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RESUMO 

PEREIRA, Paula Borges. Prevalência e fatores associados com a perda precoce 
em dentes decíduos em pacientes atendidos em um Pronto Atendimento 
Odontológico Infantil. 2022. 40 folhas. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Graduação em Odontologia) – Centro de Ciências da Saúde, Departamento de 
Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 
2022. 

A perda precoce de dentes decíduos (PPDD) tem importantes repercussões na 
saúde bucal e bem-estar da criança. Essa situação pode ocorrer devido ao não 
tratamento da cárie dentária (CD), complicações tardias inerentes ao traumatismo 
dento-alveolar (TD) e/ou decorrente da avulsão dentária (AD) no momento do 
traumatismo. O presente estudo foi idealizado com o objetivo de identificar e 
comparar as principais razões de perdas dentárias precoce em pré-escolares 
atendidos em um Pronto Atendimento Odontológico Infantil, nos anos de 2008/2009 
(G8/9) e 2018/2019 (G18/19). Como objetivo secundário, propôs-se avaliar a 
prevalência e os fatores associados a PPDD. Foram analisados 2.514 prontuários e 
destes, 2.403 foram incluídos no estudo. De forma geral, foi observado um aumento 
de 1,26 vezes na possibilidade de perda dentária por ano de vida da criança [OR = 
1,26 (1,17 – 1,35); p < 0,001] e filhos de mães cuja escolaridade era ≥ 8 anos 
apresentaram 25,00% [OR = 0,75 (0,60 – 0,94); p = 0,013] menos chances de 
perder algum elemento dentário decíduo precocemente. Em relação a CD, a 
possibilidade do evento aumentava 1,52 vezes por ano de vida da criança [OR = 
1,52 (1,38 – 1,67); p < 0,001] e as crianças cujas mães tinham escolaridade ≥ 8 anos 
tinham 35,00% [OR = 0,65 (0,49 – 0,86); p = 0,002] menos chances de perder 
precocemente um elemento dentário decíduo. O nível de escolaridade da mãe pode 
influenciar na ocorrência da perda precoce de dentes decíduos, bem como o número 
de elementos dentários perdidos precocemente ocasionados por cárie dentária na 
primeira infância. 

 

Palavras-chave: Perda precoce; Dentes decíduos; Pré-escolares. 
 



 
 

ABSTRACT 

PEREIRA, Paula Borges. Prevalence and factors associated with early loss of 
deciduous teeth in patients treated at an Emergency Dental Care for Children. 
2022. 40 folhas. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 
Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Medicina Oral e Odontologia 
Infantil, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022. 
 

Early loss of primary teeth (PPDD) has important repercussions on children's oral 
health and well-being. This situation can occur due to non-treatment of dental caries 
(DC), late complications inherent to dento-alveolar trauma (TD) and/or resulting from 
dental avulsion (DA) at the time of trauma. The present study was designed with the 
objective of identifying and comparing the main reasons for early tooth loss in 
preschoolers attended at a Child Dental Emergency Care, in the years 2008/2009 
(G8/9) and 2018/2019 (G18/19). ). As a secondary objective, it was proposed to 
evaluate the prevalence and factors associated with PPDD. 2,514 medical records 
were analyzed and of these, 2,403 were included in the study. Overall, a 1.26-fold 
increase in the possibility of tooth loss per year of the child's life was observed [OR = 
1.26 (1.17 – 1.35); p < 0.001] and children of mothers whose schooling was ≥ 8 years 
presented 25.00% [OR = 0.75 (0.60 – 0.94); p = 0.013] less likely to lose some 
primary tooth early. In relation to DC, the possibility of the event increased 1.52 times 
per year of the child's life [OR = 1.52 (1.38 – 1.67); p < 0.001] and children whose 
mothers had ≥ 8 years of schooling had 35.00% [OR = 0.65 (0.49 – 0.86); p = 0.002] 
less chance of early loss of a deciduous tooth. The mother's level of education can 
influence the occurrence of early loss of deciduous teeth, as well as the number of 
teeth lost early caused by dental caries in early childhood. 
 
