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RESUMO

O trauma dental (TD) é um problema de saude publica em todo o mundo, contudo ndo ha
nenhuma meta-analise que tenha sumarizado a prevaléncia de trauma em criangcas e
adolescentes brasileiros. Assim, o objetivo do presente trabalho foi investigar a prevaléncia do
traumatismo dentario em criancas e adolescentes brasileiros por meio de uma revisdo
sistematica e meta-analise. A revisdo sistematica foi registrada no PROSPERO sob o protocolo
CRD42018111212. A busca foi realizada em oito bases de dados (Embase, LILACS, PubMed,
SciELO, Scopus, Web of Science, OpenGrey e OpenThesis). Foram incluidos apenas estudos
transversais de prevaléncia realizados no Brasil. O risco de viés dos estudos foi avaliado pela
ferramenta “JBI Critical Appraisal Tools for Systematic Reviews” para estudos de prevaléncia.
Uma meta-analise de efeito randémico foi realizada para sumarizacdo dos resultados. A
heterogeneidade entre os estudos foi calculada por meio do teste 12. O gréafico de funil foi
utilizado para a analise de viés de publicacdo. A qualidade da evidéncia foi avaliada pelo
GRADE. Ao todo, cento e um artigos foram incluidos na revisdo. A maioria dos estudos (77%)
apresentou baixo risco de viés. A prevaléncia geral de TD encontrado foi de 23% (95%CI:
21.0-26.0); na denticdo permanente a prevaléncia obtida foi de 20% (95%CI: 17.0-23.0) e na
denticdo decidua a prevaléncia encontrada foi de 28% (95%CI: 23.0-33.0). A prevaléncia no
sexo masculino foi de 27% (95%CI: 24.0-30.0) e no sexo feminino foi 21% (95%Cl: 18.0 —
23.0). A evidéncia obtida foi classificada como muito baixa. Dessa forma, pode-se concluir que
a prevaléncia de trauma dental em criancas e adolescentes no Brasil foi considerada alta (23%),
principalmente entre o sexo masculino (27%) e em criangas com denti¢do decidua (28%).

Palavras-chave: Traumatismos Dentarios; Prevaléncia; Brasil; Criancas; Adolescentes.



ABSTRACT

Traumatic dental injuries (TDI) are a public health problem throughout the world, however no
meta-analysis has summarized the prevalence of dental trauma in Brazilian children and
adolescents. Thus, this study aimed to investigate the prevalence of dental trauma in Brazilian
children and adolescents through a systematic review and meta- analysis. The protocol was
registered in PROSPERO under the protocol CRD42018111212. The search was conducted in
eight databases (Embase, LILACS, PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science, OpenGrey e
OpenThesis). Only cross- sectional prevalence studies were included. The JBI Critical
Appraisal Tools for prevalence studies assessed the risk of bias. A random-effects meta-analysis
was performed. Heterogeneity among studies was calculated using the 12 test. The funnel plot
was used for the publication bias analysis. The GRADE tool assessed the quality of evidence
across included studies. One hundred and one studies were included. Most studies (77%) had a
low risk of bias. The overall prevalence of TDI found was 23% (95% CI: 21.0-26.0); in
permanent dentition the prevalence obtained was 20% (95% ClI: 17.0-23.0) and in primary
dentition the prevalence was 28% (95% CI: 23.0-33.0). The prevalence among boys was
27% (95% ClI: 24.0-30.0) and among girls was 21% (95% CI: 18.0 - 23.0). The quality of
evidence was classified as having a very low level of certainty. Thus, it can be concluded that
the prevalence of dental trauma in children and adolescents in Brazil is high (23%), especially
among boys (27%) and children with primary dentition (28%).

Key words: Traumatic dental injuries; Prevalence; Brazil; Children; Adolescents.
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1 INTRODUCAO

O trauma dental (TD) é caracterizado por uma injdria aos dentes e ao periodonto de
protecdo e sustentacdo (Andreasen, 2007). As principais causas do trauma dental sdo quedas,
atividades esportivas, acidentes de transito e agressoes fisicas (Risso et al., 2014; Piva et al.,
2013) e podem ocorrer isoladamente ou associados a outros tipos de trauma, como os faciais
ou cranianos. Além de afetarem as estruturas dentéarias (tecidos duros e polpa), podem acometer
ainda as estruturas de suporte (gengiva, tecido periodontal e osso alveolar) (Andreasen &
Andreasen, 2001).

O trauma dental é considerado um problema de salde publica, podendo ser
considerada a quinta injaria mais comum no mundo (Petti et al., 2018a), com prevaléncia
estimada em um bilhdo de pessoas afetadas, atingindo tanto a denticdo decidua quanto
permanente (Petti et al., 2018b). A parcela da populacdo mais afetada pelo trauma dental sdo as
criangas e adolescentes, com prevaléncia média estimada em 18% entre jovens de 12 anos
(Aldrigui et al., 2014; Petti et al., 2018). As consequéncias do traumatismo dental nessa faixa
etaria podem se apresentar das mais diferentes maneiras, como diminui¢do da qualidade de vida
(Zaror et al., 2018), perda do elemento dental (Carvalho et al., 2010), necrose pulpar seguida
de reabsorc¢éo radicular (Souza et al., 2018) ou interrupc¢do de formacao da raiz (Rocha et al.,
2015), além do estresse emocional tanto para a crianga quanto para 0s pais ou responsaveis (Lee
etal., 2009).

No Brasil, um levantamento epidemioldgico realizado pelo ministério da saude,
com criangas de 12 anos, englobando todas as regides brasileiras, encontrou que a prevaléncia
do trauma dental foi de 21,5% (Brasil, 2010). No entanto, esse levantamento ndo incluiu
criancas em denticdo decidua, as quais também apresentam alta prevaléncia de trauma dental
(Petti et al., 2018b). Além disso, esse levantamento foi realizado em 2010 e ndo foi atualizado
desde entdo. Aldrigui et al. (2014) publicaram uma revisdo sistematica e meta-analise avaliando
a prevaléncia de TD na América Latina e no Caribe, no entanto, essa revisdo incluiu apenas
alguns estudos brasileiros e nenhuma andlise de subgrupo para essa populacéo foi realizada.
Além do que, a pesquisa bibliografica foi realizada em 2011; e desde ent&o, varios estudos
realizados realizados no Brasil foram publicados.

