas, dor e,
a depender de cada caso, perda da funcdo mastigatoria. Etiologicamente esta relacionado aos
mais diversos fatores, que variam desde origens fisicas como empurrdes ou quedas na primeira
infancia, térmicas como choques de temperatura que podem trincar o 6rgdo de esmalte e
também origens quimicas. Segundo a OMS, o traumatismo dental juntamente com o cancer e a
lesdo cariosa sdo considerados problemas de saude publica mundial (RODRIGUES et al.,
2015).

Segundo Simdes (1978) os problemas de oclusdo dentaria foram denominados de
oclusopatias e constituem as anomalias de desenvolvimento e crescimento que acometem
principalmente os musculos e 0ssos maxilares na fase de vida da infancia a adolescéncia. Essas
anomalias podem ocasionar alteracOes estéticas na face e/ou nos dentes, e funcionais na
oclusdo, mastigacdo e fonacdo. Sdo decorrentes de variaveis como a hereditariedade e 0 meio
ambiente, somados aos estimulos positivos e negativos aos quais as criancgas e adolescentes sdo

expostos durante a formagéo e desenvolvimento do complexo orofacial (AZENHA, 2010).

No que se refere as oclusopatias em criancas, as mesmas ocupam a terceira posicdo na
escala de prioridades e problemas de satde bucal no Brasil. Entre os fatores mais comuns esta
a falta de aleitamento durante a fase de primeira infancia, o que pode comprometer o sistema
muscular mastigatério. O ato se sugar o leite que o bebé realiza durante a amamentacéo é
considerado o0 primeiro ato de mastigacdo. Esse movimento estimula todo o complexo
mastigatdrio da crianga, proporcionando seu desenvolvimento como um todo (OLIVEIRA et
al., 2010).

Esta pesquisa cientifica € de consideravel significancia uma vez que o traumatismo
dentario deriva da agressdo ao 6rgdo dentario, desencadeando processos que variam desde uma
simples lesdo tecidual até a avulsdo do dente. Ela constitui uma das principais ocorréncias de
urgéncia em Odontologia e acomete principalmente criancas. Esses processos podem acarretar

ao longo do tempo alteracdes na oclusdo do paciente e consequentemente gerar complicagoes
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na degluticdo, mastigacdo e no posicionamento de dentes adjacentes ao traumatizado. Por isso,

faz-se necessério a realizacdo de estudos nesse campo.

Assim, o0 objetivo do presente trabalho € identificar de maneira detalhada os principais
fatores que estdo associados ao trauma dental e as maloclusGes em criancas, apresentando os
tipos de etiologia que associa o traumatismo dental as oclusopatias e definir a relagdo existente

entre o traumatismo e oclusopatias em criancas.
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2 METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura tem o intuito de abordar assuntos relacionados as causas,
prevaléncias e fatores associados ao traumatismo dentario e a oclusopatias em criancas. Ao
seguir um critério para realizacdo dessa revisdo de literatura, priorizaram-se 0s artigos
publicados no periodo de 2010 a 2020 pesquisados eletronicamente nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual de Saiude — BVS (Medline, Scielo, Lilacs), Google Académico, a
fim de avaliar artigos na integra. Os descritores utilizados foram: “Criangas”, “Maloclusoes”,
“Oclusopatias”; “Traumatismo dentario”, “Children”, “Malocclusions”, “Oclusopathies”,

“Dental trauma.”

Na busca ndo houve distingdo de idiomas, tendo como critérios de inclusdo as datas
dos artigos pesquisados. Foram inclusos na pesquisa 0s artigos que apresentaram informacoes
pertinentes ao assunto do tema proposto, incluindo trabalhos de revisao de literatura, pesquisa
e relato de caso clinico.

Apbs a leitura do resumo de 40 (Quarenta), foram selecionados 21 (Vinte e um) que
apresentaram a tematica em questdo, 19 (Dezenove) deles foram excluidos por ndo atenderem
de forma concisa e direta (FIG. 1), o critério esperado, sendo este, a abordagem sobre as causas,

prevaléncias e fatores associados ao traumatismo dentério e a oclusopatias em criancas.