Key-words: Early loss; primary teeth; preschoolers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A perda precoce de dentes decíduos (PPDD) é caracterizada pela 

perda de qualquer dente antes do tempo natural de esfoliação (BHUJEL et al., 

2016). Essa situação pode ocorrer devido ao não tratamento da cárie dentária (CD), 

complicações tardias inerentes ao traumatismo dento-alveolar (TD) (BANSAL et al., 

2017; JAYACHANDAR et al., 2019) e/ou decorrente da avulsão dentária (AD) no 

momento do traumatismo (HOLAN; NEEDLEMAN, 2014; BANSAL et al., 2017; 

JAYACHANDAR et al., 2019). 

Na dentição decídua, a perda dentária precoce é considerada um 

sério problema de saúde pública a nível nacional e mundial (AL-SHAHRANI et al., 

2015; LÓPEZ-GOMEZ et al., 2016; MONTE-SANTO et al., 2018). Vários estudos 

têm mostrado que a prevalência de PPDD varia entre 20.4% (BANSAL et al., 2017), 

24.7% (LÓPEZ-GOMEZ et al., 2016), 34.5% (JAYACHANDAR et al., 2019), 40.5% 

(MURSHID et al., 2016), 51.0% (AL-SHARANI et al., 2015) e 65.4% (MONTE-

SANTO et al., 2018). 

A presença de PPDD pode acarretar o desenvolvimento de diversas 

consequências clínicas e sociais negativas, tais como: maloclusão (HOLAN; 

NEEDLEMAN, 2014; MURSHID et al., 2016; JAYACHANDAR et al., 2019), erupção 

precoce ou atrasada do dente permanente (ZOU et al., 2018; JAYACHANDAR et al., 

2019), perda do comprimento do arco (HOLAN; NEEDLEMAN, 2014; ZOU et al., 

2018; NADELMAN et al., 2020) e comprometimento estético (HOLAN; 

NEEDLEMAN, 2014; ZOU et al., 2018). Além disso, a PPDD pode afetar a 

pronúncia, a função mastigatória (ZOU et al., 2018; NADELMAN et al., 2020) e o 

desenvolvimento maxilofacial (ZOU et al., 2018). 

O presente estudo foi idealizado com o objetivo de identificar e 

comparar as principais razões de perdas dentárias precoce em bebês e pré-

escolares atendidos em um serviço de urgências odontopediátricas no Brasil, no final 

da década de 2000 (representada pelos anos de 2008/2009) (G8/9) e final da 

década de 2010 (representada pelos anos de 2018/2019) (G18/19). Como objetivo 

secundário, propôs-se avaliar a prevalência e os fatores associados a PPDD. 
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2 OBJETIVOS 

 

O presente estudo foi idealizado com o objetivo de identificar e 

comparar as principais razões de perdas dentárias precoce em bebês e pré-

escolares atendidos em um serviço de urgências odontopediátricas no Brasil, no final 

da década de 2000 (representada pelos anos de 2008/2009) (G8/9) e final da 

década de 2010 (representada pelos anos de 2018/2019) (G18/19). Como objetivo 

secundário, propôs-se avaliar a prevalência e fatores associados a PPDD.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS  

 

3.1 APROVAÇÃO ÉTICA 

 

Este estudo apresentou-se em consonância com os preceitos éticos 

regulamentados pela Resolução nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde, foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Londrina e obteve parecer favorável (nº: 

4.478.186). 

 

3.2 DELINEAMENTO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, 

baseado em levantamento de prontuários de crianças de 0 a 60 meses de idade, 

atendidas no Pronto Atendimento Odontológico Infantil (PAOI) – Bebê-Clínica da 

Universidade Estadual de Londrina (BBC-UEL), Paraná, Brasil, durante os meses de 

janeiro de 2008 a dezembro de 2009 e janeiro de 2018 a dezembro de 2019.  