Além disso, o Brasil € um pais de dimensbes continentais, onde as taxas de
prevaléncia de trauma dental podem variar de acordo com cada regido (Felix et al., 2014; Frujeri
et al., 2014; Freire-Maia et al., 2018; Lira et al., 2018; Todero et al., 2019). Essa inconsisténcia

pode ser atribuida a diferencas socioeconémicas, comportamentais e fenotipicas, mas tambem



a falta de informacg6es sobre a epidemiologia do traumatismo dentario em certas &reas pouco
povoadas. Assim, a compreensdo do perfil epidemioldgico do TD em diferentes regides do
Brasil pode ajudar na implementacdo de medidas preventivas eficazes (Peres et al., 2019).
Portanto, muito embora a maioria dos estudos epidemiologicos sobre trauma dental
existentes na literatura tenham sido realizados no Brasil (Petti et al., 2018b), ndo h&d nenhuma
meta-andlise que tenha determinado a prevaléncia do trauma dental dessa populacao.
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2 PROPOSICAO

2.1  Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia do traumatismo dentario

em criancas e adolescentes brasileiros.
2.2 Objetivos especificos

* Investigar a prevaléncia do traumatismo dentario em criancas e adolescentes por

tipo de denticdo (decidua e permanente);

* Investigar a prevaléncia do traumatismo dentario em criancas e adolescentes por

género (masculino e feminino);
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com a lista de recomendacGes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols)
(Moher et al., 2015) e com as diretrizes da Cochrane (Higgins and Green, 2011). O protocolo
de revisdo sistematica foi registrado na base de dados PROSPERO sob o numero
CRD42018111212.

3.2 Desenho de Estudo e Critérios de Elegibilidade

Este estudo foi uma revisdo sistematica com o objetivo de responder a seguinte
pergunta norteadora: “Qual a prevaléncia (Desfecho) do trauma dental (Exposi¢ao) em criangas

e adolescentes (Populagdo) no Brasil?”.

Apenas estudos transversais e de coorte (dados do exame inicial) realizados no
Brasil foram incluidos. Qualquer método de amostragem foi considerado aceitavel, como
amostras aleatorias, estratificadas, consecutivas e de conveniéncia. Quaisquer critérios de
classificagdo do TD foram considerados. Os autores ndo aplicaram nenhuma restrigdo no
idioma, ano e status da publicacdo. A OMS define 'Crianga’ como “uma pessoa com 19 anos ou
menos, a menos que a lei nacional defina que uma pessoa seja um adulto em idade mais precoce.
No entanto, quando uma pessoa se enquadra na faixa etaria de 10 a 19 anos, é referida como
adolescente” (Organizagdo Mundial de Saude, 2013). Assim, este estudo incluiu apenas sujeitos
de 0 a 19 anos, independentemente de sexo, raca ou outros fatores sociodemograficos.

Foram excluidos: 1) Artigos de revisdo, cartas ao editor/editorial, opiniGes pessoais,
livro/capitulo de livro, material didatico, relatérios, resumos de congresso e patente, 2) Estudos
com dados incompletos, 3) Estudos que englobaram amostra com pessoas maiores de 19 anos,
4) Estudos realizados em outros paises, 5) Estudos com fontes de dados secundarios

(prontuarios, relatérios, registros de hospitais) 6) Estudos com resultados repetidos.
3.3 Estrategias de busca e fontes de informacéo

As bases de dados Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), PubMed (incluindo MedLine), SCIELO, Scopus e Web of Science Foram
utilizadas como fontes de estudo primarias. O Open Thesis e 0 Open Grey foram utilizados para

captura parcial da “literatura cinzenta” e minimizar viés de sele¢do e publicacdo.
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Os recursos MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) foram utilizados para selecionar os descritores da busca. Os operadores booleanos
“AND” e “OR” foram utilizados para potencializar a estratégia de pesquisa por meio de varias
combinacges (Table 1). A pesquisa bibliografica foi feita em Janeiro de 2019. A estratégia de
busca incluiu os seguintes descritores MeSH: “Traumatic dental injury®, "Tooth Injuries",
"Dental Trauma", "Crown Trauma", "Tooth Avulsion”, "Tooth Luxation", "Dental injuries”,
"Maxillofacial injuries”, "maxillofacial trauma", “Brazil”, “Brazilian”; e os seguintes
descritores DeCS: “Trauma Dental” [portugués], “Avulsdao” [portugués], ‘“Trauma

Maxilofacial” [portugués] e “Brasil” [portugués].

Tabela 1 — Estratégias de busca nas bases de dados (continua).

Base de dados Estratégia de busca (Janeiro, 2019)
tw:((Traumatic dental injury AND Brazil)) AND (instance:"regional")
AND ( db:("LILACS"))
LILACS tw:((Trauma Dental and Brasil)) AND (instance:"regional™) AND (
http:/lilacs.bvsalud.org/ db:("LILACS")) _ _ .
tw:((Tooth Injuries and Brazil)) AND (instance:"regional™) AND (
db:("LILACS™))
tw:((Avulsdo and Brasil)) AND (instance:"regional”) AND (
db:("LILACS™))
tw:((Trauma Maxilofacial and Brasil)) AND (instance:"regional")
AND ( db:("LILACS"))
tw:((Maxillofacial injuries and Brazil)) AND (instance:"regional™)
AND ( db:("LILACS™))

Traumatic dental injury AND Brazil
Trauma Dental and Brasil
SCIELO Tooth~lnjuries anq Brazil
Avulsio and Brasil
Trauma Maxilofacial and Brasil
Maxillofacial injuries and Brazil

http://www.scielo.org/

("Traumatic dental injury"[All Fields] OR "Traumatic dental
injuries"[All Fields] OR "Tooth Injuries"[All Fields] OR "Dental
Trauma"[All Fields] OR "Crown Trauma"[All Fields] OR "Tooth
Avulsion"[All Fields] OR "Tooth Luxation"[All Fields] OR "Dental
injuries"[All Fields] OR "Maxillofacial injuries"[All Fields] OR
PubMed "maxillofacial trauma"[All Fields] OR "Oral Injuries"[All Fields])
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed AND ("Brazil"[All Fields] OR “Brazilian”’[All Fields])

("Traumatic dental injuries" OR "Tooth Injuries" OR "Dental Trauma"
Scopus OR "Crown Trauma" OR "Tooth Avulsion” OR "Tooth Luxation" OR
http:/Amww.scopus.com/ "Dental injuries" OR "Maxillofacial injuries” OR "maxillofacial
trauma") AND ("Brazil" OR “Brazilian”)

("Traumatic dental injuries” OR "Tooth Injuries” OR "Dental Trauma"
Web of Science OR "Crown Trauma" OR "Tooth Avulsion” OR "Tooth Luxation" OR
http://apps.webofknowledge.com/ "Dental injuries" OR "Maxillofacial injuries” OR "maxillofacial
trauma") AND ("Brazil" OR “Brazilian”)



http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.scielo.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Tabela 1 — Estratégia de busca nas bases de dados (conclus&o).