FIGURA 1: Fluxograma da metodologia utilizada no estudo cientifico
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1. Incidéncia e etiologia do traumatismo dentario

Um estudo bibliogréfico da literatura brasileira realizado por Rodrigues et al., (2015)
buscou levantamentos epidemiologicos sobre o traumatismo dentario na denticdo decidua e
permanente. Sua coleta nas bases de dados encontrou levantamentos realizados nas mais
diversas partes do pais. Em relagdo aos resultados, foi visto que mais da metade dos trabalhos
coletados apontaram que a denticdo decidua foi a mais impactada. Segundo o autor, o
desenvolvimento da coordenacdo motora da crianca, falta de equilibrio e a curiosidade em
conhecer 0 mundo ao seu redor poderiam desencadear o trauma durante a fase dos primeiros
passos. O estudo apontou que a fratura de esmalte se apresentou como o traumatismo dentario
mais recorrente, com fatores etiologicos relacionados a sobressaliéncia dos maxilares e

cobertura labial inadequada.

Como foi possivel constatar na pesquisa cientifica desenvolvida por Oliveira et al.,
(2010) que aponta que estatisticamente, 1/3 das criangas na fase pré-escolar, ou seja, em fase
de denticdo decidua, sdo acometidas por trauma na cavidade bucal. Tudo isso é acarretado por
fatores como desenvolvimento da coordenacdo motora, inquietacdo e curiosidade em busca de
conhecimento. Nessa fase, a busca pelo conhecimento do ambiente que cerca a crianca pode
levar a mesma a possiveis quedas que podem desencadear traumas dentarios. Enquanto, no
estudo de Rodrigues et al., (2015) as criangas um pouco mais velhas, os meninos praticantes de
esportes radicais frequentes ocupam a maior parte dos acometimentos de traumatismos

dentarios.

No que tange a prevaléncia de dentes acometidos, no estudo de coorte de Traebert e
Claudino, (2012) os incisivos centrais superiores estdo no topo dessa escala. Isso € justificado
pelo fato da sua localizacdo na arcada, sendo os primeiros a receberem o impacto durante o
choque. Segundo o autor, a crianca fica suscetivel ndo apenas a danos fisicos, mas também a
injarias psicoldgicas podendo desenvolver sentimentos de inseguranga e ansiedade pelo fato da
vergonha de sorrir. Nas limitagdes fisicas, a fratura de um elemento pode acarretar dificuldades

na mastigacdo, fonacdo ou ambos de forma conjunta.

Neste mesmo estudo Traebert e Claudino (2012) avaliaram os levantamentos
epidemioldgicos realizados no Brasil. Buscando na literatura artigos e teses de doutorados com
temas relacionados a epidemiologia e incidéncia do trauma dental. Constatando que a

prevaléncia de traumatismos dentarios na denticdo permanente é bastante divergente quando
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comparada as regides de estudo, variando, por exemplo, de 2,4% entre criancas de 5-12 anos
no estado de S&o Paulo, até 48,6% na mesma idade na cidade de Blumenau — SC. A compara¢do
de dados em geral apontou que criancas com condigdes socioecondmicas mais elevadas tém
maiores chances de serem acometidos pelo trauma dental. Isso se da pela facilidade de acesso

a brinquedos que oferecem tais riscos, como bicicletas, patinetes, skates e afins.

Um estudo observacional feito por Rodrigues et al., (2015) Em Teresina-Pl com
criancas em idade pré-escolar, buscando observar a prevaléncia do traumatismo dentario. Foi
realizado exame inicial intrabucal nos pacientes registrando seu género e idade. De acordo com
os resultados obtidos, a porcentagem mostrou que a pouco mais da metade da populagéo das
criancas acometidas pelo trauma era do sexo feminino, sendo 31,8% acometendo um ou mais
dentes pelo trauma. Desses valores, 0s dentes mais atingidos permaneceram sendo 0s incisivos
centrais superiores. 1sso se d& devido a sua localizagdo na arcada, sendo a regido de primeiro
contato durante a agressao.

Em consequéncia disso, o estudo de Rodrigues et al., (2015) apontou ainda que 0s
elementos apresentaram alteracdo de cor na coroa e fraturas coronarias, com presenca de
complicagdes como subluxagdo, concussao e intrusao, que ocorriam em criangas menores que
7 anos pelo fato das propriedades Gsseas maleaveis na regido alveolar. Habitos de suc¢édo
deletérios se mostraram relacionados ao aparecimento de mordida aberta anterior nos pacientes,
0 que corroborava para uma maior probabilidade de acometimento de leses por traumatismo
dentério. Além disso, pacientes classe Il de angle e mordida aberta anterior também se
mostraram mais predisponentes a serem acometidos por essas lesdes traumaticas. Segundo o
autor, a mordida aberta estaria presente entre 2 e 44% dos pacientes na denticdo decidua. E
indiscutivel na literatura que a mordida aberta tem sua associacdo com 0s habitos bucais

deletérios como a sucgdo ndo nutritiva ou uso continuo de chupeta.

