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RESumMO

AMARAL, Rhayssa Pereira Ribeiro do. Traumatismo dentario em
dentes permanentes: um estudo retrospectivo de pacientes
atendidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) durante 5
anos. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Introducdo: O Traumatismo Dentario (TD) apresenta uma alta
frequéncia, impacto na produtividade econdmica e na qualidade
de vida. Esse trabalho tem por objetivo avaliar o perfil dos
pacientes atendidos no Projeto de Extensdo Trauma Dental:
Prevencao e Tratamento, do Hospital Universitario de Brasilia, no
periodo de 2011-2016.

Metodologia: O tipo de estudo foi retrospectivo caracterizado por
inquérito de prevaléncia, através da andlise dos prontuarios de
200 pacientes tratados no projeto de extensdo. Foram coletados
dados sécio demograficos e clinicos, como: histéria médica,
exame extra e intraoral, género, etiologia do TD, tempo
decorrente do acidente até o atendimento, dentes acometidos,
classificacdo do trauma e tipo de tratamento. Para a pesquisa
foram considerados os dentes permanentes que sofreram TD.
Para comparar os dados de frequéncia de traumatismo e
varidveis associadas, foi utilizado o teste qui-quadrado e a
normaliza¢do dos dados foi checada pelo teste de Komogorov-
Smirnov com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Dos prontuarios avaliados, somente 92 estavam
relacionados a traumatismo dentario em dentes permanentes. O
tipo de fratura predominante foi a fratura coronaria sem
exposicdo pulpar (51,1%, n=45). O sexo masculino foi mais
acometido e as quedas representaram o principal motivo dos
traumas. O tratamento mais frequente foi o tratamento



restaurador (41,4%, n=36) e/ou endodobntico (12,6%, n=11).
Quanto mais grave o tipo de fratura, maior foi 0o niamero de
dentes acometidos (p=0,016).

Conclusédo: Programas educativos devem ser implementados

quanto a prevencdo de acidentes, com intuito de reduzir a
frequéncia do trauma, especialmente no sexo masculino.



ABSTRACT

AMARAL, Rhayssa Pereira Ribeiro do. Traumatic dental in
permanent teeth: a retrospective study involving patients
attended at the University Hospital of Brasilia (HUB) on the last 5
years. 2017. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Introduction: Traumatic dental injuries (TDI) present high
prevalence rates and negatively impact the economic productivity
and quality of life. This study aims to evaluate the profile of the
patients who attended at the HUB TDI treatment program from
2011 to 2016.

Materials and Methods: This was a retrospective study that
analysed clinical data from 200 patients. Sociodemographic and
clinical data were collected, such as: medical history, intra and
extraoral examination, gender, TDI etiology, period of time from
the trauma until clinical attendance, type and number teeth,
trauma classification and kind of treatment. Only permanent teeth
which suffered TDI were taken into account. In order to compare
TDI rates and independent variables, chi-square test was
performed, after data normalization was checked by Komogorov-
Smirnov test, with a significance level of 5%.

Results: Only 92 patients had clinical data related to TDI on
permanent teeth. The predominant type of fracture was coronary
fracture without pulp exposition (51.1%, n=45). As expected,
male patients were more likely to have TDI. The most common
cause of injury was falls and the most common treatment was
restorative dentistry (41,4%, n=36) and/or endodontic treatment
(12.6%, n=11). The number of affected teeth was associated with
the TDI severity (p=0,016). In conclusion, Educational programs



must be established aiming accident prevention, with the intention
of reducing TD frequency, especially on male patients.
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RESUMO

Traumatismo dentario em dentes permanentes: um estudo retrospectivo
de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
durante 5 anos

Resumo

Introducdo: O Traumatismo Dentario (TD) apresenta uma alta
frequéncia, impacto na produtividade econémica e na qualidade
de vida. Esse trabalho tem por objetivo avaliar o perfil dos
pacientes atendidos no Projeto de Extensdo Trauma Dental:
Prevencao e Tratamento, do Hospital Universitario de Brasilia, no
periodo de 2011-2016.