Base de dados Estratégia de busca (Janeiro, 2019)
Embase (‘traumatic dental injuries' OR 'tooth injuries' OR 'dental trauma' OR
https://www.embase.com ‘crown trauma’ OR ‘tooth avulsion' OR 'tooth luxation' OR 'dental

injuries' OR 'maxillofacial injuries’ OR 'maxillofacial trauma’) AND
(‘brazil' OR 'brazilian’)

OpenThesis ("Traumatic dental injuries” OR "Tooth Injuries” OR "Dental Trauma")
http://www.openthesis.org/ AND ("Brazil" OR “Brazilian™)
OpenGrey

("Traumatic dental injuries" OR "Tooth Injuries” OR "Dental Trauma")
http://www.opengrey.eu/

3.4 Selecéo dos Estudos

Os registros obtidos foram exportados para o software EndNote Web (Thomson

Reuters, Toronto, Canadd), no qual os duplicados foram removidos.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés fases. Na primeira fase os titulos foram
metodicamente analisados por dois revisores de elegibilidade, os quais ndo estavam cegos para
0s nomes dos autores e revistas. Como um exercicio de calibracao, os revisores discutiram 0s
critérios de elegibilidade e os aplicaram em uma amostra de 10% dos titulos para determinar a
concordancia inter-examinador. Apds obter um nivel de concordancia adequado (Kappa >
0.81), os titulos dos estudos foram analisados. Quando estes dois revisores ndo chegaram a um
acordo, um terceiro revisor foi consultado para tomar uma deciséo final. Neste momento, titulos
que ndo sdo relacionados com o tema, estudos de revisdo ou estudos internacionais foram
eliminados. Na segunda fase os resumos foram metodicamente analisados por dois revisores,
de forma independente. Nesta fase, foram eliminados estudos fora do objetivo, estudos
internacionais, estudos de dados de fontes secundarias, estudos de revisao, estudos que ndo

fossem de prevaléncia e estudos que englobaram uma amostra maior que 19 anos.

Na terceira fase, os estudos preliminares elegiveis tiveram os seus textos completos
obtidos e avaliados com o objetivo de verificar se preenchiam os critérios de elegibilidade. Os
estudos rejeitados nesta fase foram registrados separadamente deixando claros os motivos de

excluséo.
3.5 Extracdo dos dados

Apos a selecdo dos artigos, estes foram analisados e seus dados foram extraidos por
dois revisores, a partir das seguintes informagdes: Identificacdo do estudo (autor, ano, cidade e

regido onde foi realizada a pesquisa); caracteristicas da amostra e da coleta dos dados (nimero
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de pacientes em cada estudo, distribuicdo por género, faixa etéria, local de coleta da amostra,
Periodo de avaliacdo, critério de diagndstico de trauma); Principais resultados (Prevaléncia

geral e prevaléncia por sexo).

Para garantir consisténcia entre os revisores, realizou-se um exercicio de calibragdo
com os dois revisores onde as informagdes foram extraidas de um estudo elegivel de forma
conjunta. Qualquer desacordo entre os revisores foi resolvida por meio de discussdo e quando
estes dois revisores ndo chegavam a um acordo, um terceiro revisor (AJS) era consultado para

tomar uma decisao final.
3.6 Desfechos avaliados

O desfecho priméario desta revisdo sistematica foi determinar a prevaléncia do
traumatismo dentario em criancas e adolescentes brasileiros, das diferentes regides do pais. Para
isso, os estudos foram divididos em 5 subgrupos referentes as regibes do Brasil: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Os resultados foram dispostos individualmente para
cada regido e de forma agrupada para determinar os resultados do Brasil como um todo. Além
disso, subgrupos quanto a prevaléncia nos tipos de denticdo (permanente ou decidua) e por sexo

(masculino e feminino) foram investigados.
3.7 Avaliacdo do risco de viés dos estudos elegiveis

O risco de viés dos estudos e avaliacdo da qualidade metodoldgica individual dos
estudos selecionados foi avaliado pela ferramenta “The Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews” para estudos de prevaléncia (Moola et al.,
2017). Dois autores avaliaram de maneira independente. Quaisquer discordancia entre 0s
revisores foi resolvida por meio de discussdo dos itens avaliados e quando estes dois revisores
ndo chegaram a um acordo, um terceiro revisor (AJS) foi consultado para tomar uma deciséo

final.

Os seguintes critérios foram utilizados na avaliacdo do risco de viés: (1) A amostra
selecionada é apropriada para atender a populacéo-alvo? (2) Os participantes do estudo foram
selecionados de maneira apropriada? (3) O tamanho da amostra foi adequado? (4) Os sujeitos
do estudo e o cenario foram descritos em detalhes? (5) A analise dos dados foi realizada com
cobertura suficiente da amostra identificada? (6) Foram utilizados métodos validos para a

identificacdo da condicdo? (7) A condigdo foi mensurada de maneira padréo e confiavel para
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todos os participantes? (8) Houve andlise estatistica apropriada? (9) A taxa de resposta foi
adequada e, se ndo, a baixa taxa de resposta foi gerenciada adequadamente?

O risco de viés foi categorizado como Alto quando o estudo alcancou até 49% de
pontuagédo "sim", Moderado quando o estudo atingiu 50% a 69% pontuacdo "sim" e Baixo

quando o estudo atingiu mais de 70% pontuagao "sim”.
3.8 Sintese dos dados

Foram realizadas meta-analises para verificar o percentual de prevaléncia de trauma
dentario entre criancas e adolescentes brasileiros. O modelo randémico foi utilizado por se tratar
de um estudo com diferentes populacGes e para minimizar os efeitos da heterogeneidade entre
o0s estudos, a qual foi calculada por meio do teste I? e classificada da seguinte forma: baixa
(I <25%), moderada (I>= 25% - 75%), e alta (I*> >75%) (Higgins and Thompson, 2002).
A comparacdo dos efeitos no modelo randémico e no modelo fixo foi utilizada como um teste
de sensibilidade. O gréfico de funil foi utilizado para a analise de viés de publicacdo e aplicou-
se adicionalmente a regressao linear para testar assimetrias no grafico. Em caso de assimetria
um ajuste por meio da técnica de trim and fill foi adotado. As analises foram realizadas por

meio do software R.
3.9 Avaliagéo da Qualidade de evidéncia

A qualidade da evidéncia e a forca da recomendacdo foram avaliadas com a
ferramenta Grading of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE)
(Balshem, et al., 2013). O software GRADE pro GDT (http://gdt.guidelinedevelopment.org) foi
usado para sumarizar os resultados. Essa avaliacdo foi baseada no desenho do estudo, limitac6es
metodoldgicas, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e outras consideracdes. O nivel
de certeza entre as evidéncias identificadas foi caracterizado como alto, moderado, baixo ou
muito baixo (Balshem et al., 2013).
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4 RESULTADOS
4.1 Selecéo dos Estudos

