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Objetivo: Esta análise é parte integrante de um estudo piloto realizado em Recife/PE, que teve como 
objetivo avaliar fatores de risco em casos de traumatismo em dentes anteriores permanentes de 
escolares de 12 anos de idade. No presente estudo, apenas o overjet foi enfocado, de forma a ser 
verifi cada ou não a sua associação com o traumatismo dental. Materiais e métodos: Uma amostra 
aleatória foi selecionada por sorteio, consistindo em 116 crianças de ambos os sexos, matriculadas 
em escolas públicas e particulares de Recife. Os dados foram coletados através de exames clínicos e 
formulários. O critério diagnóstico de Andreasen foi utilizado para a classifi cação do traumatismo. O 
overjet foi mensurado, utilizando-se uma sonda WHO 621. Resultados: A prevalência de traumatismos 
dentais foi de 23,3%. Os meninos apresentaram mais traumatismos que as meninas, 30% e 16,1%, 
respectivamente (p>0,05). Houve diferença estatisticamente signifi cativa entre a ocorrência de 
traumatismos dentais e a presença de overjet maior do que 5mm (p<0,05). Conclusão: O overjet foi 
considerado como um fator de risco, quando apresentou valores maiores do que 5mm. 

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos dentários; Fatores de risco; Prevalência; Epidemiologia.

INTRODUÇÃO
De uma forma geral, é possível defi nir o termo traumatismo como “lesão de extensão, intensidade 

e gravidade variáveis, que pode ser produzida por agentes diversos, dentre eles os físicos, químicos e 
psíquicos, ocorrendo de forma intencional ou acidental, podendo desencadear perturbações várias” trauma tismos dentais, bem como a sua etiologia, 

localização, gravidade e conseqüências. Para 
essas observações, algumas metodologias foram 
propostas e aplicadas em todo o mundo, e cons-
tatou-se que os traumatismos dentais ainda hoje 
apresentam uma alta prevalência, principalmente 
entre os jovens (Hamilton, Holloway, 1997; Mar-
cenes et al., 1999; Nicolau et al., 2001; Cortes et 
al., 2001). Estudo realizado recentemente no Brasil 
(Traebert et al., 2003) demonstrou que escolares de 
12 anos de idade apresentaram uma prevalência 
de traumatismos em dentes permanentes anteriores 
igual a 18,9%. 

Além da prevalência, também os chamados 
fatores de risco devem ser levados em consideração 
quando do estudo dos traumatismos dentais. O termo 
risco relaciona-se à probabilidade de acontecer 
um evento que não é desejado. Do ponto de vista 
epidemiológico, refere-se à probabilidade de que 
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(Ferreira, 1993).
Quando relacionado ao elemento dentário, 

o traumatismo pode resultar em lesão de várias 
estruturas como esmalte, dentina, polpa, cemento, 
ligamento periodontal e osso (Love, 1996), ou mes-
mo em perda total ou parcial dos tecidos dentários 
(Delattre et al., 1994), além de representar um sério 
problema de saúde coletiva (National Center for In-
jury Prevention and Control, 2001), principalmente 
entre jovens, que constituem a parcela da popula-
ção mais vulnerável a este tipo de agravo (Cavalleri, 
Zerman, 1995). Estudos epidemioló gicos indicam 
que os traumatismos irão superar a cárie e a do-
ença periodontal em um futuro próximo, além de 
causar distúrbios estéticos, psicológicos, sociais e 
terapêuticos (Andreasen, Andreasen, 1990; Rocha, 
Cardoso, 2001). 