 

3.3 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2020 e maio de 2021 

e foi realizada por dois examinadores previamente calibrados para esta função. 

Foram coletadas em uma ficha própria padronizada, informações referentes aos 

dados sociodemográficos e clínicos presentes nos prontuários dos pacientes 

(Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Dados sociodemográficos e clínicos coletados nos prontuários de 

pacientes atendidos no Pronto Atendimento Odontológico Infantil da Universidade 

Estadual de Londrina. 

DOMÍNIO VARIÁVEL CATEGORIA 

SOCIOD
EMOGR
ÁFICOS 

Sexo Masculino 
Feminino 

Faixa etária 0-12 meses 
13-24 meses 
25-36 meses 
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37-48 meses 
49-60 meses 
60> meses 

Grau de escolaridade materno Menor que 8 anos 
Igual ou maior que 8 anos 
Sem informação 

Grau de escolaridade paterno Menor que 8 anos 
Igual ou maior que 8 anos 
Sem informação 

 CLÍNICOS 

Qual o motivo da perda 
dentária? 

Complicações advindas de cárie 
dentária 
Complicações advindas de 
traumatismo dento-alveolar 
Dente natal/neonatal sem 
implantação 
Avulsão dentária 

Quantidade de dentes 
perdidos 

01-20 dentes 

Grupo de dentes perdidos Dente anterior 
Dente posterior 
Ambos 

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Adotou-se como critérios de exclusão: 

• Prontuários que apresentavam informações ausentes ou 

incompletas no domínio clínico; 

• Prontuários de pacientes que buscaram atendimento no PAOI 

por motivos que não resultaram em perdas dentárias; 

• Prontuários de pacientes que participavam do programa 

educativo-preventivo ofertado pela BBC-UEL.  

 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados obtidos foram digitados num banco de dados e analisados 

por meio do pacote estatístico SPSS® (Statistical Package for the Social Science) 

(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.0. Armonl, 

NY: IBM Corp). A associação entre variáveis quantitativas foi verificada por meio do 

teste do Qui-Quadrado em nível de significância de 5%. 
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4 RESULTADOS 

 

Em uma amostra total de 2514 prontuários analisados, 20 foram 

excluídos do estudo pois apresentaram uma ou mais informações ausentes no 

domínio clínico. Desses 2494 prontuários, 2013 (80,7%) não apresentaram perda 

precoce de dentes decíduos, sendo 17 casos de exodontia de dentes com retenção 

prolongada e 03 dentes supranumerários. Como amostra final, obteve-se 481 

(19,3%) prontuários com perda precoce de dentes decíduos (Figura 1).  

 

Figura 1. Fluxograma sobre os prontuários analisados mostrando a 

distribuição dos casos no estudo. 

 

A idade média geral dos participantes do estudo foi 2,63 ± 0,03 

anos, a maioria do sexo masculino (n = 1.322; 55,01%), não apresentavam 

comorbidades ou eram especiais (n = 2.163; 90,01%), filhos de mães com 

escolaridade ⩾ 8 anos (n = 1.536; 63,92%) e de pais com escolaridade ⩾ 8 anos (n 

= 1.309; 54,47%).       

A perda precoce de ao menos um elemento dentário decíduo foi 

encontrada em 462 (19,23%) casos, as quais foram ocasionadas por cárie dentária 

Prontuários 
analisados 

(n = 2514)

n = 2494
Sem perda precoce de 

dentes decíduos

(n = 2013)

Exodontia de retenção 
prolongada

(n = 17)

Exodontia de dente 
supranumerário 

(n = 3)

Com perda precoce 
de dentes decíduos 

(n = 481)

Dados 
incompletos 

(n = 20)
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(n = 270; 58,44%), complicação decorrente traumatismo dentário (n = 130; 28,14%), 

avulsão dentária (n = 58; 12,55%) e exodontia de dentes natal(s) (n = 4; 0,87%). 

