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RESUMO

O trauma dental € um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia,
afetando de 10-35% da populacdo. O objetivo deste estudo é conduzir um estudo
epidemiolégico em escolares de 7 a 10 anos buscando a prevaléncia do trauma dental e sua
associacdo com fatores de risco como overjet incisal e tipo de selamento labial. A amostra
consiste em 889 estudantes que foram avaliados na “XXIV Jornada Odontoldégica de
Piracicaba”, na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas. Foi
avaliado a presenca de trauma dental, grupo dental, nimero de dentes afetados, o tamanho
do overjet e o tipo de cobertura labial. A prevaléncia de trauma dental foi 8,9% (80 casos de
trauma). Os meninos (53/ 66,25%) sdo mais comumente afetados dos que as meninas (27/
33,7%). Apresentaram 3mm de overjet 294 (33%) dos escolares e 150 (16,9%) possuiam
selamento labial inadequado. A prevaléncia de trauma dental foi considerada significante, o

gue reforca a necessidade de campanhas de prevencdo nas escolas.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Epidemiologia. Fatores de risco.



ABSTRACT

Dental trauma is a public health problem due to the high prevalence, affecting
approximately 10-35% of the population. The aim of this study was to conduct an
epidemiological study in schoolchildren of 7-10 yeas old, to assess the prevalence of dental
trauma and its association with risk factors such as incisal overjet and type of lip coverage.
The sample consisted of 889 students who were evaluated at the “XXIV Dental Meeting of
Piracicaba, 2017” in Piracicaba Dental School, University of Campinas. The average age was
7,8 years. 454 male and 435 female. Was evaluated the prevalence of the dental traumatic
injuries (the rating proposed by O’brien, 1995, modified), dental group, number of affected
theet, the overjet size and type of lip coverage. Simplified clinical examination of the upper and
lowe anterior teeth was performed. The prevalence of trauma was 8,9% (80 cases of dental
trauma). The boys (53/ 66,25%) were more commonly affected than girls (27/ 33,7%).
Presented above 3mm overjet (294/ 33,0%) schoolchildren and (150/16,9%) showed
incomplete lip coverage. The prevalence of dental trauma was considered significant, wich

reinforces the need for prevention education campaings in schools.

Key words: Tooth injuries. Epidemiology. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario é um problema de saude bucal em ascensdo, atingindo
15% dos escolares nos paises da América Latina, principalmente devido ao declinio da
prevaléncia da cérie dental que tornou possivel maior enfoque em outras patologias que
envolvem a saude bucal (Petersen et al, 2005). O aumento significativo de acidentes de
transito da violéncia nos grandes centros urbanos e da participacdo das criancas em diversas
atividades esportivas também sdo considerados responsaveis por transformar o trauma dental
em um problema emergente de salde publica (Traebert e Claudino, 2012; Andreasen e
Andreasen, 1994). A relevancia do traumatismo dentrio na sociedade atual ndo é
concentrada apenas no aumento da sua prevaléncia, mas também devido ao impacto
negativo na qualidade de vida das criancas, pois atinge, além do desconforto fisico, o aspecto
psicoldgico destas e de seus pais. (Traebert et al, 2004). Como a regido anterior € geralmente
mais atingida, as relacdes sociais sdo afetadas pela influéncia direta na autoestima, além da

possibilidade de causar dor, dificuldade de mastigacéo e fonacao.

O overjet dental pronunciado e o selamento labial inadequado s&o os principais
fatores de risco frente ao trauma dental. Soriano (2007) relatou que individuos sdo 0s mais
suscetiveis ao traumatismo dental ao apresentar selamento labial inadequado e protrusdo da
maxila maior que 5mm em relacdo a mandibula. Conforme Nguyen, et al (1999), a presenca
de overjet maior que 3mm aumenta duas vezes as chances de sofrer traumatismos e Artun et
al (2005) observaram que o risco para traumatismo dentario aumenta em 13% para cada

milimetro de aumento de overjet.

