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Resumo
Introducdo: O traumatismo dentario é consequéncia de injlrias ao 6rgdo dental que ocorrem ocasionalmente. A etiologia
principal sdo quedas e acometem principalmente os incisivos centrais superiores, ocasionando fratura em esmalte e dentina,
tendo como maiores vitimas individuos na primeira década de vida. Os traumas dentarios sdo capazes de causar grandes
impactos psicologicos e sociais, que influenciam diretamente na qualidade de vida do individuo. Objetivo: Avaliar a influéncia
do traumatismo dentario na qualidade de vida de criangas de 8 a 10 anos de idade, que frequentam escolas publicas situadas
no municipio de Patos—PB, Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, analitico e de corte
transversal, com amostra aleat6ria e representativa, totalizando 384 criancas. Os dados foram coletados mediante aplicacéo do
questionario CPQs.10, sendo apds realizado exame clinico 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) versdo 8.0. Resultados: A ocorréncia 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 associagdo estatistica do trauma dental com a idade (p=0,042). Houve impacto dos traumatismos dentarios na
qualidade de vida (p=0,011). Conclusédo: Diante da elevada prevaléncia dos traumatismos dentarios, observou-se impacto na
qualidade de vida das criangas, necessitando assim de mais estudos que avaliem essa associacdo para que estratégias
preventivas possam ser adotadas.
Descritores: Traumatismos Dentérios; Qualidade de Vida; Crianga.
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, Brazil. 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 requiring further studies to evaluate this association so that preventive
strategies can be adopted.
Descriptors: Tooth Injuries; Quality of Life; Child.
Resumen
Introduccién: El trauma dental es una consecuencia de las lesiones en el érgano dental que ocurren ocasionalmente. La
etiologia principal es la caida y afecta principalmente a los incisivos centrales superiores, causando fractura en el esmalte y la
dentina, teniendo como grandes victimas individuos en la primera década de vida. Los traumas dentales son capaces de
causar grandes impactos psicoldgicos 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 nifios de 8 a 10 afios, que asisten a escuelas publicas
ubicadas en el municipio de Patos-PB. Metodologia: Se trata de un estudio observacional, cuantitativo, analitico y transversal,
con una muestra aleatoria y representativa, que suma 384 nifios. Los datos se recopilaron mediante la aplicacién del
cuestionario CPQ8-10, siendo después del examen clinico por investigadores calibrados (Intraexaminador Kappa, 0.91;
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) version 8.0. Resultados: La ocurrencia de trauma fue predominante en los varones,
habiendo afectado mas el grupo de dientes incisivos, el tipo mas frecuente de trauma fue la fractura por esmalte y hubo
asociacion estadistica de Trauma Dental con la edad (P - 0,042). Hubo un impacto de las lesiones dentales en la calidad de
vida (P - 0,011). Conclusion: Dada la alta prevalencia del trauma dental, hubo un impacto en la calidad de vida de los nifios,
necesitando asi mas estudios que evallen esta asociacion para que se puedan adoptar estrategias preventivas.
Descriptores: Traumatismos de los Dientes; Calidad de Vida; Nifio.

INTRODUCAO

O traumatismo dentario é definido como
consequéncia de uma injaria térmica, quimica
OuU mecanica, que acomete o dente e seus
tecidos de suporte’. As suas principais causas
sdo quedas, colisbes contra objetos ou pessoas,
praticas esportivas, violéncia e acidentes
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automobilisticos®.

O tipo mais comum de lesdo provocada
por trauma dental € a fratura de esmalte ou
esmalte e dentina, predominante na denticdo
permanente®. LesBes que acometem a denticio
decidua tendem a ser mais sérias®. Os
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elementos mais acometidos sdo 0s incisivos
superiores centrais seguidos pelos laterais,
devido a sua localizacdo no arco dental’.
Individuos na primeira década de vida e do
género masculino apresentam maior
prevaléncia de acometimento. Estes dados
podem ser explicados pelo fato de criancas
serem em sua maioria, curiosas e inquietas e
ndo possuirem maturacdo motora suficiente
para sua autoprotecao®.

Quando ocorre um trauma dentario é
necessario que condutas adequadas sejam
tomadas de imediato, pois aumentam as
chances de obter um bom prognéstico em
relagdo ao dente, visto que falhas durante o
socorro podem causar a perda do elemento
dentario’. Logo, traumas que acometem dentes
anteriores podem causar danos na funcédo e
afetar a autoestima, o comportamento e o
sucesso pessoal, tornando-se um fator de
impacto negativo na qualidade de vida da
crianca e seus familiares®.