Metodologia: O tipo de estudo foi retrospectivo caracterizado por
inquérito de prevaléncia, através da andlise dos prontuarios de
200 pacientes tratados no projeto de extensédo. Foram coletados
dados sécio demograficos e clinicos, como: historia médica,
exame extra e intraoral, género, etiologia do TD, tempo
decorrente do acidente até o atendimento, dentes acometidos,
classificacdo do trauma e tipo de tratamento. Para a pesquisa
foram considerados os dentes permanentes que sofreram TD.
Para comparar os dados de frequéncia de traumatismo e
variaveis associadas, foi utilizado o teste qui-quadrado e a
normalizacédo dos dados foi checada pelo teste de Komogorov-
Smirnov com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Dos prontuarios avaliados, somente 92 estavam
relacionados a traumatismo dentario em dentes permanentes. O
tipo de fratura predominante foi a fratura coronaria sem
exposicdo pulpar (51,1%, n=45). O sexo masculino foi mais
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acometido e as quedas representaram o principal motivo dos
traumas. O tratamento mais frequente foi o tratamento
restaurador (41,4%, n=36) e/ou endodobntico (12,6%, n=11).
Quanto mais grave o tipo de fratura, maior foi o ndmero de
dentes acometidos (p=0,016).

Concluséo: Programas educativos devem ser implementados

quanto a prevencdo de acidentes, com intuito de reduzir a
frequéncia do trauma, especialmente no sexo masculino.

Palavras-chave

Trauma dental; prevaléncia; etiologia.
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ABSTRACT

Traumatic dental in permanent teeth: a retrospective study
involving patients attended at the University Hospital of Brasilia
(HUB) on the last 5 years. 2017

Abstract

Introduction: Traumatic dental injuries (TDI) present high
prevalence rates and negatively impact the economic productivity
and quality of life. This study aims to evaluate the profile of the
patients who attended at the HUB TDI treatment program from
2011 to 2016.

Materials and Methods: This was a retrospective study that
analysed clinical data from 200 patients. Sociodemographic and
clinical data were collected, such as: medical history, intra and
extraoral examination, gender, TDI etiology, period of time from
the trauma until clinical attendance, type and number teeth,
trauma classification and kind of treatment. Only permanent teeth
which suffered TDI were taken into account. In order to compare
TDI rates and independent variables, chi-square test was
performed, after data normalization was checked by Komogorov-
Smirnov test, with a significance level of 5%.

Results: Only 92 patients had clinical data related to TDI on
permanent teeth. The predominant type of fracture was coronary
fracture without pulp exposition (51.1%, n=45). As expected, male
patients were more likely to have TDI. The most common cause
of injury was falls and the most common treatment was
restorative dentistry (41.4%, n=36) and/or endodontic treatment
(12.6%, n=11). The number of affected teeth was associated with
the TDI severity (p=0,016). In conclusion, Educational programs
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must be established aiming accident prevention, with the intention
of reducing TD frequency, especially on male patients.

Key words

Dental Trauma; etiology; prevalence.
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INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea, ha uma intensificacdo do
culto ao corpo, onde os individuos experimentam uma crescente
preocupacdo com a imagem e a estética. O maior conhecimento
das necessidades para o equilibrio da salde tem permitido um
crescimento das praticas desportivas. Esse fato tem contribuido
para um maior nimero de quedas e acidentes, os quais tém
influenciado para o aumento das injUrias traumaticas faciais e
dentarias 1. Outras causas, como a Violéncia urbana e
doméstica, acidentes domésticos e de trabalho e atividades de
lazer com potencial de risco vém aumentando sobremaneira o
ndmero de casos 2 e contribuem para transformar o traumatismo
dentario (TD) em um problema de saulde publica emergente 3.
Desta forma, poderd haver uma maior prevaléncia do
traumatismo dentario devido ao maior nUmero de pessoas em
risco 2.

Traumatismo dentario é definido como injdria de natureza
térmica, quimica ou mecanica que afeta o dente. Diferente de
outras partes do organismo, 0 processo de cicatrizacao e reparo
ndo acontecem logo apds o incidente 1,4. Os TD sé&o situagbes
de urgéncia odontoldgica, que exigem do profissional um
atendimento rapido, porém detalhado. Os traumas dentais
podem estar associados a fraturas Osseas, les6es dos tecidos
moles e de sustentacdo, lesdes de face e outras partes do corpo
5,6.