Na populacao, cerca de 6 a 34% ja sofreu algum traumatismo dentéario, sendo dos
7 aos 10 anos a faixa etaria mais acometida, com 40% de prevaléncia (Siqueira et al, 2013;
Sanabe et al, 2009). No Brasil a prevaléncia de trauma em escolares varia de 2,6% a 58,6%

enquanto na América Latina a variagdo é de 12,2% a 28,4% (Grimm et al, 2004).

Esta prevaléncia de trauma dental na idade escolar reforca a necessidade da
busca por tratamento adequado para estas injarias, visto que, muitas vezes sao
negligenciadas, impedindo a realizacdo de um tratamento conservador mais adequado a
tempo. Além disso, para que o traumatismo dentario tenha um melhor progndstico é preciso
gue os pais e professores tenham maior conhecimento de como proceder nesta situagdo. No
entanto, cabe ao cirurgido-dentista o diagnéstico cuidadoso e correto para que o tratamento

tenha maiores chances de sucesso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A qualidade de vida é um fator muito estimado e almejado na sociedade
contemporanea. Dentre as condi¢cdes necessarias para se obté-la, a saude bucal € uma
condicdo que se apresenta intimamente relacionada, no entanto, quaisquer injdrias que a
afetam, acarretam um impacto negativo na qualidade de vida. Thelen (2011) relata que
individuos que sofreram traumatismos dentarios apresentam 25% de impactos negativos, na
vida diaria, a mais que o grupo controle (individuos ndo traumatizados), prejudicando a forma

de sorrir, comer e se relacionar destes.

Por consequéncia, o trauma dental tem sido um assunto pesquisado em diversas
regibes do planeta e com insigne importancia epidemiol6gica para a saude publica
(Andreasen, 2009). Inumeros levantamentos epidemiolégicos séo feitos afim de obter
evidéncias sobre sua etiologia, a prevaléncia e a incidéncia. No entanto, a comparacao dos
resultados acerca deste assunto ainda é dificultada, uma vez que muitas pesquisas sao
realizadas em grupos populacionais especificos, sendo raramente representativos de toda
populacdo. Além disso, a auséncia de padronizacdo nos levantamentos tem acarretado
diferencas significativas na prevaléncia de trauma dental. (Grimm, 2004; Paiva, 2005; Cortes
et al, 2001).

Quanto a prevaléncia da ocorréncia de trauma dental em criancas e adolescentes
no ambito internacional, foi encontrada grande variacdo. Segundo Berkowizt (1980), 10% das
pessoas entre 18 meses e 18 anos apresentam lesdo traumatica dental. Forsberg e Tedestam
(1990) encontraram uma prevaléncia de 30% de trauma dental em criancas com idades de 7
a 15 anos. Na cidade de Valpraiso, Chile, 33% das ocorréncia de trauma dental aconteceram
em criangas com faixa etaria entre 10 a 12 anos (Onetto 1994). Em Budapeste, 547 criancas
e adolescentes apresentaram trauma dental com idades compreendidas entre 7 a 18 anos,
no entanto, dos 7 ao 14 anos foi a faixa etaria mais acometida, sendo 88,31% dos casos de
trauma (Gabris, 2001). Dharmani et al (2019) encontraram uma prevaléncia de 11,4% em
Patiala, na india em escolares de 8 a 12 anos. Na cidade de Quito, no Equador, foi encontrado
20,7% de ocorréncia de trauma dental em escolares com 12 anos de idade (Michel-Crosato,
2019). Na cidade de Mumbai, na india, a prevaléncia de trauma na faixa etéria de 9 a 14 anos
foi de 16,3% (Dighe, 2019). Na Nigéria, 11,4% das criancas estudadas com idades entre 8 e

12 anos apresentaram historico de trauma dental (Ogordi, 2019).