Para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, foram desenvolvidos
instrumentos especificos, entre eles, estdo
guestionarios que sdo preenchidos pelos pais
ou pela prépria crianca. Para a avaliacao da
gqualidade de vida relacionada a saude bucal de
criangas de 8 a 10 anos, pode-se utilizar o Child
Perceptions Questionnaire (CPQg.10) este
instrumento, inclui aspectos gerais e especificos
sobre as doengas bucais, ajustando-se aos
conceitos de saude infantil e direcionando-se
aos diferentes estagios de desenvolvimento das
criancas®.

O municipio de Patos-PB, Brasil, ndo
apresenta dados epidemiolégicos  sobre
traumatismos dentérios e a influéncia destes na
gualidade de vida relacionada a saude bucal. A
partir dessa informacdo e pela gravidade do
problema ser reconhecida em outras
populacdes, o0 presente estudo objetivou
investigar a influéncia do traumatismo dentario
na qualidade de vida das criangcas de 8 a 10
anos de idade, matriculadas em escolas
publicas, no municipio de Patos-PB, Brasil.
MATERIAL E METODO

De acordo com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a
realizacdo do presente estudo iniciou-se apos a
andlise e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, via o sistema online da Plataforma
Brasil, sendo aprovado mediante parecer de
namero: 2.982.122. Este estudo € do tipo
observacional, quantitativo, analitico e de corte
transversal, com amostra aleatéria e
representativa, correspondente a 384 escolares
pertencentes as escolas publicas localizadas no
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Municipio de Patos-PB, Brasil. Para a realizacéo
do célculo amostral utilizou-se a formula de
estimativa de proporcéo®.

Os critérios de inclusdo da amostra
foram: criangas regularmente matriculadas nas
escolas publicas da cidade de Patos-PB, Brasil,
na faixa etaria de 8 a 10 anos, no decorrer da
pesquisa, cujos pais e/ou responsaveis
concordaram com a participagdo no estudo.
Bem como, foram excluidas do estudo todas as
criancas com deficiéncias neuropsicomotoras e
criancas que estavam em tratamento
ortodéntico no momento ou anteriormente ao
exame clinico.

Para a avaliacdo do traumatismo
dentario foi realizado exame clinico intrabucal e
os dados foram anotados em uma ficha clinica
previamente elaborada pelos pesquisadores
devidamente calibrados (Kappa
intraexaminadores, 0,91; Kappa
interexaminadores, 0,84). Durante o0 exame
clinico, foi solicitado que a crianca falasse sobre
como ocorreu o0 trauma e em caso de davidas
dos examinadores, perguntas sobre o trauma
foram feitas com o objetivo de facilitar e definir o
diagnostico das les6es ou mesmo diferencia-las
de questdes fisioloégicas da denticdo mista. A
observacdo da cavidade oral foi realizada de
forma direta com iluminacdo artificial (lanterna
de cabeca com luz de LED — Diodo Emissor de
Luz). Os instrumentais utilizados foram
odontoscopios, sondas exploradoras n® 5, e
gazes estéreis para secagem e limpeza da
regido. Para tal, as criangas ficaram sentadas
em cadeiras escolares em uma sala da propria
escola. Para o exame clinico o examinador usou
equipamentos de protecdo individual, sendo as
luvas trocadas a cada exame e 0 gorro e a
mascara a cada turno de exame.

Para avaliacdo do impacto na qualidade
de vida foi utilizado o questionario CPQg.10,
aplicado na forma de entrevista e individual. O
entrevistador lia as questdes e as alternativas e
a crianca respondia para que o entrevistador
marcasse a opcdo escolhida pela crianga. O
CPQg.10 possui 29 questbes de multipla escolha
abordando os impactos que as disfuncdes orais
podem causar na qualidade de vida das
criancas de 8 a 10 anos de idade'. Este
instrumento possui quatro dominios, sintomas
orais (questdes de 5 a 9), limitacdes funcionais
(questdes de 10 a 14), bem-estar emocional
(questdes de 15 a 19), e bem-estar social
(questdes de 20 a 29). As questbes de 5 a 29
sdo medidas com scores de 0 a 4. As questdes
1 e 2 sédo referentes ao género e idade
respectivamente e as questdes 3 e 4 referem-se
a percepcéo global da saude bucal e bem-estar
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geral e sdo medidas com scores de 0 a 3.
Sendo assim, o impacto das alteragbes bucais
sobre a qualidade de vida das criancas é
avaliado mediante a soma final dos escores do
questionario. Valores altos, expressam alto
impacto, valores baixos, expressam médio e
baixo impacto™.