Os traumas dentarios, principalmente aqueles que
compreendem os dentes anteriores, comprometem a funcéo e a
estética do individuo, afetando sua vida social e o seu
comportamento. As consequéncias do trauma dental vdo desde
pequenas trincas e fraturas envolvendo apenas o esmalte, até
situacBes mais complicadas de avulsdo dentaria 12. Impactos
frontais que sdo absorvidos pelo labio superior podem causar
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movimentacdo do dente ou até mesmo um deslocamento do
mesmo de seu alvéolo, o que caracteriza um caso de avulsao
dental. Dentes recém-erupcionados, devido a menor quantidade
de fibras do ligamento periodontal, sdo mais suscetiveis a
avulsdo; portanto, criangas entre 7 e 12 anos de idade sdo mais
frequentemente afetadas 1.

Em caso de dentes permanentes avulsionados, um
correto procedimento imediatamente apds o trauma é decisivo
para o sucesso do tratamento e progndstico, uma vez que o
reimplante tardio reduz drasticamente o progndstico a longo
prazo e pode levar a perda dos dentes injuriados 1. O bom
prognostico do dente avulsionado esta diretamente relacionado
aos cuidados tomados no local do acidente ou as condi¢gbes de
armazenamento e ao intervalo de tempo até o momento do
reimplante. O tratamento rapido e adequado é fundamental para
0 sucesso do reimplante, que depende, muitas vezes, de
pessoas leigas no campo da Odontologia, como pais,
responsaveis e professores de escolas que estdo presentes no
local do acidente 7. Em casos de fratura dental, o tratamento
consiste em restauracdo com resina composta ou colagem de
fragmento, com o objetivo de recuperar o dente tanto na estética
como na fungéo.

O trauma dental é uma ocorréncia que, além da
Dentistica e Endodontia, pode envolver outras especialidades
odontolégicas, como Cirurgia, Periodontia, Préotese e Ortodontia.
Assim sendo, o tratamento é geralmente bastante complexo e
multidisciplinar 14.

Vérios estudos apontam para indices de prevaléncia de
traumatismo dentario na populacdo geral, que variam de 4 a
58%, o maior indice de traumatismos nos dentes permanentes
ocorre na adolescéncia 1, porém indices consideraveis sao
encontrados em pré-adolescentes e em outras faixas etarias 4, 7,
8, 9. Apesar da alta prevaléncia, pouco se tem feito, por parte
dos profissionais e instituicbes de saude, para esclarecer a
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populacdo sobre como proceder em casos de acidentes
traumaticos envolvendo a denticdo, ou mesmo para alertar sobre
meios de prevencdo do trauma dental 10. A necessidade de
medidas preventivas para a ocorréncia de injarias dentarias
traumaticas tem sido evidenciada também pelo crescente
declinio na prevaléncia da doenga bucal mais comum, a carie
dentéaria 11. E importante conhecer a popula¢do a ser tratada
para fornecer o melhor tratamento, a fim de identificar futuras
similaridades e disparidades em relacdo as regides do pais ou
mesmo de outros paises, buscando aprimorar o atendimento.

O Projeto de Extenséo de A¢édo Continua Trauma Dental:
Prevencado e Tratamento do Hospital Universitario de Brasilia foi
criado em julho de 2011 com a finalidade de promover a saude e
bem estar das pessoas por intermédio de a¢Bes de prevencéo e
tratamento frente ao problema do trauma dental. Tem como
objetivo oferecer a comunidade do Distrito Federal um centro
para atendimento multidisciplinar regular a pessoas acometidas
pela injuria, orientando-as para a manutencdo da salde bucal
afim de: reduzir a prevaléncia do trauma dental através de
abordagens preventivas e educativas considerando o grupo
etario do publico alvo e fatores de risco associados, atuar como
servico de referéncia para o tratamento de trauma dental do
Sistema Unico de Satde no Distrito Federal (SUS/DF), contribuir
para o restabelecimento e manutengcdo da saude bucal do
publico alvo bem como reduzir a prevaléncia de traumas
recorrentes e capacitar profissionais para atuarem na prevencao
e tratamento do trauma dental.

Levando em consideragdo a importancia do
conhecimento da etiologia e dos fatores relacionados ao
traumatismo dentério para a implementacéo de politicas publicas,
este trabalho tem por objetivo avaliar o perfil dos pacientes
atendidos no Projeto de Trauma Dental: Prevencdo e
Tratamento, do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
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Metodologia

A presente pesquisa € um estudo caracterizado como
retrospectivo, analitico e transversal, realizado através do
levantamento de 200 prontuarios de pacientes portadores de
traumatismo dental, diagnosticados e tratados no Projeto de
Extensdo: Trauma Dental: Prevencéo e tratamento, do Hospital
Universitério de Brasilia (HUB), no periodo de julho de 2011 a
outubro de 2016.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (UnB), numero do Parecer:
1.989.449. Nao houve a exposicdo da identidade dos pacientes e
nenhum risco para eles, uma vez que nado foram realizados
procedimentos  clinicos nem informados dados que
identificassem o paciente, como nome e nimero do prontuario.
Todas as informacfes obtidas foram preservadas e utilizadas
apenas para fins do trabalho.