Durante a primeira fase da selegédo dos estudos, foram encontrados 2,452 registros
distribuidos em oito bases de dados eletronicas, incluindo a literatura cinzenta. Apds a remogao
dos registros repetidos/duplicados, 1,141 prosseguiram para a analise dos titulos e resumos.
Apo6s uma anélise minuciosa, 120 registros foram elegiveis para analise do texto completo.
Apos a leitura de texto completo, dezenove estudos foram eliminados. Dessa forma, 101 estudos
foram selecionados para anélise qualitativa e quantitativa (Apéndice 1). A Figura 1 reproduz o

processo de busca, identificacdo, inclusao e exclusdo dos artigos.
4.2 Caracteristicas dos estudos elegiveis

Os estudos elegiveis foram publicados entre os anos de 1990 e 2019, sendo a grande
maioria dos estudos publicados nas regides Sudeste (42 estudos) e Sul (34 estudos). Treze
estados brasileiros ndo tiveram nenhum estudo elegivel (Acre, Alagoas, Amazonas, Cear3,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Pard, Rio Grande do Norte, Rondonia, Roraima,
Sergipe, Tocantins). A Figura 2 demonstra a distribuicdo dos estudos de acordo com os estados

brasileiros.

A amostra total foi composta por 87870 criancas e adolescentes com idades entre 0
e 19 anos (Tabela 2). Do 101 estudos incluidos, 39 avaliaram a prevaléncia de trauma dentes
deciduos, 57 avaliaram a prevaléncia de trauma apenas em dentes permanentes e cinco estudos

avaliaram tanto a prevaléncia em dentes deciduos, quanto dentes permanentes.

O critério de diagnostico mais empregado entre os estudos foi o de Andreasen,
utilizado por 45% dos estudos (45 artigos), seguido pelo critério estabelecido por O’Brien,
utilizado por 28% dos estudos (29 artigos). Os exames clinicos foram realizados em sua maioria

em escolas publicas ou privadas, e também em centros de salde em dias de vacinagao.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e busca dos estudos.
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Figura 2. Distribui¢do dos estudos elegiveis entre os estados brasileiros.

Tabela 2 — Resumo das principais caracteristicas dos estudos elegiveis.

Regido NGmero  Periodode Faixa Amostra Método de classificagdo do Trauma dental
est(ljjijos publicago ?;?\L'S ) Andreasen O’Brien Ellis Hinds & Outros Néo
incluidos (n) (n) (n) Grzzg)ory (n) citado
n
Norte 1 2014 1-4 177 0 0 0 0 1 0
Nordeste 20 2004 - 1-19 15.358 11 3 0 2 3 1
2018
Centro- 4 1998 - 1-14 5.541 0 2 0 0 2 0
Oeste 2014
Sudeste 42 1990 - 0-19 40.334 20 7 2 1 10 2
2018
Sul 34 2000 - 0-19 26.460 14 17 0 0 2 1

2019

18
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4.3 Risco de viés individual dos estudos

A grande maioria — 77% — do estudos incluidos apresentaram baixo risco de viés,
enquanto que o restante, — 23% — apresentou moderado risco de viés. Quando separados por
regides do Brasil, a regido Sul apresentou a maior proporcao de estudos com baixo risco de viés
— 85% —, seguida pela regido Sudeste — 79%. A regido nordeste apresentou a maior proporgéo
de estudos com moderado risco de vies — 35% —, seguida pela regido Centro-oeste — 25%. O

unico estudo elegivel da regido Norte foi classificado como moderado risco de Vviés.
4.4 Sintese de resultados e meta-anélise

A prevaléncia geral do trauma dental variou entre 1,6% e 62,5%. Quando avaliada
por tipo de denticéo, a prevaléncia de injurias traumaticas variou entre 1,6% e 61,2% em dentes
deciduos e entre 3,8% e 62,5% em dentes permanentes. A excecdo de dois estudos, a
prevaléncia de trauma dental foi maior entre os homens, com taxas variando entre 10% e 67,2%,

enquanto que a prevaléncia entre as mulheres variou entre 6,9% e 59,2%.

No total, a meta-analise incluiu 101 estudos e 87870 criancas e adolescentes. A
prevaléncia geral de TD encontrada no Brasil foi de 23% (95% CI: 21.0 — 26.0) (Tabela 3). A

heterogeneidade entre os estudos foi classificada como alta (1>=99%).

Tabela 3 — Meta-analise da prevaléncia de trauma dental em criangas e adolescentes nas regides
geogréficas do Brasil. Analise baseadas em 101 estudos.

Regido Amostra 12 test (%0) Prevaléncia Intervalo de
(%) confianga
(95%0)
Dentes deciduos
Brasil 87 970 99.0 23.0 21.0-36.0
Norte 177 N/A? 46.0 39.0-54.0
Nordeste 16 817 99.0 23.0 16.0-32.0
Centro-Oeste 5811 50.0 17.0 15.0-18.0
Sudeste 38935 99.0 25.0 21.0-30.0
Sul 26 230 99.0 22.0 18.0-26.0

aSomente um estudo foi incldido na meta-analise desse subgrupo.

A meta-anélise da prevaléncia de TD na denti¢cdo permanente incluiu 58 estudos e
50583 criancas e adolescentes. A prevaléncia total foi de 20% (95% CI: 17.0 — 23.0) (Tabela

4). A prevaléncia foi similar entre as regides do Brasil, sendo a maior encontrada na regido
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Sudeste (21%), seguida pela regido Sul (20%), Centro-Oeste (18%) e Nordeste (16%). A
heterogeneidade entre os estudos foi classificada como alta (1>=98%). Nenhum estudo da regido

Norte foi incluido nesta analise.

Quando avaliada a denti¢do decidua, 40 estudos e 39594 criangas foram incluidos
na meta-analise. De forma geral, a prevaléncia obtida foi de 28% (95% ClI: 23.0 — 33.0) (Tabela
4). Apenas um estudo foi incluido na andlise das regides Norte e Centro-Oeste. A

heterogeneidade entre os estudos foi classificada como alta (12=98%).

Tabela 4 — Meta-andlises da prevaléncia de trauma dental em criancas e adolescentes nas
regides geograficas do Brasil, divididas por tipo de dente afetado. Andlises baseadas em

quarenta estudos sobre dentes deciduos e cinquenta e oito estudos sobre dentes permanentes.