Para analise dos resultados do CPQsg.1
foi realizado uma metodologia de categorizacdo
dos resultados em baixo impacto e alto/médio
impacto de acordo com Cabral et al'? e
Fernandes et al.”®, entdo considerando a soma
de scores limite para o baixo impacto na
qualidade de vida foi utilizado o terceiro quartil
como ponto de corte, entdo para os dominios
sintomas orais, limitagbes funcionais e bem-
estar emocional foi utilizado o ponto de corte 5,
para o dominio bem-estar social, foi utilizado o
ponto de corte 10 e para todos os dominios, foi
utilizado o ponto 25. Acima desses valores, foi
considerado alto e médio impacto na qualidade
de vida das criangas.

As informagdes obtidas foram tabuladas
em um banco de dados, e calculadas
estatisticamente através do programa estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
na versao 8.0.

RESULTADQOS

A amostra estudada de acordo com o
calculo amostral foi de 384 criangas,
examinadas e entrevistadas, na faixa etaria de 8
a 10 anos de idade. Observou-se
predominancia do sexo feminino (54,7%, n=210)
e da idade de 9 anos (37,8%, n=145).

No tocante a ocorréncia do traumatismo
dentario, verificou-se uma prevaléncia bastante
elevada de 44% (n=169). Bem como a presenca
do impacto na qualidade de vida destas
criangas também foi bastante significativa
(96,9%, n=372).

Os traumas foram identificados em 97%
dos casos nos dentes anteriores sendo estes
incluindo os 4 incisivos superiores e inferiores.
Destes traumas, o tipo mais prevalente foram as
fraturas de esmalte (65,8%, n=179), seguidas
das luxaches laterais (11%, n=30) e menor
porcentagem se verificou a luxacdo extrusiva
(0,36%, n=1).

Ao se analisar a associacdo entre 0
traumatismo dentario e o sexo, idade e impacto
na qualidade de vida (Tabela 1), observa-se que
os individuos do sexo masculino foram mais
acometidos (47,7%). E possivel observar
associacdo estatisticamente significante entre a
presenca do traumatismo dentério e a idade de
9 anos (p=0,042), e a presenc¢a do impacto na
qualidade de vida (p=0,011). Ainda na
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Tabela 1, observa-se que o0s traumatismos
dentarios foram mais prevalentes nos dentes
incisivos, revelando associacao estatisticamente
significativa entre essas duas variaveis
(p=0,000).

Tabela 1. Associagdo entre o traumatismo dentario e o sexo,
idade e impacto na qualidade de vida

TRAUMATISMO DENTARIO
Variavel Presente Ausente Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 86 (41,0) 124 (59,0) 210 (100,0)
Masculino 83 (47,7) 91(52,3) 174 (100,0) 0,185
Idade
8 anos 43 (33,9) 84 (66,1) 127 (100,0)
9 anos 74 (51,0) 71 (49,0) 145 (100,0) 0,042(2%
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)
Ausente 1(8,3) 11 (91,7) 12 (100,0) 0,0110%
Grupo de dentes mais acometidos
Sem trauma 0 (0,0) 215 (100,0) 215 (56,3)
Incisivos 163 (95,6) 0 (0,0) 163 (42,2)
Caninos 3(1,8) 0 (0,0) 3(0,8) 0,000%
Pré-molares 3(1,8) 0 (0,0) 3(0,8)

(“Teste Qui-quadrado ®Teste Exato de Pearson

*Significancia estatistica

*Em participantes que apresentaram trauma, foi contabilizado aquele dente que apresentou o trauma
mais grave.

A Tabela 2 refere-se a associacdo entre
0s traumatismos dentarios e impacto nha
gqualidade de vida expressados pelos valores
dos dominios do questionario CPQg.1o. Observa-
se que os dominios isoladamente nao tiveram
significAncia estatistica com a presenca dos
traumatismos.

Tabela 2. Associagdo entre o traumatismo dentario e os dominios
do questionario CPQg.10
TRAUMATISMO DENTARIO

Variavel Presente Ausente Total Valor de p®
n (%) n (%) n (%)

Dominio 1

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

Alto/médio impacto 79 (47,6) 87 (52,4) 166 (100,0) 0,217

Dominio 2

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

Alto/médio impacto 35 (44,3) 44 (55,7) 79 (100,0) 0,953

Dominio 3

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

Alto/médio impacto 60 (50,8) 58 (49,2) 118 (100,0) 0,072

Dominio 4

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)

mTesie Qui-Quadrado

A Tabela 3 apresenta os valores
descritivos do questionario CPQg.19, Observa-se
gue os valores-minimos nos 4 dominios foram 0
e os valores méaximos variaram de 16 a 30,
sendo o dominio 1 o que apresentou a maior
média (5,02 + 3,48).