O levantamento de dados foi realizado através da andlise
das fichas clinicas; ndo houve entrevista do paciente. Os critérios
de inclusdo dos prontuarios foram: casos clinicos apenas de
traumatismo dentério, injurias em dentes permanentes e que
receberam atendimento no projeto de extensao, sendo excluidos
prontudrios de pacientes com trauma em dentes deciduos e ndo
relacionados ao projeto de extensdo de trauma dental. Dos 200
prontudrios, 92 estavam dentro dos critérios exigidos, 64
correspondiam a dente deciduo, 20 estavam por engano ha
relagdo dos pacientes de trauma e 24 nao foram encontrados por
falta de informag&o, pois estavam com o numero de registro
incompleto. E necesséario conscientizar a importancia do
preenchimento dos registros completos e adequados.

As informagBes pessoais e historia do trauma foram
recolhidas anteriormente ao exame clinico e radiogréafico por
parte dos Cirurgifes-dentistas ou dos alunos de graduacgéo de
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Odontologia, da Universidade de Brasilia, que participam no
projeto. A coleta de dados foi realizada por um Unico examinador,
utilizando a ficha clinica preenchida padronizada do Projeto de
Trauma Dental, contendo informacfes referentes a: historia
médica, exame extra e intraoral, género, etiologia do TD, tempo
decorrente do acidente até o atendimento clinico, dentes
acometidos, classificacdo do trauma e o tipo de tratamento,
sendo este individualizado para cada paciente.

Os dentes permanentes traumatizados foram
classificados pelo critério da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), modificado por Andreassen et al. (1994). Assim sendo,
as formas de traumatismo dentario foram categorizadas em:
Fratura coronaria (trinca no esmalte; fratura de esmalte; fratura
de esmalte/dentina; fratura de esmalte/dentina/polpa), fraturas
corono-radiculares (fratura ndo complexa, envolvendo esmalte,
dentina e cemento; fratura complexa, envolvendo esmalte,
dentina, polpa e cemento), fraturas radiculares e leses com
envolvimento de dente e tecidos periodontais de suporte, injdrias
por luxacdo (concussdao; subluxacéo; luxacao extrusiva; luxacao
lateral; luxacdo intrusiva; avulsdo)15.

Os dados e, as variaveis foram coletados e inseridos em
uma planilha personalizada do programa Microsoft Excel
(Microsoft, EUA).

Para comparar os dados de frequéncia de traumatismo e
variaveis associadas, foi utilizado o teste qui-quadrado ao nivel
de significancia de 5% e a normalizacdo dos dados foi checada
pelo teste de Komogorov-Smirnov. O software estatistico
utilizado foi o SPSS 22.0 (Statistical Package versdo para Mac,
Inc., Chicago, IL, EUA).
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Resultados

Os resultados foram apresentados (Tabelas 1-4, Grafico
1) de forma descritiva e analitica, onde constam as medidas
descritivas.

Foram avaliados 92 pacientes, dos quais: 64 pertenciam
ao género masculino (69,6%) e 28 ao feminino (30,4%). A maior
frequéncia dos dentes permanentes traumatizados foi observada
no sexo masculino (Tabela 1).

Os pacientes avaliados presentes na amostra
apresentavam histérias médicas variadas. Os pacientes foram
agrupados em 6 categorias: hipertensdo, rinite, sinusite, anemia,
alergia e epilepsia (Tabela 1). Em relacdo ao exame extraoral,
somente 18 prontuarios estavam preenchidos e apresentaram
resultados como edemas, 5 (5,4%), laceracbes, 7 (7,6%) e
contusoes, 6 (6,5%). No que se refere ao exame intraoral apenas
12 prontuarios possuiam informacéo, evidenciando overjet, 4
(4,3%), overbite, 4 (4,3%), mordida aberta, 3 (3,3%) e retracdo
gengival, 1 (1,1%) (Tabela 1).