Regido Amostra 12 test (%) Prevaléncia Intervalo de
(%) confianga
(95%0)
Dentes deciduos
Brasil 39594 99.0 28.0 23.0-33.0
Norte 177 N/A? 46.0 39.0-54.0
Nordeste 11136 99.0 28.0 20.0-39.0
Centro-Oeste 1853 N/A? 15.0 13.0-17.0
Sudeste 15 461 99.0 28.0 20.0-38.0
Sul 10 967 99.0 27.0 20.0-35.0
Dentes Permanentes
Brasil 50 583 98.0 20.0 17.0-23.0
Norte N/AP N/AP N/AP N/AP
Nordeste 8736 99.0 16.0 8.0-28.0
Centro-Oeste 3958 0.0 18.0 16.0-19.0
Sudeste 23 009 98.0 21.0 17.0-26.0
Sul 14 880 98.0 20.0 16.0-25.0

a8Somente um estudo foi incliido na meta-andlise desse subgrupo. b Nenhum estudo foi incluido nessa andlise.

A meta-analise da prevaléncia de TDI por sexo incluiu 70 estudos. A prevaléncia
no sexo masculino foi de foi de 27% (95% CI: 24.0 — 30.0) e no sexo feminino foi de 21% (95%
Cl: 18.0 — 23.0) (Tabela 5). Em todas as regifes, a prevaléncia de trauma dentario foi maior
entre os meninos A heterogeneidade entre os estudos foi classificada como alta (12=97%). Os

forests plots de cada desfecho podem ser vistos no Apéndice 2.
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Tabela 5 - Meta-analises da prevaléncia de trauma dental em criancas e adolescentes nas
regides geograficas do Brasil, divididas por sexo. Analises baseadas em setenta estudos.

Regido Amostra 12 test (%) Prevaléncia Intervalo de
(%) confianca
(95%)
Masculino
Brasil 27706 97.0 27.0 24.0-30.0
Norte 46 N/A? 53.0 43.0-64.0
Nordeste 6 241 97.0 24.0 18.0-30.0
Centro-Oeste 1905 0.0 20.0 19.0-22.0
Sudeste 10 036 96.0 29.0 24.0-35.0
Sul 9438 96.0 27.0 23.0-33.0
Feminino
Brasil 29 072 97.0 21.0 18.0-23.0
Norte 36 N/A? 40.0 30.0 -50.0
Nordeste 6 127 97.0 18.0 13.0-25.0
Centro-Oeste 2053 30.0 14.0 13.0-16.0
Sudeste 11 373 97.0 23.0 19.0-28.0
Sul 9428 96.0 20.0 16.0-24.0

aSomente um estudo foi incldido na meta-analise desse subgrupo.

4.5 Analises adicionais

Foi possivel observar simetria nos gréficos de funil de todos os desfechos avaliados,
demonstrando ndo haver viés de publicacdo.

4.6 Avaliacéo da qualidade de evidéncia

De acordo com 0 GRADE, o nivel de evidéncia obtido foi classificado como “Muito
baixo”, o que significa dizer que ¢ provavel que o efeito verdadeiro seja substancialmente
diferente da estimativa do efeito. Na Tabela 6 é possivel observar mais detalhes sobre a
avaliacdo de cada dominio do GRADE.



Tabela 6. Avaliagdo do GRADE.
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Avaliacéo da qualidade Sumario de Resultados Importancia
Numero Tipo de Limitacdo Inconsisténcia  Evidéncia  Imprecisdo Viés de Numero de Efeito Qualidade
de estudo metodoldgica indireta publicacdo participantes da
estudos Randomico  evidéncia
(95% CI)
“Qual a prevaléncia do trauma dental em criancas e adolescentes brasileiras?”
101 Estudos Nenhuma Muito sériat Nenhuma Nenhuma Nenhuma 87870 23% (95% @ Critico
transversais Cl: 21.0- MUITO
26.0) BAIXO

GRADE Working Group grades of evidence

Alta evidéncia: Estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro estd proximo ao da estimativa do efeito.

Moderada evidéncia: Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja proximo da estimativa do efeito, mas existe a

possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa evidéncia: Nossa confianca na estimativa do efeito é limitada: O efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito.
Muito baixa evidéncia: Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o efeito verdadeiro provavelmente seré substancialmente diferente da estimativa do efeito

L A heterogeneidade (1) entre os estudos foi alta (>75%)



23

5 DISCUSSAO

Esta meta-analise deve como objetivo avaliar a prevaléncia de traumatismos
dentarios em criancas e adolescentes brasileiros. Foi possivel observar a alta prevaléncia do
trauma dentério em todas as areas do Brasil, tanto na denticdo permanente quanto na denticéo

decidua. Além disso, a prevaléncia de TD é maior entre meninos do que entre meninas.

O Brasil é um pais de dimensdao continental, dividido em cinco regides geogréficas
com distintas caracteristicas sociais, culturais, econdmicos e naturais. Devido aos seus aspectos
historicos, a populacdo brasileira se concentra em regides metropolitanas proximas ao litoral,
mais especificamente nas regides Sudeste, Nordeste e Sul, responsaveis por abrigar 88% da
populacdo brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). Tal caracteristica
ajuda a explicar o porqué da maioria dos estudos incluidos nessa revisao sistematica tenham
sido realizados nessas regides, uma vez que, apesar de ser 0 pais que mais publica artigos de
prevaléncia de trauma dentario no mundo (Petti et al., 2018), tais publicacdes advém dos estados

mais populosos e que possuem maiores centros de pesquisa.

Outra caracteristica observada nos estudos elegiveis foi o uso de diferentes métodos
de avaliacdo do trauma dentario. No presente estudo, o método de classificacdo proposto por
Andreasen foi o mais utilizado, seguido por O’Brien. Tal achado vai ao encontro do estudo de
Petti et al. (2018), no qual os autores observaram que o método de classificagdo mais utilizado
no mundo é o de Andreasen, seguido do método de O’Brien. O grande ntimero de métodos de
classificacOes utilizadas nos estudos elegiveis é uma das variaveis que influenciaram a alta
heterogeneidade encontrada em nossas meta-analises. Em estudos futuros € importante que
exista uma padronizacdo do método a ser utilizado afim de diminuir a heterogeneidade em

meta-analises futuras.

A prevaléncia de trauma dental obtida na presente meta-anélise foi de 23%. Esse
resultado é similar ao encontrado em outras revisdes sistematicas (Aldrigui et al., 2014; Azami-
Aghdash et al., 2015; Petti et al., 2018b), 0 que demonstra que o trauma dentario é um problema
de salde publica em todo o mundo. Esse dado torna-se importante para enfatizar a necessidade
de campanhas educativas e preventivas com objetivo de reduzir a taxa de prevaléncia de injurias

dentais traumaticas, que atualmente sao negligenciadas por 6rgaos publicos (Petti et al., 2018a).