Tabela 3. Valores descritivos do questionario CPQ8-10
CPQs-10

Dominio 1 0 16 5,02 + 3,48
Dominio 2 0 18 3,37 £3,58
Dominio 3 o 20 4,1+ 4,25

Dominio 4 o 30 4,18 + 4,91
Impacto na Qualidade de vida 0 72 16,7 + 12,75

DISCUSSAO

De toda a amostra de escolares
estudados, houve uma prevaléncia maior do
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sexo feminino, semelhante aos resultados
encontrados nos estudos de Cabral et al.”* e
Ebenriter'®. Ja Paiva et al."® tiveram uma maior
presenca de escolares do sexo masculino,
divergindo deste estudo e dos demais ja
citados. Com relacdo a idade, o presente estudo
teve uma maior participacdo de criancas com
idade de 8 anos e 9 anos em relacdo as
criangas com 10 anos, dados aproximados com
o estudo de Cabral et al.** e Ebenriter'”.

A prevaléncia dos traumatismos
dentarios vem sendo estudada em varios
paises'®® e os resultados geralmente
evidenciam taxas elevadas. Na denticdo
permanente, a prevaléncia varia de 8% a
58,6%. Esses numeros mostram as grandes
variagbes nas prevaléncias encontradas®. No
presente estudo a prevaléncia dos traumatismos
dentarios foi de 44% semelhante a encontrada
no estudo de Marinho et al.?°. Entretanto, outros
estudos encontraram ndmeros menores*?,
Essa variagdo de prevaléncias verificada na
literatura pode ser justificada por caracteristicas
culturais e educacionais diferentes nos
diferentes locais nos quais os estudos foram
desenvolvidos.

Em relagdo ao género, os traumatismos
dentarios tém sido mais frequentes em
individuos do sexo masculino, afirmativa essa
que vem sendo comprovada nas pesquisas®*?,
concordando com os achados desse estudo. A
literatura mostra que isso ocorre porque oS
meninos estdo mais ligados a atividades
esportivas ou brincadeiras em locais abertos,
sendo assim mais expostos a acidentes
intencionais ou nao'>?*,

No presente estudo embora 0s meninos
tenham sido mais acometidos por lesdes
traumaticas, néo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a presenca
de trauma e o0s géneros, este resultado
concorda com o estudo de Paiva et. al.'.
Traebert et al.”® justificam a falta de diferenca
estatistica quando falam que as meninas estédo
praticando mais esportes e até algumas
atividades que anteriormente eram mais
relacionadas com o sexo masculino, tonando-se
assim tdo susceptiveis aos traumas dentais
guanto 0s meninos.

Com relagdo a prevaléncia de
traumatismo por idade, houve um nimero maior
de criancas com 9 e 10 anos de idade
acometidas por algum tipo de traumatismo,
apresentando assim significAncia estatistica
(p=0,042). Segundo Adreasen e Andreasen?®®
essa maior ocorréncia dos traumas dentarios
em criancgas entre 9 e 10 anos acontece porque
nessa faixa etéria as brincadeiras e atividades
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esportivas tornam-se frequentes. J4 Carvalho et
al.”” afirma que a primeira década de vida é a
faixa etaria mais acometida pelos traumatismos
dentarios, pois 0s traumas aumentam
substancialmente com os primeiros esfor¢cos da
crianca para se mover, devido a falta de
experiéncia e coordenacdo motora. Estes
autores afirmam ainda que existem dois picos
de incidéncia de trauma dentario, sendo um pico
dos 2 aos 4 anos, seguido por um segundo pico
dos 8 aos 10 anos de idade.

A literatura € unanime ao apontar 0s
incisivos centrais superiores como sendo 0s
dentes mais acometidos por traumatismos
dentérios, somente variando em relagcdo aos
valores percentuais apontados por diferentes
autores®. Em relacdo a esta andlise, verificou-
se uma prevaléncia bastante elevada no grupo
dos incisivos. Estes dados estdo de acordo com
os achados de outros estudos na literatura™?%,

Esta ocorréncia pode ser devido ao fato
destes dentes erupcionarem mais cedo que 0s
incisivos laterais superiores, estando, portanto,
sujeitos a um maior periodo de exposicdo a
fatores de risco’®. Além desses fatores, a
localizag&o dos incisivos centrais superiores na
arcada dentaria, também favorece o
acometimento por traumas dentais®>.