Outras variaveis foram apresentadas de forma descritiva.
Dentre elas, chama atencdo a pequena prevaléncia de: relagéo
de cérie ou restauracao infiltrada, 3 (3,3%); camara atresiada ou
reabsorvida, 3 (3,3%); aumento do espago pericementario 6
(6,5%); presenca de lesdo periapical, 5 (5,4%); exodontia, 1
(1,1%); e sutura, 1 (1,1%).

Tabela 1 — Dados gerais encontrados nos prontuarios avaliados

Caracteristicas gerais dos paciente N %
Género

Masculino 64 69,6
Feminino 28 30,4

Total 92 100



Historia médica
Nada a declarar
Hipertenséo
Rinite

Sinusite
Anemia

Alergia
Epilepsia

Total

Exame Extraoral
Edema
Laceracéo
Contuséao

Sem informacéao
Total

Exame Intraoral
Overjet

Overbite

Mordida aberta
Retracdo gengival

Sem informacéao
Total

~

74
92

P Ww ks

92

31

88

2,2
4,3
11
11
2,2
11

100

27,8

38,9
33,3

100

33,3
33,3
25
8,3

100

Quanto a etiologia do trauma, 86 pacientes tiveram
descricbes no prontuéario, sendo que a maioria dos traumas foi
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causada por queda (80,2%), seguida de acidente (14%), choque
com algo (2,3%), choque com alguém (1,2%), agresséo (1,2%) e
mordida (1,2%) (Gréfico 1).

100
80
60
40
20
0
Queda Acidente  Choque Choque  Agressdo Mordida
com algo com
alguém

Gréfico 1 — Apresentacdo grafica da distribuicdo das causas mais
frequentes de TD (%)

Em relacdo ao tempo decorrido do trauma dental até o
atendimento no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), 53
pacientes (64,6%) procuraram atendimento apds um ano de
terem sofrido o trauma, enquanto 29 pacientes (35,4%)
procuraram em alguns dias. Dos pacientes que procuraram
atendimento, 10 (10,9%) foram casos de TD recorrente (Tabela
2).

Quanto a classificacdo do tipo do trauma dental, a
maioria foi fratura coronaria sem exposicao pulpar (47,7%), com
diferenca em relacdo aos outros tipos. A distribuicdo dos tipos de
injurias dentarias analisadas esta representada na Tabela 2.
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Tabela 2- Dados relativos a paciente que apresentaram TD
Pacientes com traumatismo dentario N %

Tempo decorrido até a procura do atendimento

Alguns dias 29 354
1 ano 53 64,6
Trauma recorrente 10 10,9

Tipo de TD (critério Andreasen, 1994)

Fratura em esmalte 3 3,4
Fratura coronaria esmalte/dentina 42 477
Fratura coronéria esmalte/dentina/polpa 9 10,2
Fratura corono-radicular 5 5,7
Intruséo 1 1,1
Concusséo ou subluxacao 5 5,7
Avulséao 12 13,6
Fratura de esmalte e avulséo 1 1,1
Fratura de esmalte/dentina e esmalte/dentina/ 2 2,3
polpa

Fratura de esmalte/dentina e avulsao 2 2,3
Fratura de esmalte/dentina /polpa e avulsédo 3 3,4
Fratura radicular e avulsdo 1 1,1
Concusséo ou subluxacao e avulsao 2 2,3
Sem informacéo 4

Total 92 100

O tipo de trauma mais frequente foi a fratura de esmalte
ou esmalte/dentina, n=45 (51,1%); seguida da fratura complexa
com envolvimento radicular, n=34 (38,6%) e fratura com
envolvimento pulpar, n=9 (10,2%). A maioria das injdrias
envolveu mais de um dente (59,3%) e esses dentes estdo
associados a fraturas mais complexas. Houve uma correlacéo
positiva entre estas varidveis, confirmando que quanto maior a
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gravidade da fratura, um maior nimero de dentes é acometido.
(Teste qui-quadrado=0,04; Pearson=0,27; p=0,016) (Tabela 3).

Tabela 3- Tipo de fratura mais frequente

Tipo de fratura

NUmero Fratura de Fratura com  Fratura Total
de esmalte ou envolvimento complexa
dentes  esmalte/dentina*  pulpar* com
com TD envolvimento
radicular*
1 23 4 8 35
>1 22 5 26 53
Total 45 9 34 88

* Quanto mais grave o tipo de fratura, maior nimero de dentes é
acometido (Teste qui-quadrado=0,04; Pearson-0,27; p=0,016).