As afirmacGes de Rodrigues et al., (2015) vdo de encontro também com os fatores
encontrados por Born et al., (2018) no seu estudo em criangas na Carolina do norte. As
caracteristicas associadas ao trauma foram diagnosticadas como incompeténcia labial, que
basicamente é caracterizado pelo mau selamento dos labios que servem de protecdo aos dentes
anteriores. A sobressaliéncia dentaria também estava associada a criangas que ja haviam tido
trauma dentario. A vestibularizacdo de dentes anteriores, quando também associada ao mau

selamento labial aumentou significativamente as chances de acometimento do trauma.
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O estudo desenvolvido por Born et al., (2018) ainda encontrou que, em casos de
traumas mais graves como fraturas com envolvimento pulpar, luxacdo dentéria e necrose, 0
fator mais associado é o overjet mandibular, com um aumento de cerca de 40% na probabilidade
a cada milimetro de sobressaliéncia. Em relacdo a predilecdo por sexo, o estudo ndo apontou

uma ligacéo significativa quando relacionada a incidéncia do trauma.

3.2. Incidéncia e etiologia das oclusopatias em criancas.

E possivel observar no estudo bibliografico desenvolvido por Traebert (2018) que dentre
os tipos de oclusopatias na denti¢do decidua e mista os tipos mais relevantes sdo: As alteracdes
da relacéo anteroposterior da maxila e mandibula, que sdo divididas em classe Il e classe 111 de
molares permanentes e de caninos deciduos, alteracdo da sobressaliéncia e da sobremordida,

mordida cruzada anterior, cruzada posterior e aberta anterior.

Os estudos feitos por Oliveira et al., (2010) relataram uma sequéncia de avalia¢des feitas
em criancas com idade entre 24 e 60 meses e com média de 42 meses, realizando um exame de
oclusdo juntamente com um questionario socioecondmico em busca de encontrar uma possivel
associacdo. A coleta de dados identificou que 35% dos filhos de méaes com 27 anos de idade ou
mais possuiam oclusopatias na fase pré-escolar. Maes que tinham escolaridade menor ou igual
ao segundo grau incompleto tinham 34% das criancas com presenca de oclusopatias. Foi
encontrado no estudo que pacientes que tiveram o tempo de aleitamento materno por mais de
oito meses tinham uma menor prevaléncia em oclusopatias quando comparada aquelas que
receberam por um menor periodo de tempo, assim como foi encontrado também uma relacédo
entre o desenvolvimento de habitos como respiracdo bucal e a falta do aleitamento durante o
primeiro ano de vida. Pois a auséncia do aleitamento materno corrobora para uma possivel
instalacdo de uma respiracdo mista, ou seja, nasal e bucal, ou uma respiracéo totalmente bucal,
0 que pode comprometer sua oclusdo e seu processo de degluticdo. Isso corrobora com a

afirmativa de que o aleitamento é insubstituivel no desenvolvimento da crianga como um todo.

Um estudo realizado por Boeck et al., (2013) avaliou a prevaléncia de oclusopatias em
criancas de 3 a 6 anos, portadoras de habitos deletérios de suc¢do ndo nutritiva, como a de dedo,
chupeta ou ambos. Esta pesquisa prospectiva transversal observacional, foi realizada com 135
criangas, de ambos 0s sexos, no municipio de Araraquara-SP. Os dados clinicos foram colhidos
de forma individualizada, a olho nu, por um Unico examinador, devidamente calibrado. A

oclusdo normal foi caracterizada quando o paciente ndo apresentava nenhuma das alteracdes
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oclusais, como: Apinhamento (superior e/ou inferior), overjet aumentado, mordida aberta,
cruzada posterior e ou anterior, topo a topo, atresia da maxila e apresentava caracteristicas de
desenvolvimento condizente com a idade. A analise dos dados envolveu o teste do qui-quadrado
para realizar a associacdo entre as variaveis. Foi encontrado que grande parte das criancas
(87,4%) apresenta mé oclusdo, com prevaléncia de mordida aberta anterior. Que o hébito
deletério mais frequente foi o de suc¢do de chupeta (76,3%) da amostra, ja a succao digital foi
encontra em 25,9%. Conclui-se que as criancas portadoras de suc¢do ndo nutritiva durante a

fase de dentadura decidua sd@o mais propensas a desenvolverem oclusopatias.