De acordo com Reis et al.”®, a extenséo
e complexidade das lesBes dentarias
traumaticas dependem da natureza, da
intensidade do trauma e caracteristicas do
dente envolvido. No presente estudo, o tipo de
trauma mais frequente foi a fratura apenas de
esmalte, estando esses dados em concordancia
com a literatura pesquisada’’??®, O trauma
apenas em esmalte é provavelmente o mais
encontrado, por ser o de menor severidade nas
classificagbes, ndo necessitando de um impacto
td0 severo para que aconteca'’, se mostrando
ser o tipo de lesdo mais comum na dentigcdo
permanente®.

A luxacao lateral foi o segundo tipo de
trauma mais prevalente encontrado neste
estudo, este resultado, por ter sido obtido em
analise de denticdo permanente, difere dos
encontrados até entdo na literatura; uma vez
que os estudos mostram as luxagbes sendo
mais frequentes na denticdo decidua, devido as
caracteristicas resilientes e porosas dos 0ssos
maxilares nesta fase!. Ja Paiva et al.”®
concordam com os achados deste estudo,
guando afirmam que as fraturas coronarias e as
luxagbes, sdo as lesBes dentdrias de maior
prevaléncia, podendo acometer
simultaneamente a polpa, o0s tecidos
mineralizados e de sustentacéo do dente.

Sendo assim, a fratura apenas em
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esmalte ndo causa sérios danos ao elemento
dentario e ndo necessita de tratamento
imediato, ja as luxa¢cdes comprometem o tecido
pulpar e os tecidos periodontais de protecado e
suporte do dente, sendo desta forma, uma
consequéncia grave do traumatismo dentério,
necessitando de tratamento imediato e controle
do caso.

E valido ressaltar que neste estudo
houve associacdo estatisticamente significativa
entre os traumatismos dentarios e o impacto na
qualidade de vida das criangas (p=0,011). Na
pesquisa desenvolvida por Cabral et al.’?, os
autores  encontraram  maior  associagao
estatistica entre os aspectos relacionados ao
bem-estar social e necessidade de tratamento.
O estudo de Antunes et al®* demonstrou
também que criangcas e adolescentes que
sofreram traumatismo apresentaram mais
experiéncias negativas e maiores impactos na
limitagdo funcional e bem-estar emocional
quando comparadas com as que néo sofreram.

Divergindo do presente estudo, o trauma
nao teve impacto na qualidade de vida das
criancas na faixa etaria de 8 a 10 anos de idade
no estudo de Enberiter et al.'* e nem no estudo
de Piovesan et al.*?. 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 o0s outros tipos de trauma
encontrados™.

Alguns autores defendem que traumas
leves ndo causam impactos negativos ha
qualidade de vida de criancas®?*. Ja4 Bendo et
al.*® ndo so6 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
gqualidade de vida de criangas e adolescentes.

Alguns autores concordam com as
respostas do CPQgo deste estudo quando
afirmam que criangas que sofreram traumatismo
dentario 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 fonac&o®®. Destaca-se que a
utilizacdo exclusiva de métodos quantitativos
tradicionais de avaliacdo bucal € considerada
limitada, por n&o considerar 0s aspectos
psicossociais e funcionais da satde bucal®’.
Tornando-se essencial a analise da qualidade
de vida, para compreender o verdadeiro impacto
das alteracbes e complementar a avaliacdo
clinica®, sobretudo no cotidiano das criancas,
pelo risco de comprometer as atividades diarias
e o desenvolvimento futuro®.
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CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma prevaléncia
do sexo feminino participante do estudo, porém
as criangas do sexo masculino apresentaram
mais acometimento por traumas e nao houve
associacdo estatistica com a ocorréncia de
traumatismo  dentario. A faixa  etaria
predominante foi de criancas com 9 anos
participantes do estudo, no entanto, as criancas
com idade de 9 e 10 anos apresentaram mais
traumatismos dentério. O tipo de trauma mais
prevalente foi o trauma apenas em esmalte
seguido pela luxagéo lateral, sendo o grupo dos
incisivos mais acometido por trauma. Houve
impacto dos traumatismos dentarios na
qualidade de vida das criangcas com idade de 8,
9 e 10 anos que frequentam escolas da rede
municipal da cidade de Patos-PB, sendo
confirmado pela associacdo estatistica entre
estas variaveis.
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