A escolha do tratamento foi individualizada para cada
paciente, porém a maioria dos tratamentos realizados
compreendeu restauracdo direta e/ou tratamento endoddntico.
Uma analise descritiva est4 apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 — Tipo de tratamento realizado para casos de TD

Tipos de tratamento/ contencéo [\ %
Controle 1 11
Restauracéo 36 41,4
Colagem de fragmento 3 3,4
Tratamento endoddntico 11 12,6
Exodontia 1 1,1
Confeccédo de proétese 4 4,6
Gengivectomia 1 1,1
Contencao semirrigida 6 6,9
Contencéo rigida 1 1,1

Restauracédo e endodontia 12 13,8
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Restauracédo e contencdo semirrigida 1 1,1
Tratamento endoddntico e confecgao de 2 2,3
prétese

Tratamento endoddntico e contengéo 3 4,3
semirrigida

Reimplante e contengdo semirrigida 1 11
Restauracéo, tratamento endoddntico e 1 11
confeccéo de protese

Restauracéo, tratamento endoddntico e 2 2,3
contencdo semirrigida

Tratamento endoddntico, reimplante e 1 1,1

contencdo semirrigida

Sem informacgéo 5
Total 92 100
Discussao

Diariamente, um grande nimero de individuos é vitima de
diferentes tipos de acidentes, que podem danificar tanto os
tecidos de sustentacdo (periodonto) quanto o0s dentes
propriamente ditos 24.

Essas lesbes sdo imprevisiveis, necessitando de um
atendimento de urgéncia, ndo sé pelo problema dentario, mas
pelo envolvimento emocional do paciente e de seus
acompanhantes. Muitas vezes, a condicdo emocional nao
favorece o tratamento imediato. Assim, a primeira consulta € um
fator determinante no sucesso do tratamento das injdrias
dentérias traumaticas. Deve-se, portanto, incluir uma anamnese
detalhada, realizacdo de exames fisicos e radiograficos e,
idealmente, uma documentacao fotografica para acompanhar o
caso desde o inicio 15,16.

No presente estudo, verificou-se maior frequéncia de
traumatismo dentario em individuos do género masculino n=64
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(69,6%) que procuraram atendimento no projeto de extensdo
Trauma Dental no HUB; no género feminino essa frequéncia foi
de n=28 (30,4%). Os resultados obtidos foram semelhante a
outros estudos de prevaléncia de TD, que demonstraram
proporcdes similares entre géneros 17, 18. Os homens sdo mais
propensos a realizarem atividades ao ar livre, possuindo uma
vida social com trabalhos e esportes mais arriscados ou
aventurosos, enquanto as mulheres sdo mais prudentes e
equilibradas 20. Além disso, uma possivel relacdo entre niveis
mais elevados de epinefrina, dopamina e estresse emocional e
uma maior incidéncia em trauma tem sido descrita em individuos
do sexo masculino 21.

Schatz & Joho 19, em um estudo epidemioldgico,
observaram propor¢cbes parecidas quanto a ocorréncia de
traumatismo entre géneros quando se tratava de apenas um
dente injuriado; contudo, observaram uma frequéncia maior para
homens, quando os traumas envolviam mais de um dente
injuriado. No presente trabalho, néo foi significativa a associacao
entre género e nimero de dentes com TD; a correlacao foi fraca.
(Coeficiente de Sperman = 0,048; p=0,82).

Observou-se que os fatores etiolégicos mais frequentes
foram as quedas, o que é comparavel com outros estudos 4,5,6.
Em segundo lugar, os acidentes foram a causa mais recorrente.
Em relacdo aos acidentes de transito, 0 mais comum foi o de
bicicleta, provavelmente em virtude da falta de equipamento de
seguranca. As consequéncias da queda de bicicleta e acidentes
esportivos podem ser minimizados com o0 uso de capacetes e
protetores bucais, sendo necessério o estimulo do uso destes
dispositivos por parte da populagéo 21.