Foi realizada uma pesquisa por Moimaz et al., (2013) com 330 mdes através de um
questionario contendo questdes relacionadas ao tempo de aleitamento e a possivel presenca de
habitos ndo nutritivos seguida de um exame clinico nas criancas de uma escola municipal. O
critério de classificacdo foi usado de acordo com o levantamento epidemiolégico de Saude
bucal, além de também ter sido feito o registo de ocluséo da crianca. O levantamento mostrou
gue a taxa de aleitamento exclusivo até os seis, meses, 0 que é o indicado pela OMS, estava
presente em pouco mais de 30% das mdes entrevistadas. A maioria apresentou um periodo
médio de aleitamento exclusivo de 3,84 meses. Os principais fatores causais ao desmame foi
apontado como falta de leite, ndo aceitacdo da crianca, trabalho da mée e idade avancada da

crianca.

Uma pesquisa realizada por Pereira et al., (2017), analisou a prevaléncia de oclusopatias
em criancgas na faixa etaria de 4 anos de idade nascidas em 2010 e sua relagdo com a busca de
atendimento odontologico no servico de Atencdo Primaria a Saude. Os examinadores
(cirurgides-dentistas) foram previamente capacitados e calibrados para realizarem as coletas de
dados, feitas por meio da realizacdo do exame bucal da crianca e aplicacdo de questionario
sobre possiveis habitos com os pais e/ou responsaveis, gerida de marco de 2014 a dezembro de
2015. A analise dos dados envolveu o teste do qui-quadrado e da regressdao de Poisson.
Concluiu-se que do total, 28% das criangas apresentavam mordida aberta anterior, 10% mordida
cruzada posterior e mau selamento labial, além de ndo ter sido encontrada associacao
consideravel entre 0 acometimento de oclusopatias com o numero de consultas odontolégicas.
Entretanto, na analise multivariada também foi encontrada associacdo relevante entre a
ocorréncia de ma oclusdo com o uso de chupeta, assim como o seu tempo de uso, entrando

assim em concordancia com as avaliagdes dos estudos anteriormente citados.

A pesquisa realizada por Machado et al., (2014) teve como propdsito avaliar criangas
brasileiras na faixa etaria de 5 anos para buscar identificar os fatores associados a prevaléncia
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da mordida aberta anterior (MAA), quadro clinico que se configura na auséncia do contato
oclusal entre os dentes da regido anterior enquanto os demais dentes das arcadas estdo em
oclusdo. Esse estudo analitico transversal utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SB BRASIL 2010), realizando um levantamento com 37.519 criancas Os indices de
Foster e Hamilton foram utilizados para registrar a presenca de MAA ou outros padrdes de ma
oclusdo. Inicialmente foi aplicada a analise bivariada dos dados, o teste do qui-quadradro e a
regressdo logistica mdltipla. Chegando a conclusdo que a prevaléncia de mordida aberta
anterior foi de 12,1%, que ha uma forte associacdo entre o acometimento dessa desordem
oclusal com a regido brasileira onde essa crianga habita (as criancas da regido sul apresentam
chance de 1,8% maior de desenvolverem quando comparadas as criangas das demais regides) e
por fim que os pré-escolares com alteracdo de sobressaliéncia tém 14,6% vezes mais chances

de fazerem parte do grupo que apresentam MAA.

A revisao de literatura realizada por Abreu et al., (2013) realizou uma busca com intuito
de estabelecer uma associagdo entre o risco da ocorréncia de mas oclusdes nas denti¢cbes mistas
e permanentes com aleitamento materno e o uso de mamadeiras. Apos a inclusdo de 817 artigos
por meio da escala de Newcastle Ottawa a presente revisao sistematica elegeu seis artigos que
compreendiam os critérios de elegibilidade para a coleta de dados, todos haviam sido
publicados na Inglaterra e englobavam americanos entre 9 a 17 anos. Um dos estudos concluiu
gue criancas com denticdo mista e permanente amamentadas por um periodo superior ao de 6
meses apresentaram. Em contrapartida outro estudo utilizado comprovou que o0 aumento da
duracdo da amamentacdo esta relacionada a um menor risco de ma oclusdo. Contudo, devido a
limitacGes da presente revisdo sistematica como a falta de homogeneidade para a realizacéo de
uma meta-analise, as discrepancias entre as metodologias utilizadas nos estudos, as diferencas
entre os padrdes de oclusdo formal e 0 numero limitado de estudos que atendessem aos critérios
de elegibilidade impostos pelo presente estudo, impossibilitaram que o aleitamento materno e
a alimentacdo com mamadeira pudessem ser confirmados como fatores de risco para oclusao

formal em criancas e adolescentes.