No Brasil, as prevaléncias de trauma dental encontradas nos levantamentos
epidemiolégico também apresentam grande variacdo e refletem a falta de padronizacéo

destes estudos, como no exterior. Traebert e Claudino (2012) realizaram uma reviséo de
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literatura sobre os dados epidemioldgicos de trauma dental no Brasil abrangendo todas as
publicacdes acerca do assunto no periodo dos anos 2000 até o final de 2011. Foram
encontrados 39 artigos e 15 dissertacdes, a prevaléncia de trauma dental apresentou variacdo
de 2,4% no estado de S&o Paulo a 58,8% em Blumenau. Em 2013, Reisen et al encontraram
uma prevaléncia de 27,1% de trauma dental em estudantes de 13 a 19 anos na cidade de
Valinhos, SP. Em Diamantina, Minas Gerias, Reis et al (2014) obteve uma prevaléncia de
33,7% de traumatismo dentario em escolares com idade de 11 a 19 anos. Em Montes Claros,
Minas Gerais, essa prevaléncia foi de 34,9% em escolares com 12 anos, segundo Paiva et al
(2015). Na cidade de Tubaréo, Santa Catarina, a prevaléncia de trauma encontrada foi de
7,2% (Lunardelli et al, 2018).

O trauma dental é frequentemente associado a fatores de risco. O overjet (ou
sobressaliéncia) é considerado a distancia horizontal entre os incisivos centrais da maxila e
da mandibula com a oclusdo em maxima intercuspidacao habitual. Sugere-se que a distancia
anormal do overjet é causada pela erup¢éo anormal do incisivo central ou por relacdes antero-
posteriores anormais dos maxilares. (Hayanes, 1975). Na literatura ha divergéncias sobre o
valor em que o overjet pode ser considerado como uma maloclusdo. Para Feldens et al (2010)
0 overjet maior que 2 mm é considerado uma maloclusdo. No entanto, diversos autores
consideram maloclusdo apenas quando overjet é maior ou igual a 3 mm (Grimm et al, 2004;
Bonini et al 2012; Cavalcanti et al, 2009) ou maior que 5 mm (Cortes et al, 2001; Bendo et al,
2010; Traebert et al, 2012 ; Soriano et al, 2007). Segundo Nguyen et al (1999) que as criancas
com overjet maior que 3 mm apresentam duas vezes mais chances de sofrerem traumatismo

dental do que as que possuem valor inferior a 3 mm de overjet.

A falta de protec¢éo labial é outro fator de risco ao trauma muito estudado. Ballard
(1953) classificou os labios como competentes, quando sao capazes de promover o
selamento anterior enquanto os musculos da mastigacdo e da expressdo facial estdo na
posicdo de descanso, e incompetentes, quando ndo sdo capazes de promover este
selamento. O’Mullane (1972) sugeriu os termos protecao labial adequada, quando ocorre a
cobertura dos incisivos superiores, e protecdo labial inadequada quando ndo ocorre esta

protecdo. Esta protecdo labial € de suma importancia, principalmente nos casos de

traumatismos, pois os labios podem ajudar a absorver o impacto.

Além destes fatores, outras desordens de maloclusdes sdo estudadas e

relacionadas ao trauma, como mordida aberta anterior e mordida cruzada anterior.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a prevaléncia do traumatismo dentario na denticdo permanente de
escolares da rede publica, do municipio de Piracicaba-SP, com idade entre 7 e 10 anos,
atendidas no projeto Trauma Dental que aconteceu na XXIV Jornada Odontolégica de
Piracicaba, realizada pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP, que
aconteceu nos dias 02, 03 e 04 de outubro de 2017. Pretendeu-se, ainda investigar a
prevaléncia do traumatismo dentario e relacionar com fatores de risco como overjet e protecao
labial.
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4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas
(FOP/UNICAMP) registrado com protocolo de numero 3.598.621

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal sobre a prevaléncia de trauma dental em
escolares da rede publica de ensino com idade compreendida entre 7 a 10 anos no projeto
Trauma Dental da XXIV Jornada Odontolégica de Piracicaba, realizada pela Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP, nos dias 2, 3 e 4 de outubro de 2017.

4.2 CARACTERISTICA DA POPULACAO

A populacdo estudada foi de 889 escolares de escolas publicas da cidade de
Piracicaba com idades entre 7 a 10 anos, sendo 435 do sexo feminino e 454 do sexo

masculino, utilizando da amostra por conveniéncia.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Para ser incluido no estudo era necessario:
1) Teridade compreendida entre 7 a 10 anos.
2) Apresentar 0s dentes inicisivos centrais, superiores e inferiores, permantentes.
Foram excluidos do estudo:
1) Criangas com auséncia de pelo menos um dos incisivos centrais permanentes
2) Criangas com mordida aberta anterior

3) Criancas com mordida em topo
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4.4 CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

Anteriormente a coleta de dados, os examinadores passaram pela calibragcéo
ministrada pela Profa. Dra. Adriana de Jesus Soares (orientadora da pesquisa) A. A coleta
dos dados foi realizada na XXIV Jornada Odontolégica de Piracicaba no ano de 2017 (2, 3 e
4 de outubro) no projeto Trauma Dental, o qual também é coordenado pela orientadora do
projeto.