Em 234 (50,65%) casos ocorreu a perda precoce de um único 

elemento dentário e nos demais casos (n = 228; 49,35%) foram perdidos dois ou 

mais elementos dentários. Na maioria dos casos, a perda precoce dentária de ao 

menos um elemento dentário ocorreu na região anterior (n = 328; 71,00%), seguida 

pela região posterior (n = 118; 25,54%) e em ambas as regiões (n = 16; 3,46%). 

A Figura 2 ilustra a ocorrência da perda dentária precoce segundo o 

motivo e faixa etária. A quantidade de dentes decíduos perdidos precocemente 

devido à cárie dentária cresceu continuamente com a idade até os quatro anos de 

idade e depois tendeu a estabilizar. A quantidade de dentes decíduos perdidos 

precocemente devido à(s) complicação(s) decorrentes do traumatismo dentário 

aumenta do primeiro para o segundo ano de vida, mantendo-se estável até os 

quatro anos de idade e depois declinando. 

  

Figura 2 - Motivos da perda dentária precoce de dentes decíduos 

nas diferentes faixas etárias, na primeira infância. 

 

 
 

Foi observado um aumento na possibilidade de perda precoce 

dentária com a idade de 1,26 vezes por ano. Crianças cujas mães tinham 
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escolaridade ⩾ 8 anos apresentaram 25,00% menos chance de perder 

precocemente algum elemento dentário em comparação com aquelas crianças cujas 

mães tinham < 8 anos de escolaridade (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Modelo de regressão inicial e ajustado para perda 

precoce de dentes decíduos, em crianças de 0 a 5 anos atendidas em Pronto 

Atendimento Odontológico Infantil (p < 0,001). 

 

 
PPDD Modelo Inicial 

Modelo 
Ajustado 

Não (n; 
%) 

Sim (n; 
%) 

OR (IC 95%) p 
OR (IC 
95%) 

p 

Idade 
(anos) 

2,52 ± 
0,04 

3,09 ± 
0,07 

1,24 (1,15 – 
1,34) 

0,0
00 

1,26 (1,17 
– 1,35) 

0,0
00 

Sexo     
   
masculi
no 

1064 
(80,5) 

258 
(19,5) 

1,05 (0,84 – 
1,32) 

0,6
50 

  

   
feminino 

877 
(81,1) 

204 
(18,9) 

. .   

Escolaridade do Pai ⩾ 8 anos*     

   sim 1073 
(82,0) 

236 
(18,0) 

1,03 (0,79 -
1,36) 

0,8
17 

  

   não 601 
(79,4) 

156 
(20,6) 

. .   

Escolaridade da Mãe ⩾ 8 
anos** 

    

   sim 1271 
(82,7) 

265 
(17,3) 

0,73 (0,55 – 
0,96) 

0,0
26 

0,75 (0,60 
– 0,94) 

0,0
13 

   não 534 
(76,9) 

160 
(23,1) 

. .   

Comorbidades/PNE     
   não 1751 

(81,0) 
412 
(19,0) 

1,03 (0,71 – 
1,50) 

0,8
58 

  

   sim 190 
(79,2) 

50 
(20,8) 

. .   

Década/Biênio     
   2008 - 
2009 

946 
(80,3) 

232 
(19,7) 

0,97 (0,76 – 
1,24) 

0,8
02 

  

   2018 – 
2019 

995 
(81,2) 

230 
(18,8) 

. .   

*informação ausente em 337 prontuários; **informação ausente em 173 prontuários. 
 

O modelo de regressão não foi capaz de explicar isoladamente a 

perda dentária precoce ocasionada pelo traumatismo dentário (p = 0,262).  