A pesquisa realizada por Goes et al., (2013) analisou 524 criangas em 17 escolas da rede
publica de Recife- PE, com intuito de identificar a prevaléncia de héabitos de suc¢do nédo
nutritiva e a persisténcia dos fatores associados. A coleta de dados do estudo foi realizada por
meio de entrevistas e aplicacdo de questionarios padronizados com 0s pais ou responsaveis
legais das criancas com idade entre 3 a 5 anos. A analise envolveu o teste do qui-quadrado de

Pearson e a analise de regressdo de Poisson. Concluiu-se que houve uma prevaléncia



20

significativa dos habitos de succ¢éo ndo nutritiva na faixa etéria entre trés e cinco anos, sendo
em sua grande maioria o uso isolado de chupeta (48,7%), associada fortemente a criangas que

foram amamentadas por menos de 4 meses.

Além disso, o estudo de Goes et al., (2013) revelou também a presenca da succ¢éo digital
(3,8%), sendo mais prevalente em criancas do sexo feminino. Fica elucidado que a principal
justificativa encontrada durante o estudo para a persisténcia dos habitos de suc¢do ndo nutritiva
estd intimamente relacionada a curta duracao do periodo de aleitamento materno ofertada pela
mée. Dessa maneira, pode-se afirmar que a amamentacdo por seis meses ou mais sem estar
associada a bicos artificiais pode ser apontada como um método eficaz na prevencdo de héabitos

de succ¢do ndo nutritiva.

Em relagcdo aos habitos de suc¢do ndo nutritivos, o estudo de Moimaz et al., (2013)
mostrou que mais da metade das criancas entrevistadas tinham esses habitos instalados. O uso
de chupetas, e atos como roer unhas e chupar o dedo foram os mais citados. Além disso, foi
ressaltado que o desmame precoce poderia ser um fator desencadeador a instalacdo de habitos
de succ¢do ndo nutritivos que, consequentemente, € um potencial fator para o aparecimento de
oclusopatias. O estudo ainda apontou que a mordida cruzada anterior presente em 68 criancgas
no estudo de 277 examinadas, 53 delas usavam a chupeta regularmente. A relacdo mostrou-se
estatisticamente significante quando levada essas duas variaveis em consideracdo. O uso

continuo de chupeta.

Em seu estudo, Da Silva et al., (2020) analisou a prevaléncia das maloclusdes em
criancas e sua relacdo com os habitos bucais deletérios. Os dados foram coletados por meio da
utilizacdo de um questionario semi-estruturado com intuito de identificar habitos deletérios
existentes e por exames clinicos intra-oral, foram avaliadas a oclus&o de 100 criangas com idade
de 8 a 13 anos, no Municipio de Maceid-AL. Ap0s a analise dos dados, foi possivel constatar
que 55% das criangas apresentou maloclusdes, destas a mordida aberta anterior foi encontrada
em maior frequéncia (24%), em seguida a mordida profunda (20%) e mordida cruzada (11%).
Ademais foi possivel observar que em 93% dos individuos os habitos deletérios estavam
presentes. Destes, 0 uso prolongado de chupeta (68%) se destacou, sendo possivel afirmar que
dos 68% que fizeram/ fazem esse uso prolongado 27,9% possuem alguma oclusopatia,

evidéncia também encontrada em estudo realizado por Moimaz et al., (2013).

3.3 Incidéncia do traumatismo dentario associado com oclusopatias
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Um estudo feito por Soto et al., (2011) buscou encontrar traumas dentoalveolares que
tivessem relacdo com a maloclusdo em criangas e adolescentes na faixa etéaria de 0 a 15 anos.
Os pacientes foram separados por género e idade, estimando também a presenca do trauma
dental atrelada a ma oclusdo. Foi notado que a maioria massiva daqueles que participaram do
estudo e que foram acometidos com o traumatismo dentério tinha algum tipo de oclusopatia
que corroborou para o acometimento do trauma. Com relacdo a idade dos estudados, percebeu-
se gue criancas que estavam na idade correspondente a denticdo mista apresentaram maior
nimero de acidentes traumaticos. No que tange ao género, as criancas do género masculino
apresentaram um maior nimero na porcentagem. Esse fato pode ser explicado com base na
introducdo a pratica de esportes que exigem um maior contato fisico. Criancas que apresentaram
0 contato com esse tipo de esporte somadas as oclusopatias como mordidas abertas anteriores
ou casos de prognatismo poderiam aumentar significativamente a probabilidade do

acometimento do trauma.