4.5 COLETA DOS DADOS E AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO

Todos os dados foram coletados nos trés dias em que ocorreu a Jornada
Odontoldgica de Piracicaba em 2017. A coleta dos dados ocorreu na area externa da
faculdade, ao lado do projeto do escovodromo (visto que, as criancas participam do projeto
recebem orientacéo de higiene bucal e realizam escovacao no local anteriormente ao exame

clinico).

Previamente ao exame as criancas permaneceram sentadas em cadeiras
enguanto o examinador, o qual passou pela calibracao, realizava a entrevista sobre os dados
demogréaficos (nome, idade e sexo) e um auxiliar anotava as informacdes na ficha clinica. Em
seguida, sob iluminacdo natural, com auxilio de espéatulas de madeira e espelhos clinicos

estéreis foi analisado a presenca de trauma e os dentes afetados.

Na avaliacdo do overjet foi orientado que a crianca permanecesse na posicao de
maxima intercuspidacao habitual e com um grafite era marcado a distancia da face vestibular
do incisivo inferior a face incisal do incisivo superior em uma espatula de madeira (Figura 2).
As iniciais de cada crianca foram anotadas sobre a espatula de madeira na extremidade
oposta a marcacao do overjet e cada espatula foi colocada em um saco plastico descartavel
e grampeada na ficha clinica de cada crianca. A medi¢do do valor numérico do overjet foi
realizado posteriormente com um paquimetro digital (Paquimetro Starret Tipo Universal Série
125). Nas espétulas de madeira foi feita uma canaleta sobre o tracado afim de facilitar que o
paquimetro digital se prendesse tornando a medicdo mais precisa. O valor obtido pelo

paquimetro digital foi considerado o tamanho do overjet.

Para a avaliacdo do selamento labial, a crianca foi orientada a ler um texto
mentalmente, sem realizar movimentagdo dos labios e coube ao examinado observar se a
postura labial era adequada (posicdo de repouso- Figura 3) ou inadequada conforme
O’Mulane, 1972.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

Todas as informacdes obtidas através das fichas clinicas foram digitadas e
organizadas no programa Excel® versdo 14.0. A andlise estatistica dos dados computados
foi realizada no software Bioestat® versdo 5.3 e consistiu na distribuicdo de frequéncia e
testes de associacao. Para a analise da idade, esta foi dicotomizada em escolares com idade
menor ou igual a 8 anos e escolares com idade maior que 8 anos. A analise do overjet foi
considerada como overjet incisal aumentado para aqueles que apresentaram valor maior que
3 milimetros. Realizou-se analises brutas para testar a associagdo entre trauma e demais
variaveis estudadas (idade, sexo, tamanho do overjet incisal, tipo de selamento labial)
estimando-se o Odds Ratio e respeitando o intervalo de confianca de 95%. O nivel de

significancia estabelecido foi de 5%.

Figura 1 - Vista lateral de overjets incisais

Figura 2 — Medig&o do overjet incisal



Figura 3 — Selamento labial adequado

16
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5 RESULTADOS

Para a realizacdo do presente estudo, foram triados 889 escolares de escolas
publicas do municipio de Piracicaba no total constituindo a amostra. Sendo 48,9% do sexo
feminino e 51,1% do sexo masculino (Tabela 1). A mediana das idades dos participantes foi

de 8 anos.

Tabela 1 — Perfil da amostra em relagéo ao sexo.

Feminino Masculino

Frequéncia 48,9% (435) 51,1% (454)

Tabela 2 — Frequéncia da ocorréncia de traumatismos dentarios.