Avaliando as regides do Brasil, a presente meta-analise demonstrou resultados
semelhantes entre elas, tanto para dentes deciduos quanto permanentes. Resultados semelhantes

foram encontrados no levantamento epidemioldgico promovido pelo SBBrasil em 2010
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(Ministério da Saude, 2012), onde foi possivel observar que as prevaléncias de TD entre as
regides variaram entre 18% e 25%. Contudo, diferente do levantamento feito pelo SBBrasil
(Ministério da Saude, 2012), a presente meta-analise abrangeu criancas e adolescentes com
idades entre 0 e 19 anos. As altas prevaléncias encontradas em todas as regides demonstram
que o trauma dentéario é negligenciado no Brasil e que mais politicas publicas preventivas
devem ser realizadas em todo o pais. Todavia, tais resultados devem ser interpretados com
cautela, haja visto o0 baixo numero de trabalhos incluidos em algumas regides, o que pode

subestimar ou superestimar os efeitos obtidos pela meta-anélise.

Quando dividida pelo tipo de denticdo, a prevaléncia na denticdo permanente foi de
20%, enquanto que a prevaléncia na denti¢do decidua foi de 28%. Tais resultados sdo similares
aos obtidos por Petti et al. (2018) e Aldrigui et al. (2014), o que ¢é explicado pelo fato de que as
injurias dentais traumaticas ndo sdo exclusivas a um tipo de denticdo e que podem afetar
qualquer faixa etaria. Todavia, a maior prevaléncia encontrada na denticdo decidua pode ser

explicada pela maior vulnerabilidade das criancas mais jovens a quedas e acidentes.

Pelas analises de subgrupo por regido do Brasil, é possivel observar prevaléncias
semelhantes tanto na denti¢do decidua, quanto da denticdo permanente em todas as regides.
Todavia, os resultados para prevaléncia em dentes deciduos nas regifes Norte e Centro-Oeste
devem ser interpretados com cautela, haja visto que corresponde ao resultado de um Unico

estudo realizado nas regides, e assim, seu real efeito pode estar sendo super ou subestimado.

A prevaléncia de trauma dental em meninos foi maior que entre meninas na maioria
dos estudos elegiveis desta revisdo. Na meta-analise, a prevaléncia de trauma entre meninos
também foi maior em todas as regides brasileiras. Esses resultados reafirmam o que ja existe na
literatura ao longo dos anos e pode ser explicado pelo fato de meninos apresentarem,
culturalmente, habitos e comportamentos mais hiperativos no dia a dia do que meninas, como
a prética de esportes de contato fisico e estarem mais envolvidos em situacdes de perigo
(Corréa-Faria et al., 2016; Soares et al., 2018).

Ao nivel de meta-andlise, algumas considera¢cbes devem ser mencionadas. A
primeira delas diz respeito a alta heterogeneidade encontrada em todas as anélises. Tais achados
podem ser justificados por se tratar de uma meta-analise apenas de estudos observacionais, 0
que por si ja contribui para a alta heterogeneidade. Outra caracteristica que contribui para tais
resultados foi 0 uso de diferentes métodos de avaliacdo do trauma dentério e a incluséo de

estudos com diferentes populagGes. Assim, para minimizar o impacto da heterogeneidade entre



25

os estudos nos resultados meta-analiticos, 0 modelo randdémico foi adotado em todas as analises.
A comparacdo dos efeitos no modelo randémico e no modelo fixo foi utilizada apenas como

um teste de sensibilidade.

Este estudo ndo esté isento de limitacGes. A primeira delas diz respeito ao baixo
nivel de evidéncia encontrado, que pode ser justificado pelo tipo de estudos incluidos e pela
alta heterogeneidade encontrada entre os estudos elegiveis. Além disso, a discrepancia do
numero de estudos elegiveis publicados quando comparadas as regides do Brasil é uma
importante limitacdo a ser observada na anélise dos resultados obtidos, uma vez que a
concentracdo dos dados publicados em regides especificas pode subestimar ou superestimar a

prevaléncia real do trauma dental em determinadas areas.

Por outro lado, este estudo é original e acrescenta a literatura mundial por meio dos
seguintes pontos: E a primeira revisdo sistematica com meta-analise da literatura a avaliar a
prevaléncia do trauma dental nas diferentes regiées do Brasil, considerando o tipo de denticao
e 0 sexo da populacdo avaliada. Vale citar também que ndo foi observado viés de publicacédo
em nenhuma andlise, resultado que pode ser atribuido a ampla busca realizada nas bases de
dados, sem restri¢fes de idioma, data e status de publicacdo. Além disso, esta regido incluiu um
nimero muito maior que revisdes anteriormente publicadas (Aldrigui et al., 2014; Azami-
Aghdash et al., 2015).

No geral, por meio desse estudo, podemos observar que o trauma dental no Brasil
ainda é negligenciado, seja pela falta de dados em determinadas regifes, ou seja pela alta
prevaléncia encontrada. Devemos ter em mente que as injarias dentais traumaticas sdo um
problema de satde publica e precisam ser prevenidas. Campanhas educacionais na prevencdo
do trauma dental devem ser realizadas, focando no uso de protetores bucais durante as praticas
esportivas, principalmente entre as criancas com caracteristicas clinicas que predispdem ao
trauma, como overjet acentuado (Correia-Faria et al., 2016; Arraj et al., 2019) ou selamento
labial inadequado (Correia-Faria et al., 2016). Além disso, programas que visem minimizar o
impacto do trauma dental na saude bucal das criangas e adolescentes precisam ser incentivados,
como palestras e campanhas de conscientizacdo sobre o manejo imediado em casos de trauma
dentarios para pais e professores, uma vez que o trauma dental ocorre principalmente em casa

ou durante atividades escolares (Antunes et al., 2016).
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6 CONCLUSAO
A partir dos resultados obtidos podemos concluir que:

e A prevaléncia de trauma dental no Brasil foi considerada alta (23%);

e A prevaléncia de trauma dental na denticdo decidua (28%) é maior que na denticdo
permanente (20%);

e A prevaléncia de trauma dental no sexo masculino (27%) é maior do que no sexo
feminino (21%);

e A prevaléncia de trauma dental foi similar em todas as regides do Brasil.
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Bijella etal., 1990 174 576 0.30 [0.26:0.34]
Corles et al., 2001 448 3702 012 [0.11:0.13]
Siiva etal,, 2005 56 106 0.53 043 0.63]
Kawabata et al., 2007 398 1042 0.38 [0.35: 0.41]
Oliveira et al, 2007 8¢ 892 009 [0.08:0.12]
Bonini et al., 2009 176 1265 0.4 [0.12:0.16]
Pedron et al., 2009 99 380 026 [0.22 0.31]
Jorge etal,, 2009 216 519 0.42 [0.37 0.46]
Robson etal, 2009 164 419 0.34: 0.44)
Bendo etal., 2010 275 1612 017 [0.15:0.19]
Dutra etal, 2010 187 407 046 [041; 0.51]
Viegas et al., 2010 241 388 062 [0.57; 0.67)
Aldrigui et al, 2011 87 260