Uma pesquisa por Norton et al., (2012) realizada em escolas e creches na Irlanda
analisou a relacdo de lesbes dentarias com algum habito de succdo ndo nutritivo nas criancas
estudadas. Das 839 criangas estudadas, pouco mais de 25% com maioria sendo meninos
apresentou algum tipo de traumatismo dentario. Desses 25%, apenas 38% deles procuraram
atendimento odontolégico para reparacdo e correto atendimento apos a lesdo. Os habitos nao
nutritivos como succao digital foram apresentados em mais de 60% das criancas entrevistadas,
0 que desencadeou uma associacdo a MAA além da presenca de overjet maxilar. Dessa forma,
assim como outros autores apresentaram também, a associacdo dos habitos bucais deletérios
geram uma reacao em cadeia nas crian¢as como um todo. A presenca dos habitos proporcionam
o0 desenvolvimento de uma maloclusé@o que, por sua vez, pode aumentar significativamente a

probabilidade de ocorréncia de um trauma dentario durante a infancia.

A pesquisa de Bonini et al., (2012) buscou investigar dessa vez se a presenca da
oclusopatias aliada ao selamento labial inadequado poderia apresentar algum resultado
significativo quando comparada apenas a presenca da maloclusdo na crianca. Cerca de 376
criangas participaram da pesquisa com idades entre 3 e 5 anos de idade. Entre os elementos
mais afetados ap0s a coleta de dados, viu-se que 0s incisivos centrais superiores apresentavam
maior acometimento. Dessa maneira, foi relatado que criancas que apresentavam MAA
associada ao selamento labial inadequado apresentaram uma maior prevaléncia de traumas

guando comparada aquelas que eram portadoras apenas da maloclusdo. De igual modo, as
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criancas também que tinham overjet maxilar associado ao selamento labial inadequado

apresentaram uma taxa maior do que as outras criangas que tinham o correto selamento labial.

Collazo et al., (2013) no seu estudo avaliou fatores relacionados ao trauma
dentoalveolar em incisivos superiores, encontrando uma significante associacdo aos esportes
de maior contato fisico que poderiam desencadear a ocorréncia do trauma. Além disso, fatores
como a vestibularizacéo dos dentes derivadas da presenca de habitos parafuncionais poderiam
também facilitar a ocorréncia do traumatismo dentario. A ocorréncia de uma oclusopatia na
crianga aumentou o aparecimento do selamento labial inadequado, fazendo com que o individuo
perdesse a barreira labial protetora, permitindo que o 6rgdo dental tenha contato direto no
momento do impacto. Dessa maneira, o risco do acometimento de lesdes traumatica durante

quedas ou acidentes durante a préatica de atividades aumentasse significativamente.

Teixeira et al., (2016) realizou um estudo buscando encontrar fatores que estariam
associados a méa oclusdo grave no municipio de Sobral, no Ceara. De uma amostra de 569
jovens, cerca de 20% deles apresentaram ma oclusdo grave. Foi observado nos resultados de
estudo que a adesdo de hébitos bucais deletérios, no qual destaca-se o uso demasiado de chupeta
por mais de 36 meses, caracterizou-se como um potencial fator de risco na construgao do quadro
de oclusopatias, mais precisamente a MAA. Em criancas e jovens que ja tinham a malocluséo
instaurada com uma sobressaliéncia maior que 5mm mostrou-se um dado estatisticamente
significativo na ocorréncia do traumatismo dentario, o que corrobora com o que outros autores

também ja& apresentaram anteriormente.

O estudo de Frujeri et al., (2014) buscou encontrar uma relacdo entre as lesGes dentarias
traumaticas e a regido sociodemografica dos individuos. Foi utilizado uma amostra de 1118
meninos e meninas da cidade de Brasilia. No que tange aos dados sociodemograficos, o estudo
observou a renda familiar e o nivel de escolaridade dos pais ou responsaveis. Apés a coleta de
dados e realizacdo dos exames de avaliacdo, foi visto que os dados sociodemograficos e o
género dos entrevistados ndo apresentaram divergéncias significantes. Contudo, foi notado que
criangas que eram portadoras do mau selamento labial proporcionado por uma ocluséo incorreta
devido ao overjet maxilar ou MAA apresentaram-se como fatores contribuintes para o
aparecimento do trauma. Os dados afirmavam que criangas com selamento labial inadequado
tinham cerca de 8,94 vezes mais chances de sofrer um trauma dentoalveolar. Com relacao as
criancas que tinham overjet maxilar, a taxa foi de 2,98 vezes mais chances. Isso se corrobora
com a afirmativa de Bonini et al., (2012), que também apresentou resultados semelhantes em
seu estudo.
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O trabalho conduzido por Antunes et al., (2015) com uma amostra de 606 criancas entre
2 e 6 anos de idade no estado do Rio de Janeiro buscou encontrar evidéncias de maloclusdes
anteriores e trauma dentario. Apos a coleta de dados feita pelos profissionais devidamente
calibrados, ndo foram encontrados no estudo relacbes de faixa etaria e género com o
acometimento de trauma dentério. Todavia, foi percebido que a maloclusdo era mais presente
no grupo das criangas da primeira infancia, além de se mostrar também nos dados colhidos
associacdes entre o traumatismo e a maloclusdo, com cerca de 64% mais chances de serem
acometidas com o traumatismo. A presenca de um overjet acentuado foi caracterizado como