Traumatismo Presente Ausente
Frequéncia 9% (80) 91% (809)

Com relacdo aos casos em que ocorreram traumatismos dentarios (tabela 2) foi
possivel detectar, através do exame clinico, em 9% do total de escolares analisados.
Demonstrando ndo ser uma situagao corrigueira, mas que estd sempre presente nesta faixa

etarias mesmo com a erupcéo recente dos dentes permanentes.

Tabela 3 — Frequéncia da presenca de selamento labial adequado e inadequeado.

Selamento labial Adequado Inadequado

Frequéncia 83,1%(739) 16,9% (150)

A tabela 3 demonstra que 16,9% dos escolares possuem o selamento labial
incompleto, ou seja, de forma inadequada, a qual faz com que os dentes figuem expostos e

possuam uma prote¢do menos eficiente do muasculo orbicular da boca.

Tabela 4 — Frequéncia de ovejet incisal <3 mm e >3mm

Overjet <3mm >3mm

Frequéncia 47,1%(418) 33,0% (294)
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Através da tabela 4 podemos inferir sobre a alta prevaléncia de escolares que
apresentam overjet aumentado (33%) e da necessidade de tratamento ortodéntico nestas
situacdes, ndo sO pela relacdo a predisposicdo ao trauma, mas por estar relacionado as

maloclusoes.

Tabela 5 — Andlise de regressao simples e multipla para a associacao entre a presenca de trauma dental
com sexo, idade, overjet e selamento labial

Presenga de trauma dental Analise simples
Sim * Mio

Variavel Categoria n (%) n (%) OR bruto IC (95%) p-valor

Masculino 54 (12,74) 370 (87,26) 2,07 1,27-3,38 0,0044
Sexo

Feminino 26 (8,58) 369 (93,42) ref

< 8 anos 39 (8,78) 405 (91,22) ref
Idade

=8 anos 40 (11,17) 318 (88,38) 1,31 0,82-2,08 0,3127

< 3mm 33 (8,35) 362 (91,65) ref
Overjet

=3 mm 36 (12,90) 243 (87 10) 1,62 0,99-2 68 0,0725
Selamento Adequado 55(9,14) 547 (90,86) ref
labial Inadequado 19 (13,19) 125 (86,81) 1,52 0,87-2,64 0,1908

OR=0dds Ratio; IC=Intervalo de Confianca; * a categoria sim é o nivel de referéncia da variavel dependente.

Escolares do sexo masculino tem 2,07 vezes mais chance de ter presenca de

traumatismo do que o sexo feminino.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de traumatismos dentarios € um tema estudado em todo o pais
mundo afora. No Brasil a prevaléncia de traumatismos dentarios em denticdo permanente, em
criangcas com até 12 anos de idade, encontrados na literatura apresentam grande variacao,
desde 2,6% (Grimm et al, 2004) a 58,6% (Marcenes et al, 2011). O presente estudo foi capaz
de identificar uma prevaléncia de 9% de traumatismo dentérios, em dentes permanentes, em
escolares com idade de 7 a 10 anos, sendo esta semelhante a encontrada em outros estudos
brasileiros que apresentavam metodologia e faixa etaria similar. O estudo se aproximou dos
resultados relatados por Soriano et al. (2007) em Recife (PE), onde teve prevaléncia de
10,5%. Também se apresentou semelhante a prevaléncia de 10,6% em Biguacu (SC) por
Traebert et al. (2004) e em Joacaba (SC) com 12,8% por Traebert et al. (2008).

Na literatura foram encontrados casos de prevaléncia de traumatismos mais
elevadas como em Campina Grande (PB), apresentando 21% conforme Cavalcanti et al
(2009) de 7 a 12 anos de idade, na cidade de Montes Claros (MG) Paiva (2005) relatou

prevaléncia de 34,9%.

Atualmente, existe uma grande dificuldade em realizar analises comparativas afim
de analisar as prevaléncias de trauma com base na literatura, principalmente devido ao fato
de se utilizarem diversas metodologias, com grupos etarios e tamanho das amostras variados.
(Traebert et al. 2003. Traebert e Claudino, 2012). Além disso, as analises comparativas sofrem
influéncia dos fatores ambientais e comportamentais do local em que o estudo é realizado.
(Andreasen et al., 1994; Coelho, 2014).