Jorge etal. 2011 220 891 o ]
Ramos-Jorge et al.. 2011 85 387 022 [0.18:0.26]
Albanto et al,, 2012 79 219 0.36 (030, 0.43]
Bendo etal, 2012 219 1556 0.4 [0.12: 0.16]
Ramos-Jorge et al. 2012 21 519

041 vy
0.67]

Viegas et al.. 2012 241 388 062
Oliveira-Fiho et al.. 2012 183 687 027

Bendo etal, 2013 166 1122 ots ln13 017
Castro et al. 2013 1 e1E— 00:
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Lima etal.. 2013 223 1635 014
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Oliveira Filho et al., 2014 183 887 [. 0 301
Paiva ot al.. 2014b 176 588 0.30 [0.26: 0.34]
Reis elal, 2014 41 207 0.20 [0.15; 0.26]
Ramos-Jorge et al.. 2014 229 668 [0.31: 0.38]
Antunes et al., 2015 126 606

Abanto et al.. 2015 245 1215

Paiva otal., 2015a 176 588

Oliveira et al., 2015 106 2755

Freire-Maia ot al., 2015 169 1201

Berti et al.. 2015 303 684
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Tebo et al, 2016 1098 6369 0.7 [0.16: 0.18]
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Drumond et al., 2017 94 29

Coutinho et al., 2018 9 m
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Random effects model
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0.14 [0.12: 0.16]
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0.25 [0.21:0.30]
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Marcenes et al., 2000 73 476 0.15 [0.12: 0.19)
Marcenes et al., 2001 382 652 0.59 [0.55: 0.62]
Nicolau etal , 2001 133 652 020 [0.17; 0.24)
Kramer et al,, 2003 548 1545 0.35 [0.33; 0.38]
Traebert et al., 2003 58 307 0.19 [0.15: 0.24]
Nicolau et al, 2003 133 852 020 [0.17: 0.24]
Tovo et al., 2004 35 206 [0.12; 0.23]
Traebert et al., 2004 242 2260 1 10.09; 0.12)
Trabert et al, 2006 45 260 7 [0.13:0.22]
Morales et al., 2007 61 227

Kramer et al.. 2008 258 1095

Silveira et al.. 2010 43 145

Carvalho et al., 2010 587 1581

Feldens et al., 2010 323 888

Gaio et al., 2010 42 383

Traebert et al, 2010 91 405

Wendt et al., 2010 209 5N

Piovesan et al, 2011 7 T2

Piovesan et al., 2012 140 441

Schuch et al,, 2012 153 1210

Trabert et al, 2012 71 403

Goettems et al., 2012 198 501

Damé-Teixeira et al.. 2013 531 1528

Kramer et al., 2013 152 1036

Guedes et al., 2014 66 467

Feidens etal,, 2015 1711275 013 [U 12 0 15}
Kramer et al,, 2015 176 1316 0.13 [0.12; 0.15]
Agostin et al., 2016 393 1840 -
Gottemns et al., 2016 34 100 . .
Kramer et al., 2017 5! 509 0.12 [0.08; 0.15]

062 [0.55; 0 S9I
[0.09;

Soares et al., 2018 171 1589 011

Lunardeli et al., 2018 28 389 0.07 [0 U 10]
Todero etal, 2019 19 537 022 [0 19 0.26)
Fixed effect mode! 26230 0.23 [0.22; 0,23]

Random effects mode!

Heterogenelly: (* = B8%, ¥ = D454, p = NA

0.22 [0.48; 0.26]

Fixed effect model 87970
Random effects model

Heteragensity: I” = 99%, 1 = 0.6367. p = NA
Residual heterogeneity: I = NA%, p = NA

022 [0.22;0.22)
0.23 [0.21; 0.26]

2a. Forest plot da prevaléncia geral de trauma dental encontrada no Brasil.
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Figura 2b. Forest plot da prevaléncia de trauma dental na denti¢cdo permanente.
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Study Events Total
Region = North
Felix etal., 2014 82 177
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Granville-Garcia et al., 2006 997 2651
Beltrao et al., 2007 30 293
Ferreira et al., 2009 520 3489
Granville-Garcia et al., 2010 165 820
Oliveira et al., 2010 77 472
Souza-Filho et al., 2011 70 220
Siqueira et al., 2013b 281 814
Gomes et al., 2014 286 839
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Perazzo et al., 2017 406 769
Fi> el 11136
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: 1
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Antunes et al., 2015 126 606
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Goettems et al., 2012 198 501
Kramer et al_, 2013 152 1036
Guedes et al_, 2014 66 467
Feldens et al., 2015 171 1275
Kramer et al., 2015 175 1316
Agostini et al., 2016 393 1640
Gongalves et al., 2017 120 192
el 10967
1 2
Fixed effect model 39594

Random effects model

Heterogeneity: 12 = 99%, 1° = 0.5897, p = NA

Residual heterogeneity: /%= NA%, p = NA

2c. Forest plot da prevaléncia de trauma dental na denti¢éo decidua.
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Study Events Total Proportion 95%-Cl

Region = North

Felix et al., 2014 46 86 0.53 [0.42; 0.64)
Fixed effect model! 86 0.53 [0.43; 0.64]
Random effects model 0.53 [0.43; 0.64]

Heterogeneity: not applicable

Region = Northeast

Soriano et al., 2004 18 60 0.30 [0.19; 0.43)
Granville-Garcia et al., 2006 544 1390 0.39 [0.37; 0.42)
Beltrao et al., 2007 17 160 #— 0.11 [0.06: 0.16]
Soriano et al., 2007 64 526 = 0.12 [0.09; 0.15]
Cavalcanti et al., 2009 51 228 0.22 [0.17;0.28]
Granville-Garcia et al,, 2010 97 426 0.23 [0.19; 0.27]

Oliveira et al., 2010 42 225 0.19 [0.14; 0.24)

Souza-Filho et al., 2011 34 103 0.33 [0.24; 0.43]
Carvalho et al., 2012 102 903 0.11 [0.09; 0.14]
Martins et al., 2012 47 275 0.17 [0.13; 0.22)
Mota et al., 2012 91 41 0.22 [0.18; 0.26]