um facilitador para o acometimento do trauma.
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Diante da pesquisa cientifica, foi realizado um levantamento de artigos que

relacionaram a presenca de oclusopatias ja instauradas com a probabilidade de acometimento

do traumatismo dentario (Quadro 1).

Quadro 1 — Relacéo das oclusopatias e acometimento de trauma.

Nome do autor /
AnNo
Soto et al., (2011)

Teixeira et
(2016)

al.,

Norton et al., (2012)

Bonini et al., (2012)

Titulo do artigo

Traumas

dentoalveolares
relacionados con
maloclusiones en
menores de 15 afos.
Factors  associated
with malocclusion in
youth in a
municipality of

northeastern brazil

Traumatic dental
injuries and their
association with

malocclusion in the
primary dentition of
irish children.

Combined effect of

anterior
malocclusion and
inadequate lip

coverage on dental
trauma

teeth.

in primary

Tipo de

estudo
Estudo
Tranversal

Descritivo

Estudo

Coorte

Estudo

Coorte

Estudo

Coorte

de

de

de

Relacéo Oclusopatia x

Traumatismo

Idade, género, pratica de

esportes radicais.

Habitos bucais deletérios,

mordida aberta anterior,

overjet maxilar.

Habitos bucais deletérios,

overjet maxilar.

Mau  selamento

overjet maxilar

labial,



Collazo et al., (2013)

Frujeri et al., (2014)

Oliveiraetal., (2010)

Antunes et al,

(2015)

Fonte: os autores (2021)

Caracteristicas
asociadas al trauma
dentoalveolar en
incisivos superiores.
Epidemiologia dos
traumatismos
dentarios dos dentes
anteriores
permanentes em
escolares de 12 anos
na cidade de brasilia-
df.
Contexto  familiar,
traumatismo dentario
e oclusopatias em
criangas em idade
pré-escolar:
ocorréncia e fatores
associados.
Increased overjet is a
risk factor for dental
trauma in preschool

children.

Estudo
Coorte

Estudo

Coorte

Estudo

Coorte

Estudo
Coorte

de

de

de

de
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Mau  selamento labial,
género, habitos
parafuncionais, pratica de
esportes radicais

Mau selamento labial,
overjet maxilar

Tempo de aleitamento

materno, visita ao dentista,

habitos parafuncionais.

Overjet aumentado.

*Para este quadro foram utilizados apenas artigos de pesquisa que correlacionavam o tipo de

oclusopatias com o0 acometimento do trauma dentario.

E indiscutivel que a préatica de habitos parafuncionais como succéo digital e uso de

chupetas pode ocasionar o aparecimento de maloclusGes nos pacientes que estdo em fase de

desenvolvimento das arcadas. Dessa maneira, a presenca desses habitos quando atrelada a

pratica de esportes de alto contato fisico, aumentam consideravelmente a probabilidade de

alguma ocorréncia de trauma dentoalveolar.
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Outro ponto comum a todos 0s autores esta relacionado a presenca de overjet maxilar.
Sua génese esta relacionada a mé formagdo congénita ou adquirida ao longo do tempo pela
presenca de habitos bucais deletérios, como afirmado por Oliveira et al. (2010). O overjet
maxilar exacerbado corrobora para o aparecimento do selamento labial inadequado, retirando
assim a protecdo natural que os l&bios fornecem aos dentes anteriores, assim como dito por
Frujeri et al., (2014) e Antunes et al., (2015).

No que tange a prevaléncia do traumatismo associado a maloclusdo relacionada ao
género, alguns estudos apontaram o género masculino como mais acometidos nesse quesito
(NORTON et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2010; COLLAZO et al., 2013). Isso foi associado
pelos autores ao fato de que os homens nessa idade sdo inseridos mais precocemente a préatica
de esportes de alto contato. Dessa forma, corroboram para 0 acometimentos de traumas que sdo

potencializados na presenca de overjet ou mau selamento labial presente.