Nas últimas décadas, vários estudos têm 
sido realizados para avaliar a ocorrência dos 



Relação entre Overjet e Traumatismo Dental em Escolares de Recife

260 J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(51):259-62

indivíduos que não apresentam uma certa doença, mas 
foram expostos a determinadas condições, adquiram 
esta moléstia (INCA – Instituto Nacional do Câncer, 
2003). Já os fatores de risco são apontados como as 
circunstâncias do ambiente ou as características das pes-
soas, herdadas ou adquiridas, que lhes conferem uma 
maior probabilidade de acometimento, imediato ou 
futuro, por um dano à saúde (Pereira, 2000) ou, ainda, 
mecanismos que podem fazer com que um indivíduo 
seja colocado frente a agressões, apresentando uma 
relação signifi cativa com um determinado resultado 
fi nal (Ortiz, 1993). No caso dos traumatismos dentais, 
são considerados como fatores de risco, dentre outros, 
a idade, o sexo, condição socioeconômica e obesidade, 
além da presença de pobre ou inadequada cobertura 
labial e de um overjet aumentado.

O overjet pode ser defi nido como a distância 
horizontal entre as superfícies vestibulares dos incisi-
vos centrais inferiores e superiores, quando os dentes 
encontram-se em oclusão cêntrica (Haynes, 1977). Em 
relação a este fator de risco, observou-se que indivíduos 
que apresentam um overjet aumentado são signifi cativa-
mente mais propensos a sofrerem traumatismos dentais 
(Burden, 1995), isto é, a prevalência de traumatismos 
dentais aumenta de forma diretamente proporcional ao 
aumento do overjet (Hamdan, Rock, 1995; Järvinen, 
1979; Galea, 1984; Forsberg, Tedestam, 1993; Kania et 
al., 1996; Oulis, Berdouses, 1996; Cortes et al., 2001; 
Kahabuka et al., 2001). 

Embora muitos estudos sobre o assunto sejam 
encontrados na literatura, não há informações disponí-
veis sobre o comportamento do traumatismo dental na 
cidade de Recife, bem como sobre os possíveis fatores 
associados à sua ocorrência. Portanto, o objetivo deste 
estudo foi descrever a prevalência de trauma tismos em 
dentes anteriores permanentes de escolares de 12 anos 
da rede pública e particular de ensino, assim como 
verifi car a associação entre o traumatismo e a presença 
de um overjet aumentado.

 

MATERIAL E MÉTODOS
Um estudo piloto foi realizado com 116 escolares 

de 12 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados 
em escolas públicas e particulares em Recife. O tamanho 
da amostra para este estudo piloto representou 10% da 
amostra fi nal, que compreendeu 1.150 crianças, as quais 
foram selecionadas aleatoriamente para representar a 
população de escolares residentes em Recife.

Das 116 crianças examinadas no estudo, 58 (50%) 
pertenciam à escola da rede pública e 58 (50%) perten-
ciam à rede particular de ensino. O grupo era constitu-
ído de 56 meninas (48,53%) e 60 meninos (51,7%). O 
percentual de participação foi de 81,48%. 

Para se obter a listagem, contendo todas as escolas 
da cidade de Recife, foi realizado um contato com a 

Secretaria Estadual de Educação, a qual forneceu nome, 
endereço, telefone e o número total de estudantes de 
12 anos para cada unidade de ensino. Para a realização 
do estudo piloto, uma escola pública e uma particular 
foram selecionadas por um critério de conveniência. 

Foi enviada uma carta aos pais das crianças para 
explicar o objetivo, importância e métodos do estudo, 
sendo, então, solicitado ao responsável consentimento 
para a participação de seu fi lho na pesquisa. 

Uma Cirurgiã-dentista (EPS) foi submetida a sessões 
de padronização e calibração, antes do início do estudo 
(Kappa = 0,92). Os dados foram coletados através de 
exame clínico e anotados em um formulário específi co. 
As informações acerca do traumatismo dental foram co-
letadas, adotando-se a classifi cação de Andreasen.

No presente estudo, a mensuração do overjet foi 
realizada a partir do uso da sonda WHO 621 (Cortes et 
al., 2001). Para reforçar a acurácia, todas as sondas usa-
das foram provenientes da mesma linha de produção. 
O comprimento das pontas das sondas foi checado em 
todas elas, através de uma régua metálica. O objetivo 
foi obter o máximo de padronização para a realização 
das mensurações.