Siqueira et al., 2013b 155 422 0.37 [0.32; 0.42)
Martins et al., 2014 47 275 0.17 [0.13;0.22)
Gomes et al., 2014 156 434 0.36 [0.31; 0.41]
Perazzo et al., 2017 225 403 0.56 [0.51; 0.61]

Fixed effect model 6241
Random effects model

N nait a7
Heterogene )7
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0.24 [0.18; 0.30]
ity I = v =04125,p=NA
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Francisco et al., 2013 78 347 0.22 [0.18;0.27]
Freire et al., 2014 198 1022 0.19 [0.17;0.22]
Frujeri et al., 2014 114 536 0.21 [0.18; 0.25]

Fixed effect model
Random effects model
Haterogeneity: | 0%, 1 0, p=NA
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Cortes et al., 2001 269 0.16 [0.14;0.17]
Silva et al., 2005 39 0.56 [0.43; 0.68]
Oliveira et al., 2007 44 0.10 [0.07;0.13]
Bonini et al., 2009 100 0.15 [0.13; 0.18]
Pedroni et al., 2009 54 0.30 [0.23;0.37)
Robson et al., 2009 67 0.33 [0.27; 0.40]
Bendo et al., 2010 134 0.20 [0.17;0.23]
Dutra et al., 2010 99 0.48 [0.41;0.55]
Viegas et al., 2010 141 0.64 [0.58; 0.71]
Jorge et al., 2011 97 0.28 [0.23; 0.33)
Ramos-Jorge et al., 2011 53 0.29 [0.23: 0.37]
Bendo et al., 2012 1 0.17 [0.14; 0.20]
Oliveira-Filho et al., 2012 98 0.33 [0.28; 0.39]
Reisen et al., 2013 41 0.27 [0.20; 0.35]
Lima etal., 2013 129 0.15 [0.13;0.18]
Paiva et al. et al., 2014a 21 0.45 [0.30; 0.60]
Oliveira Filho et al., 2014 98 0.33 [0.28; 0.39]
Paiva et al., 2014b 100 0.35 [0.29; 0.41]
Ramos-Jorge et al., 2014 102 0.37 [0.31;0.43]
Antunes et al,, 2015 72 0.23 [0.18; 0.28]
Paiva et al., 2015a 100 0.35 [0.29; 0.41]
Bertietal., 2015 159 0.44 [0.39; 0.49]
Paiva et al., 2015b 114 0.37 [0.31;0.42]
Silva-Oliveira et al., 2017 100 0.35 [0.29; 0.41]
Drumond et al., 2017 47 0.27 [0.21;0.35]
Freire-Maia et al., 2018 86 0.16 [0.13;0.19]
Fixed effect model 0.25 [0.24; 0.26)

Random effects model 0.29 [0.24; 0.35]

Heterogeneity: I = 96%, © 3000, 4
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Marcenes et al., 2000 52 : 0.21 [0.16; 0.26]
Marcenes et al., 2001 217 : —- 0.67 [0.62;0.72)
Nicolau et al., 2001 89 0.27 [0.23; 0.33]
Kramer et al., 2003 309 0.38 [0.34; 0.41]
Traebert et al.. 2003 36 0.22 [0.16; 0.30]
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Kramer et al., 2009 136 0.25 [0.21: 0.29]
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Todero etal,, 2019 63
Fixed effect model

Random effects model

ogeneity: | = 96%. 1* = 0.3822, p = NA
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2d. Forest plot da prevaléncia de trauma dental entre meninos.



Study Events Total
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Heterogeneity: /> = 97%, t* = 0.4726, p = NA
Residual heterogeneity: I = NA%, p = NA

0.1 02 03 04 05 06

Proportion

0.40
0.40
0.40

0.16
0.34
0.10
0.09
0.20
017
0.14
0.31
0.07
0.09
0.18
0.32
0.10
0.32
0.49
0.22
0.18

0.1
0.15
0.16
0.15
0.14

0.09
047
0.0
0.12
0.23
0.44
0.15
0.44
0.59
0.23
0.15
0.12
0.22
0.27
0.12
0.24
0.22
0.25
0.32
0.19
0.25
045
0.33
0.24
0.21
0.12
0.19
0.23

0.09
0.50
0.13
0.33
0.15
0.13
0.15
0.08
013
0.21
0.22
0.30
0.33
0.34
0.17
0.35
0.08
0.29
0.1
0.38
0.29
0.12
027
0.10
0.19
0.21
0.20

95%-Cl

[0.29; 0.50)
[0.30; 0.50]
[0.30; 0.50]

[0.08; 0.28]
[0.32; 0.37]
[0.05; 0.16]
[0.07;0.12]
[0.15; 0.26]
[0.14;0.21]
[0.10; 0.19]
[0.23; 0.40]
0.05; 0.09]
[0.06; 0.13]
[0.15; 0.22]
[0.28; 0.37]
(0.07; 0.14)
(0.28; 0.37)
[0.44; 0.55]
[0.21; 0.23]
[0.13; 0.25]

[0.09; 0.15)
[0.13;0.17)
[0.14; 0.20]
[0.13; 0.16]
[0.13; 0.16]

0.08; 0.10]
[0.30; 0.65]
[0.06; 0.12]
(0.10; 0.15]
[0.17; 0.29]
0.38; 0.51)]
0.13; 0.17)
0.37; 0.51]
0.51;0.67)
0.19; 0.27)
[0.11;0.21]
0.10; 0.14]
0.18; 0.26)
0.21;0.33]
0.10; 0.15]
[0.13; 0.38]
[0.18; 0.26]
[0.20; 0.30]
[0.28; 0.37]
[0.14; 0.24]
0.20; 0.30]
0.39; 0.50]
0.28; 0.39)
0.19; 0.29]
[0.16; 0.27]
[0.10; 0.15]
[0.18; 0.20]
[0.19; 0.28]

[0.06; 0.14]
(0.45; 0.56]
[0.10; 0.18]
[0.29: 0.36]
[0.10; 0.22]
[0.10; 0.18]
(0.09; 0.24]
[0.06; 0.09]
[0.08; 0.19)
[0.15; 0.29]
[0.19; 0.26]
[0.19; 0.42]
[0.30; 0.36]
[0.30; 0.39]
[0.12;0.23)
[0.29; 0.40)
[0.06; 0.12]
[0.23; 0.36]
[0.09; 0.14]
[0.32; 0.44]
[0.25; 0.32)
[0.09; 0.15]
[0.16; 0.40]
(0.07; 0.14]
[0.15;0.24]
[0.21;0.22]
[0.16; 0.24]

0.20 [0.20; 0.21)
0.21 [0.18; 0.23]

2e. Forest plot da prevaléncia de trauma dental entre meninas.
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