O estudo de Oliveira et al., (2010) salientou um fator que em seu estudo se mostrou
determinante, que foi a periodicidade de visitas da crianca ao cirurgido-dentista (CD). De fato,
um diagnostico preciso de mau selamento labial, seja ocasionado ou ndo pelo overjet maxilar
deve ser laudado pelo profissional CD. Durante a consulta, o profissional ira indicar o
tratamento ideal para correcdo da causa além de orientar 0s responsaveis diretamente no

cuidado e prevencao do possivel trauma devido aos fatores predisponentes que o individuo tem.

Foi observado também atraves dos levantamentos bibliogréaficos, estudos que apontaram

os fatores associados a oclusopatia isoladamente, como mostra no quadro a seguir. (Quadro 2).
Quadro 2 - Fatores associados ao desenvolvimento da malocluséo

Nome do autor/ Ano  Titulo do artigo Tipo de Fatores associados a
estudo oclusopatias

isoladamente

Moimaz et al., (2013) A influéncia da Estudo de Tempo de aleitamento
pratica do Coorte materno
aleitamento
materno na
aquisicdo de

hébitos de succédo

ndo nutritivos e



Machado et al., (2014)

Pereira et al., (2017)

Goes et al., (2013)

Da Silva et al., (2020)

Boeck et al., (2020)

prevencgéo de
oclusopatias.
Factors associated
with the prevalence
of anterior open bite
among  preschool
children: a
population-based
study in brazil.
Prevaléncia de ma
oclusdo em criancas
de quatro anos de
idade e fatores
associados na
atencdo primaria a
salde

Habitos de succéo
ndo nutritiva:
prevaléncia e
fatores associados.
Prevaléncia de
maloclusdes  em
criancgas escolares e
sua associacdo com
habitos bucais
deletérios.
Prevaléncia de ma
oclusdo em criancas
de 3 a 6 anos
portadoras de
hébito de succéo de

dedo e/ou chupeta.

Estudo

Coorte

Estudo

Coorte

Estudo

Coorte

Estudo

Coorte

Estudo

Coorte
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de Overjet maxilar, regido

demogréfica.

de Presenca de  habitos

parafuncionais

de Tempo de aleitamento

materno,  presenca  de

habitos bucais deletérios.

de Presengca de  habitos
parafuncionais.
de Presenga de  habitos

parafuncionais.
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*Para este quadro, foram utilizados apenas artigos de pesquisa que apontavam os fatores que

estavam relacionados ao desenvolvimento das oclusopatias.

Foi consenso entre os autores a presenca de habitos parafuncionais como 0 uso
exacerbado de chupetas e habitos de suc¢do ndo nutritivas que, embora sejam considerados
habitos fisioldgicos na crianga como no caso da succdo digital, podem comprometer o
posicionamento dos elementos na arcada ao longo do desenvolvimento da crianca (PEREIRA
etal., 2017; GOES et al., 2013; DA SILVA et al., 2020; BOECK et al., 2013).

Além da presenca dos habitos parafuncionais, o tempo de aleitamento materno ofertado
pela mae a crianca também se mostrou um fator diferencial em alguns estudos (MOIMAZ et
al., 2013; GOES et al., 2013). O ato realizado pela crianca no momento do aleitamento promove
o desenvolvimento 6sseo e muscular dos maxilares e musculos envolvidos. Em consequéncia
disso, além da promocao da salde sistémica da crianca, o aleitamento maior ou igual a 6 meses

proporciona beneficios a longo prazo para crianca de maneira geral.

O estudo de Machado et al., (2014), por sua vez, relacionou a regido demogréfica dos
estudados com a probabilidade do desenvolvimento de oclusopatias. I1sso pode ser explicado
talvez pelos habitos culturais daquela regido, que determinam o tempo de aleitamento materno
e instauracdo de habitos bucais deletérios que poderiam comprometer o correto
desenvolvimento das arcadas dentarias. Contudo, outros autores estudados ndo apontaram tal

fator.
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5 CONCLUSAO

Com base nos achados literarios mencionados acima, ficou constatado que criangas com
casos de oclusopatias ja instauradas possuem uma maior probabilidade do acometimento do
trauma dentario. Além disso, o tempo de aleitamento materno associado a presenca de habitos
parafuncionais podem predispor o individuo ao desenvolvimento de maloclusdes. Por fim,
existe uma necessidade de padronizac¢do na metodologia utilizada nas pesquisas para coleta de

dados, a fim de promover uma maior precisao durante a analise dos dados na literatura.
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