Nos casos em que a perda dentária precoce foi ocasionada pela 

cárie dentária, a possibilidade do evento aumentava 1,52 vezes por ano de vida. 

Crianças cujas mães tinham escolaridade ⩾ 8 anos apresentaram 35,0% menos 

chance de perder elemento dentário devido a cárie em comparação com aquelas 
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crianças cujas mães tinham menos de 8 anos de escolaridade (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Modelo de regressão inicial e ajustado para perda 

precoce de dentes decíduos ocasionada por cárie dentária, em crianças de 0 a 5 

anos atendidas em Pronto Atendimento Odontológico Infantil (p < 0,001). 

 

 
PPDD Modelo Inicial 

Modelo 
Ajustado 

Não (n; 
%) 

Sim (n; 
%) 

OR (IC 95%) p 
OR (IC 
95%) 

p 

Idade 
(anos) 

2,52 ± 
0,35 

2,49 ± 
0,79 

1,47 (1,34 – 
1,63) 

0,0
00 

1,52 (1,38 
– 1,67) 

0,0
00 

Sexo     
   
masculi
no 

1186 
(89,7) 

136 
(10,3) 

0,79 (0,60 – 
1,01) 

0,1
14 

  

   
feminino 

946 
(87,5) 

135 
(12,5) 

. .   

Escolaridade do Pai ⩾ 8 anos*     

   sim 1180 
(90,1) 

129 
(9,9) 

0,97 (0,69 -
1,37) 

0,8
78 

  

   não 658 
(86,0) 

99 
(13,1) 

. .   

Escolaridade da Mãe ⩾ 8 
anos** 

    

   sim 1393 
(90,7) 

143 
(9,3) 

0,60 (0,42 – 
0,85) 

0,0
04 

0,65 (0,49 
– 0,86) 

0,0
02 

   não 589 
(84,9) 

105 
(15,1) 

. .   

Comorbidades/PNE     
   não 1926 

(89,0) 
237 
(11,0) 

0,89 (0,57 – 
1,38) 

0,5
90 

  

   sim 206 
(85,8) 

34 
(14,2) 

. .   

Década/Biênio     
   2008 - 
2009 

1038 
(88,1) 

140 
(11,9) 

0,86 (0,63 – 
1,18) 

0,3
61 

  

   2018 – 
2019 

1094 
(89,3) 

131 
(10,7) 

. .   

*informação ausente em 337 prontuários; **informação ausente em 173 prontuários. 

 

Nos casos em que a perda dentária precoce ocorreu devido a cárie dentária, 

foi detectada diferença estatisticamente significativa no número de dentes perdidos 

por criança em relação à escolaridade das mães (p = 0,036) e a década/biênio (p = 

0,007). Entre as crianças cuja escolaridade da mãe era ⩾ 8 anos, metade perderam 
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precocemente um dente decíduo e a outra metade perderam de dois a três dentes 

decíduos. Naquelas cujas escolaridade materna era < 8 anos, metade perderam 

precocemente um ou dois dentes decíduos e a outra metade perderam entre três a 

seis dentes decíduos (Figura 2A 

Em relação às décadas/biênios onde se deu a perda dentária 

precoce devido a cárie dentária, a mediana de dentes perdidos em 2018/2019 foi a 

metade da mediana de 2008/2009. As crianças do quarto quartil (75% - 100%) 

atendidas em 2008/2009 perderam precocemente entre três e seis dentes decíduos 

e aquelas atendidas em 2018/2019 perderam precocemente de dois a três dentes 

decíduos (Figura 2B). 
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Figura 3 - Distribuição da quantidade de dentes perdidos em relação ao grau 

de escolaridade materno (A) e década/biênio do atendimento (B). 