Todos os instrumentais utilizados no exame clínico 
foram previamente esterilizados. Um espelho bucal 
plano e a sonda de ponta arredondada (WHO 621) 
foram usados para identifi car a presença e extensão 
de restaurações ou para remover debris. Para aumen-
tar a acurácia no diagnóstico, os dentes foram secos 
com gaze, antes do exame. Foi utilizada iluminação 
artifi cial e as crianças foram examinadas durante o 
horário normal de aulas na escola, em uma ordem pré-
determinada. A examinadora utilizou luvas e máscara 
durante todo o exame clínico, que incluiu apenas os 
incisivos superiores e inferiores. A concordância intra-
examinadora foi testada através de um re-exame a cada 
dez examinados, e o score de 1,0 obtido indicou uma 
concordância perfeita.

Todos os resultados foram analisados utilizando-se 
o programa SPSS (Statistical Package for Social Science) 
versão 10.0. A distribuição de freqüências e médias 
foi calculada. O teste do χ2 foi utilizado para avaliar a 
associação, e o nível de signifi cância foi estabelecido 
em 5%.

RESULTADOS
A prevalência de traumatismos dentais para o grupo 

total foi de 23,3%. As crianças da escola pública apresen-
taram mais traumatismos do que as da escola particular 
– 25,9% e 20,7%, respectivamente (Tabela 1). 

Os meninos apresentaram mais traumatismos do 
que as meninas (Gráfi co 1), contudo essa diferença não 
foi estatisticamente signifi cativa (p>0,05). A relação 
menino/menina foi de 1,4:1.

Das crianças estudadas, 34,5% apresentaram 
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overjet aumentado. Os indivíduos com overjet maior 
do que 5mm apresentaram mais traumatismos do que 
aqueles com overjet menor ou igual a 5mm, sendo 
a diferença estatisticamente signifi cativa (χ2 = 4,69; 
p<0,05) (Tabela 2).

Os dentes mais afetados foram os incisivos cen-
trais superiores (48,14%). A fratura apenas em esmalte 
representou a maioria dos traumatismos (59,25%), se-
guida pela fratura em esmalte e dentina sem exposição 
pulpar (37,03%). Apenas 10 (37%) das 27 crianças que 
sofreram traumatismos relataram que não foram levadas 
ao Cirurgião-dentista para avaliação ou tratamento do 
caso. As principais causas apontadas para os trauma-
tismos dentais foram quedas (33,3%) e colisões com 
pessoas ou objetos inanimados (29,6%). 

DISCUSSÃO
Este estudo identificou uma prevalência de 

traumatismos em dentes anteriores permanentes da 

 Tipo de Escola N % Teste do χ2

 Escola Pública 15 25,9 P>0,05
 Escola Particular 12 20,7 P>0,05
 Grupo Total 27 23,3 

TABELA 1: Prevalência de traumatismos dentais por escolas 
– Recife, 2002.

ordem de 23,3%, entre escolares de 12 anos de ida-
de da cidade de Recife. Esse resultado foi similar ao 
de outros estudos que utilizaram o mesmo critério 
diagnóstico, como ocorreu em Valparaíso, Chile, em 
1994 (Onetto et al., 1994) e em Ankara, na Turquia, em 
2001 (Altay, Güngör, 2001). Nesses locais, a prevalência 
observada foi de 33% e 33,7%, respectivamente.

No Brasil, outros estudos sobre traumatismos 
dentais em escolares foram realizados, mas com me-
todologia diferente da utilizada nesta pesquisa. Os 
resultados encontrados variaram de 13,6% (Cortes et 
al., 2001) a 15,3% (Marcenes et al., 2000), chegando 
até 58,6% (Marcenes et al., 2001).