Com relagéo a associagdo de traumatismo dentario ao sexo, no presente estudo
a diferenca de prevaléncia de traumatismos dentarios com esta variavel foi estaticamente
significativa, sendo os escolares do sexo masculino mais acometidos que do sexo feminino
(p=0,0044), corroborando com a maioria dos estudos publicados (Marcenes et al, 200; Cortes
et al, 2001; Nicolau et al, 2001; Hamdan e Rajab, 2003; Skaare e Jacobsen, 2003; Traebert
et al, 2004; Grimm et al, 2004; Paiva, 2005; Traebert et al 2010), possivelmente por estes
estarem mais sujeitos a esportes que ocasionam uma maior exposicdo e risco e por
praticarem brincadeiras mais violentas, mesmo que a participacdo mais frequente das

mulheres em atividades com risco de acidentes esteja em plena ascensao.

Em relacdo a idade, n&o foi encontrada associagdo estatisticamente significante
entre os grupos de idade menor ou igual a oito anos e maior que oito anos com traumatismo
dental. Este fato é similar ao estudo de Navabazam et al. (2010), em que este afirma que o

trauma dental ndo possui caracteristicas cumulativas com relacdo a idade.
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Quanto ao overjet incisal aumentado nédo foi possivel estabelecer associa¢cao com
traumatismo dentario (p=0,0725) neste estudo. Resultados como esse também foram
encontrados na literatura em Joacaba, SC (Traebert et al, 2008), em Palhog¢a, SC (Traebert
et al, 2010) e em Blumenau, SC (Marcenes et al, 2001). No entanto, uma revisao sistematica
presente na literatura utilizando metandlise afirmou a associagdo entre overjet incisal
aumentado e traumatismo dentéario, sendo que quando este for maior que 3mm aumenta-se

a chance de ocorrer traumatismo.

Em relagéo ao tipo de selamento labial, também n&o foi encontrada associa¢ao
ao traumatismo dentario (p=0, 1908). Diversos estudos também nado foram capazes de
demonstrar esta relacéo, como por exemplo em Biguacu, SC; (Traebert et al., 2004), Joacaba,
SC (Traebert et al, 2008), (Traebert et al, 2010), em Blumenau, SC (Marcenes et al, 2001) e
em Londres (Marcenes e Murray, 2001). No entanto, a relagédo entre traumatismo dentario e
presenca de overjet superior a 3 mm e selamento labial inadequado foi demonstrada por
varios autores (O’'Mullane, 1972; Bauss et al., 2004; Francisco et al., 2013; Coelho et al.,
2014).

E fundamental conhecer o perfil dos escolares de escolas publicas da regi&o de
Piracicaba afetados pelo trauma afim de estabelecer medidas corretas de prevencdo e
controle, principalmente no ambiente escolar em que € um local onde ocorre grande parte dos
traumatismos dentarios. Também €& importante verificar a presenca de overjet incisal
aumentado e selamento labial inadequado para a orientagdo sobre a necessidade de
tratamento ortoddntico, minimizando os fatores predisponentes ao trauma. Pela prevaléncia
emergente dos traumatismos dentarios, é necessario elaborar medidas preventivas afim de
diminuir os fatores de risco e as sequelas causadas pelo traumatismo dentario. Sendo
fundamental o papel do cirurgi&o-dentista na transmissdo de informag&o para os pais e para
os educadores, visto que, sdo provavelmente os que realizam o primeiro atendimento quando

ocorre o trauma dental.
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3 CONCLUSAO

O traumatismo dentario € um problema de saude publica que se encontra em plena
ascensdo na atualidade, sendo reflexo da sociedade moderna em que as criangas e
adolescentes apresentam maior interesse na pratica de atividades esportivas radicais e da
crescente violéncia nos grandes centros urbanos. A prevaléncia de traumatismo encontrada
no presente estudo foi de 9%. Com relagcdo aos fatores de risco, 33% dos escolares
apresentaram overjet maior que 3 mm e 16,9% apresentaram selamento labial inadequado.
Os meninos apresentam 2,07 vezes mais chance de sofrer traumatismo dentario por ainda

estarem mais presentes nesses espacos do que as meninas.
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