A 

 

B 
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5 DISCUSSÃO 

 

A perda precoce de dentes decíduos tem importantes repercussões 

para a saúde bucal e bem-estar da criança, como descrito por Nóbrega et al., 2018 e 

Amiche et al., 2021. Esse estudo revelou que na primeira infância, a perda precoce 

de ao menos um elemento dentário decíduo ocorreu em 19,23% das crianças 

atendidas num serviço de Pronto Atendimento Odontológico Infantil (n=2.403), sendo 

a cárie dentária o motivo mais frequente (58,44%). 

De forma geral, foi observado um aumento de 1,26 vezes da 

ocorrência de perda precoce de dentes decíduos por ano de vida da criança [OR = 

1,26 (1,17 – 1,35); p < 0,001] e filhos de mães cuja escolaridade era ≥ 8 anos 

apresentaram 25,00% [OR = 0,75 (0,60 – 0,94); p = 0,013] menos chance de perder 

algum elemento dentário decíduo precocemente. 

Especificamente em relação a cárie dentária, a possibilidade do 

evento aumentava 1,52 vezes por ano de vida da criança [OR = 1,52 (1,38 – 1,67); p 

< 0,001] e as crianças cujas mães tinham escolaridade ≥ 8 anos tinham 35,00% [OR 

= 0,65 (0,49 – 0,86); p = 0,002] menos chances de perder precocemente um 

elemento dentário decíduo. Além disso, constatou-se que o número de dentes 

perdidos por crianças cuja escolaridade materna era ≥ 8 anos foi menor em 

comparação com as demais crianças (p = 0,036). Adicionalmente, a quantidade de 

dentes perdidos por pacientes atendidos no biênio 2018/2019 foi menor do que no 

biênio 2008/2009 (p = 0,007). 

A interação do indivíduo com as pessoas do seu convívio e sua 

situação sociocultural modulam sua condição de saúde, especialmente no que diz 

respeito à cárie dentária. O pouco conhecimento das mães sobre bons hábitos de 

saúde bucal pode aumentar a prevalência de cárie na primeira infância (LUZ et al., 

2020). A baixa escolaridade paterna/materna tem sido apontada como um preditor 

da ocorrência de cárie dentária em seus filhos nas diversas partes do mundo 

(CASTILHO et al., 2013; ANTUNES et al., 2017; PINTO et al., 2017; STORMON; 

FORD; LALLOO, 2020).  

De certa forma, os resultados deste estudo corroboram com a 

associação entre baixa escolaridade materna e cárie dentária em seus filhos, pois a 

chance de ocorrência de PPDD ocasionada por cárie dentária foi significativamente 

menor nas crianças cujas mães apresentavam maior escolaridade. Porém, os 
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resultados obtidos neste estudo não evidenciaram influência da escolaridade 

paterna na perda precoce de dentes decíduos ocasionada por cárie dentária. Na 

sociedade ocidental, a mãe é a principal cuidadora no que se refere ao cuidado em 

geral, na alimentação, na vestimenta, na educação e na saúde (SANTI, 2003), o que 

pode explicar o resultado encontrado neste estudo.  

Nas últimas décadas observou-se um declínio na prevalência de 

cárie dentária em alguns países emergentes incluindo o Brasil, sendo tal fato 

decorrente do maior acesso à serviços odontológicos e a produtos fluoretados, além 

da ampliação da promoção e prevenção em saúde bucal (ELY et al., 2014; 

NÓBREGA et al., 2019).  

Paralelamente, com a evolução na odontologia, o conceito de 

Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) é cada vez mais empregado na prática 

clínica. A OMI está fundamentada no maior valor biológico dos tecidos originais 

comparado aos materiais restauradores, e pressupõe a preservação e manutenção 

da saúde bucal, por meio do acompanhamento periódico do paciente a fim de 

prevenir e controlar a doença cárie (TUMENAS et al., 2014).  