Os meninos apresentaram mais traumatismos 
do que as meninas; as fraturas envolvendo apenas o 
esmalte foram a maioria das lesões; assim como as 
quedas e colisões com objetos e/ou pessoas foram as 
principais causas de traumatismos, similarmente a es-
tudos prévios sobre o assunto (Rocha, Cardoso, 2001; 
Zaragoza et al., 1998; Cortes et al., 2001; Holland et 
al., 1988).

Da mesma forma como ocorreu em estudo reali-
zado em 1986 (García-Godoy et al., 1986), as crianças 
pertencentes à escola pública apresentaram mais trau-
matismos do que as da escola particular. No entanto, 
resultados encontrados em San Domingo, na República 
Dominicana, em 1984 (García-Godoy, 1984), revelaram 
uma maior prevalência de traumatismos entre crianças 
de escolas particulares. 

Em relação ao overjet, tem sido discutido por 
vários autores qual seria o valor considerado de um 
overjet aumentado ou não. Assim, alguns admitem 
como overjet aumentado quando o o valor é superior 
a 3mm (Järvinen, 1978; 1979; Otuyemi, 1994; Petti, 
Tarsitani, 1996), e outros, quando o valor é maior que 
5mm (Forsberg, Tedestam, 1993; Marcenes et al., 1999; 
Marcenes et al., 2000; Al-Majed et al., 2001; Cortes 
et al., 2001). De qualquer forma, independentemente 
do valor utilizado como parâmetro, os resultados do 
presente estudo mostraram uma associação entre a 
presença de traumatismo dental e o overjet, quando 
este apresentou valor maior do que 5mm. 

CONCLUSÃO
De acordo com os resultados, 

pôde-se concluir que o overjet foi 
considerado como fator de risco para 
traumatismo, quando apresentou 
valores superiores a 5mm.
Soriano EP, Caldas Jr A de F. Relationship 

between overjet and traumatic dental injuries in 

schoolchildren in Recife. J Bras Ortodon Ortop 

Facial 2004; 9(51):259-62.

Aim: This is a part of a pilot study 
that aimed to evaluate the risk 

TABELA 2: Distribuição de freqüência de traumatismos em incisivos permanentes 
de 116 escolares – Recife, 2002. 

  Traumatismo  Sem traumatismo  Total Teste do χ2 

  dental N (%) dental N (%)
 Sexo    
 Masculino 18 (30) 42 (70) 60 (51,7) 
 Feminino 9 (16,1) 47 (83,9) 56 (48,3) p> 0,05 

 Overjet    
 < 5mm 13 (17,1) 63 (82,9) 76 (65,5) 
 > 5mm 14 (35) 26 (65) 40 (34,5) p< 0,05
 Total 27 (23,3) 89 (76,7) 116 (100)

Sim

Não

Traumatismo Dental

Meninas

48,3% Sim 16,0%

Não 84,0%

Meninos

51,8%

Sim 30,0%

Não 70,0%

GRÁFICO 1: Distribuição do traumatismo dental de acordo 
com o sexo.
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factors associated to traumatic injuries to permanent anterior teeth in 12 years-old schoolchildren in Recife, 
Brazil. The present study only observed if the overjet size was associated to traumatic dental injuries. Methods: A 
random sample of 116 boys and girls attending both private and public schools was selected. Data were collected 
through clinical examinations and questionnaires. Dental trauma was classifi ed according to Andreasen’s criteria. 
Overjet was measured using the WHO 621 probe. Results: The prevalence of dental injuries was 23.3%. Boys 
experienced more injuries than girls, 30% and 16.1%, respectively (p>0,05). There was a statistically signifi cant 
difference between traumatic dental injuries and overjet (p<0,05). Conclusion: Overjet was considered as risk 
factor when it presented values higher than 5mm. 

KEYWORDS: Tooth injuries; Risk factors; Prevalence; Epidemiology.
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