Encontrou-se que a maioria dos pacientes procuraram
atendimento em alguns anos, n=53 (64,6%), e 29 pacientes o
procuraram em alguns dias (35,4%) ap6s o trauma. (Tabela 2).
Esse resultado é semelhante ao relatado por outros autores
22,23. O tempo decorrido entre a ocorréncia do trauma e a
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procura por cuidados profissionais esta diretamente relacionado
com o nivel educacional e as informacdes que estes possuem a
respeito dos servicos disponiveis. Esses achados requerem uma
maior atencdo pela salde publica porque parecem estar
relacionados com situagbes que poderiam ser evitadas, em sua
grande maioria. Além disso, esse tempo decorrido também esta
relacionado ao sucesso do tratamento; dependendo do tipo, da
intensidade do trauma e do tempo até o primeiro atendimento, as
consequéncias podem ser leves, moderadas ou graves 22.
Quanto menor o tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento, maiores serdo as chances de evitar danos mais
complexos, como a perda do elemento dental e das estruturas de
suporte envolvidas. Entretanto, n=53 (64,6%) das pessoas
procuraram atendimento em alguns anos apés a ocorréncia do
trauma.

As fraturas coronarias dos tecidos dentarios foram os
traumatismos mais encontrados n=51 (57,9%), sendo fraturas
envolvendo esmalte e dentina em n=42 (47,7%) dos casos e de
esmalte/dentina/polpa em n=9 (10,2%) das ocorréncias. Esses
achados estdo de acordo com outros estudos 17, 18. Entretanto,
neste trabalho, a ocorréncia de avulsdo dentaria dos tecidos de
suporte foi relativamente consideravel e frequente n=12 (13,6%)
(Tabela 2). Esse resultado da avulsdo se deve, provavelmente,
ao fato do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) ser referéncia
no atendimento de casos de traumatismo dentario, tanto em
dentes permanentes quanto em deciduos.

A maioria das injdrias envolveu mais de um dente n=53
(59,3%) e esses dentes estdo associados a fraturas mais
complexas. H4 uma correlacdo positiva entre estas variaveis,
confirmando que quanto maior a gravidade da fratura, um maior
namero de dentes é acometido, ou seja, um nimero maior de
dentes acometidos varia com a gravidade do acidente,
ocasionando uma injuria complexa no dente. Nao foi possivel
encontrar dados na literatura para confirmar o achado deste
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estudo; provavelmente, isso esta relacionado ao fato desse
achado ser subestimado ou mesmo ser considerado l6gico em
outras pesquisas.

Os dentes mais afetados na denticdo permanente foram
0s incisivos centrais e laterais superiores, o que é semelhante ao
encontrado na literatura 20, possivelmente por esses elementos
dentérios estarem localizados em uma &rea mais exposta
durante o trauma. Segundo Kargull et al. 21, os incisivos centrais
superiores sao os dentes mais afetados por trauma devido a sua
posi¢ao suscetivel na arcada dentaria e em caso de protrusdo, o
paciente pode ter selamento labial inadequado, o que o torna
mais suscetivel ao trauma dentario.

O tipo de tratamento proposto nos dentes permanentes
foi o conservador, incluindo a restauracdo e/ou o tratamento
endodéntico. Foram realizadas 36 restauracbes (41,4%) e 11
tratamentos endodénticos (12,6%), sendo que 12 pacientes
(13,8%) foram submetidos a tratamento endodéntico e posterior
restauracao.

Com relagéo a histéria médica, exame intra e extraoral,
ocorréncia ou ndo de lesdes em partes moles, necessidade ou
ndo de encaminhamento multiprofissional e dados sobre higiene
bucal dos pacientes atendidos com trauma, houve uma grande
dificuldade para andlise das informacgdes, pois, na maioria dos
prontudrios, ndo havia descricdo dessas variaveis.

Acredita-se que o presente estudo, com base em uma
andlise de servigo, onde todos os casos que foram avaliados
tinham necessidade de tratamento, pode auxiliar na
implementacdo de medidas preventivas com relagdo ao trauma.
E possivel, assim, evitar a sua ocorréncia na populagéo de risco
e determinar as principais caracteristicas de um servigo
especializado no agravo.
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Concluséao

Concluiu-se que injurias que envolvem mais de um dente
tendem a ser fraturas mais complexas. Deve haver maior
conscientizacdo quanto a prevencéo de acidentes, com intuito de
reduzir a frequéncia e o ndmero de trauma, especialmente no
sexo masculino. Ocorrendo trauma dental, o tratamento deve
envolver procedimentos odontolégicos para que as injdrias
tenham os menores efeitos deletérios possiveis.
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