No presente estudo, a média de dentes perdidos decorrente de cárie 

dentária em G18/19 foi a metade da média de G8/9. Este achado pode ser explicado 

pela mudança de filosofia de trabalho que permite tratamentos mais conservadores 

reduzindo/controlando a gravidade da doença cárie, diminuindo assim a 

possibilidade e exodontia.  

Entretanto, apesar da redução numérica no número de dentes 

decíduos perdidos por paciente, a cárie dentária ainda se manteve como principal 

motivo de perda dentária (AHAMED, 2012; BANSAL et al., 2017; JAYACHANDAR, 

2019) em ambas as décadas, reforçando assim a necessidade de 

continuidade/ampliação dos esforços destinados à prevenção da doença. 

Seguido da cárie dentária, o motivo mais prevalente da perda 

precoce de dentes decíduos foram aqueles ocasionados por complicação decorrente 

de traumatismo dentário (n = 130; 28,14%) e avulsão dentária (n = 58; 12,55%). A 

extração de dentes decíduos traumatizados pode ser necessária em situações em 

que o prognóstico é ruim, quando os pais e as crianças encontram dificuldade em 

aceitar um tratamento odontológico complexo, por complicações tardias ou quando o 

dente traumatizado impõe risco ao sucessor permanente (HOLAN; NEEDLEMAN, 

2014).  
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Este estudo constatou que a PPDD relacionada a complicação 

decorrente de traumatismo dentário aumenta do primeiro para o segundo ano de 

vida e mantem-se estável até quatro anos de idade e depois declina (Figura 2). Tais 

fatos podem ser explicados, pois crianças em idade pré-escolar ainda estão 

desenvolvendo suas coordenações motoras e reflexos de proteção, 

consequentemente são propensos a cair da própria altura, aumentando assim, as 

chances de traumatismos dentários. 

A maior quantidade de perdas dentárias ocasionadas por avulsão 

ocorreu a partir do primeiro ano de vida e teve um discreto pico no quinto ano 

(Figura 2), época em que já se iniciou a reabsorção radicular dos dentes decíduos 

para erupção dos sucessores permanentes (ROSSI; ROSSI, 2010) e que coincide 

com a transição do período de educação infantil para o ensino primário. 

Consequentemente, nesta fase traumatismos de menor magnitude podem ser 

capazes de levar a avulsão dentária.  

Além disso, nesta faixa etária, a possibilidade de a criança ter 

história pregressa de traumatismos dentários deve ser considerada, já que tal fato 

poderia levar à reabsorção radicular e predisposição à avulsão dentária. Porém, são 

necessários estudos que investiguem os fatores que levam a esse achado, pois este 

estudo limitou-se a descrever a ocorrência do fenômeno. 

A mudança de ambiente escolar pode provocar mudanças no 

comportamento da criança. Durante a transição da educação infantil para o ensino 

primário, é natural que a criança passe a assumir maiores riscos, e desta forma, 

ocorram brincadeiras competitivas no intuito de estabelecer as relações sociais, e 

assim, aumentar a possibilidade de quedas da própria altura e planos elevados.  

Há evidências que mudanças no comportamento estão relacionadas 

ao traumatismo dentário (RODRIGUES et al., 2015; FELDENS et al., 2016). Ao 

contrário da cárie dentária, o presente estudo constatou que o trauma dentário não 

está relacionado com a década e a escolaridade materna. Tal achado consolida com 

o estudo realizado por Feldens et al., 2016. 

Até onde se sabe, esse é o primeiro estudo que buscou avaliar a 

relação entre perda precoce de dentes decíduos e escolaridade materna em 

crianças de 0 – 5 anos. Os resultados encontrados são de grande importância, pois 

favorecem o desenvolvimento de políticas públicas voltadas para a prevenção 

dessas complicações e consequentemente, melhor qualidade de vida da criança e 
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do núcleo familiar. Adicionalmente, o conhecimento dos fatores associados à PPDD 

possibilita um tratamento baseado na melhor evidência científica, aprimorando o 

serviço com aplicação de técnicas adequadas a cada caso e consecutiva melhoria 

no prognóstico. 

Entretanto, trata-se de um estudo regional que se limita ao perfil de 

uma determinada região, sendo necessário um estudo mais abrangente. Apesar dos 

resultados obtidos conseguirem explicar os principais fatores associados à PPDD 

ocasionados especialmente por cárie dentária, não foi possível explicar a perda 

precoce ocasionada por trauma.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, pôde-se concluir 

que: 

• Em G19/19, houve redução significativa no número de dentes 

perdidos em comparação ao biênio G9/9; 

• Nos casos em que a perda precoce foi ocasionada por cárie, 

a possibilidade do evento aumentava 1,52 vezes por ano; 

• A escolaridade materna mostrou influência na perda precoce 

de dentes decíduos; 

• Crianças cujas mães tinham escolaridade ≥ 8 anos, 

apresentaram 35,00% menos chance de perder 

precocemente algum elemento dentário por cárie; 

• O modelo de regressão não foi capaz de explicar a perda 

precoce ocasionada por trauma. 
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APÊNDICE A 

Instrumento de pesquisa utilizado na coleta de dados 

 Ficha de coleta de dados do Pronto Socorro Odontológico da Bebê Clínica da 

Universidade Estadual de Londrina 
 

 

Número da ficha: PS_____  Data da consulta:____/____/____   Data de nascimento: ____/____/____       

PSO Bebê Clínica ( X )              Programa (   )             Sexo: Masculino (   )                Feminino  (   )   

Cidade onde reside:       Londrina (   )       Cambé (   )       Ibiporã (   )       Outras (   ) 

_______________________ 

Escolaridade do Pai: ≥ 8 anos       Sim (   )        Não (   )        Não consta (   )      

Escolaridade da Mãe: ≥ 8 anos      Sim (   )        Não (   )        Não consta (   )      

 

Unidade Básica de Saúde referência:  Sim (  )      Não (   )        _____________________________ 

Carta de encaminhamento: Sim (   )     Não (   )                     Data: ____/____/____      (    ) ausente 

 

É a 1° consulta no PSO?  Sim (   )    Não (   )    Número de consultas no PSO: ________________ 

A criança é especial?  (PNE)    Não (   )               Sim (   )         

Enfermidade Sistêmica?    Não (   )                     Sim (   )   _________________________________     

 

Motivo da consulta: 

 

A) Orientação: (   ) 

B) Cárie: (   )   Dor: Sim (   )   Não (   )             Fístula/Abscesso  Sim (   )   Não (   ) 

 

C) Trauma: (   )                                                             Tratamento: Imediato (   )     Tardio (   ) 

Fraturas dentárias: (F) 

 

Trinca: (   )           E (   )              E+D (   )            E+D+P (   )        E+D+P+C (   )   

E+D+C (   )          Radicular (   )   

 

Observação:___________________________________________________ 

 

Deslocamentos: luxações de tecidos de sustentação (   ) 

Concussão: (   )                    Subluxação: (   )                      Luxação lateral: (   )               

Extrusão: (   )                    Avulsão: (   )                     

Intrusão: (   )                     Grau I: (   )                    Grau II: (   )             Grau III: (   )                                   

                     

D) (   )  Doença de boca: Candidose (   )    GEHA (   )    Outra (   ) ________________ 

E (   )  Outros:  Freio Lingual  (   )   Dente natal/neonatal (   )     Cistos de inclusão (   )  

Demais (   )  _____________________________________________________ 

 

Fez pacote pediátrico? (   ) Sim      (   ) Não                 Usou Anestesia local? (   ) Sim       (   ) Não 

Procedimentos realizados:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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ANEXO A 
Aprovação da pesquisa pelo comitê de ética. 

 

 

 



35 

 

 



36 

 



37 

 



38 

 



39 

 



40 

 

  
 


