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Resumo

Objetivo: verificar a frequéncia dos atendimentos rea-
lizados no Servigo de Traumatismos Dentarios da FOP-
-Unicamp, durante o periodo de fevereiro de 2013 a
fevereiro de 2015. Sujeitos e método: os dados foram
coletados na ficha clinica utilizada no servico e foram
avaliados os seguintes aspectos: género, faixa etaria,
classificagao do dente, periodo entre o trauma e o pri-
meiro atendimento no servico, etiologia, classificacao
da injdria traumatica e procedimento efetuado. Os da-
dos foram analisados com auxilio do software SAS e do
teste Qui-Quadrado, que foi utilizado para verificar a
presenca ou a auséncia de significancia com nivel de
5%. Resultados: foram analisadas as fichas clinicas de
57 pacientes com 161 dentes traumatizados, com maior
prevaléncia do género masculino e da faixa etaria abai-
xo dos 14 anos. Os incisivos centrais (60,9%) foram os
dentes mais afetados. A maioria dos pacientes (56,1%)
procurou atendimento entre 0 e 30 dias ap6s o trauma.
As quedas (33,3%) foram a etiologia mais comum. As
injdrias dentarias traumaticas mais encontradas foram
as fraturas corondrias de esmalte e dentina (19,9%) e a
subluxacao (19,3%). O procedimento mais efetuado foi
a realizacao dos exames clinico e radiografico (46,6%).
Conclusdo: os achados mais prevalentes dos atendi-

mentos foram: o género masculino; a maior frequéncia
de injdrias na faixa etaria abaixo dos 14 anos de idade;
0s incisivos centrais como o0s dentes mais acometidos;
o periodo entre 0 e 30 dias para procurar atendimento;
as quedas, a etiologia mais comum; os exames clinico e
radiografico, o procedimento mais efetuado; as fraturas
coronarias de esmalte e dentina e a subluxagao, as inju-
rias mais observadas.

Palavras-chave: Endodontia. Epidemiologia. Traumatis-
mos dentarios.

Introducao

Os traumatismos dentarios sdo frequentes e
ocorrem, principalmente, em criancas, mas, tam-
bém, sdo observados em adolescentes e adultos'.
Atualmente, as injurias dentarias traumaticas sao
encontradas em maior prevaléncia devido ao au-
mento da violéncia na sociedade, a grande quanti-
dade de acidentes de trafego e acidentes ocasionais
envolvendo criancas e adolescentes por causa de
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quedas e praticas esportivas? Essas injurias ocor-
rem com alta frequéncia em pré-escolares, criancas
em idade escolar e adultos jovens, compreendendo
5% de todas as injurias para as quais ocorre a pro-
cura pelo tratamento®?.

Em relagdo a intervencéo clinica, o trauma den-
tario é uma das situacoes de urgéncia odontolégica
mais desafiadoras, pois exige o diagnéstico preciso
e o tratamento adequado para minimizar as compli-
cacoes indesejaveis e atingir taxas de sobrevivén-
cia favordveis para os dentes afetados®. As injurias
traumaticas podem causar alteragdes funcionais e
estéticas, como fraturas, descoloragdo, dor e mobi-
lidade, assim como afetar a fala, o sorriso e a auto-
confianca™.

Dados sobre estudos epidemiolégicos de trauma-
tismos dentarios sdo relatados em diversos paises,
sendo que a maioria desses é coletada de servigcos
publicos de saude, embora alguns sejam advindos
de servigos odontol6gicos em universidades, apon-
tando que as injurias traumaticas tém uma preva-
1éncia de 58,6% na denticdo permanente e 36,8% na
denticdo decidua®*.

Tendo em vista o exposto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar as caracteristicas dos atendimen-
tos realizados no que diz respeito ao género, a faixa
etaria, a etiologia, ao elemento dentéario afetado, ao
tempo decorrido entre o trauma e o primeiro aten-
dimento, ao procedimento efetuado e a classificacéo
da injdria dentdria traumaética dos pacientes aten-
didos no Servico de Atendimento aos Traumatismos
Dentarios da Faculdade de Odontologia de Piraci-
caba da Universidade Estadual de Campinas (FOP-
-Unicamp), durante o periodo de dois anos.

Sujeitos e método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da FOP-Unicamp,
sob o protocolo de n® 035/2013.

Realizou-se um estudo prospectivo, durante
o periodo de fevereiro de 2013 a fevereiro de 2015
(Figura 1). Os dados referentes a identificacdo e a
histéria médica e dental foram anotados na ficha
clinica dos pacientes e os seguintes aspectos foram
analisados: género, faixa etdria, nimero de dentes
acometidos, arcada e classificacdo do dente perma-
nente traumatizado, tempo entre o trauma e o pri-
meiro atendimento no servigo, etiologia do trauma,
classificacédo da lesdo dentdria traumatica e estru-
tura afetada do dente (estrutura dentaria, envol-
vendo os tecidos duros do dente e/ou estrutura de
suporte, envolvendo os tecidos periodontais).
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Figura 1 — Exemplos de traumas dentdrios: a) Fratura de esmalte e
dentina do dente 21; b) Luxacdo extrusiva do dente 21;
¢) Luxacao lateral do dente 22 e avulsdo do dente 21;
d) Avulsdo dos dentes 11 e 12

Fonte: dados da pesquisa.

As causas dos traumatismos dentdrios foram di-
vididas em: queda, acidentes com bicicleta, aciden-
tes com motocicleta, acidentes de carro, acidentes de
trabalho, atropelamento, esportes, agressao fisica e
outros (causas que néo se enquadram nas anterio-
res). O tipo de procedimento realizado foi dividido
em: contencdo semirrigida, exames clinico e radio-
grafico (testes de sensibilidade pulpar, testes de dor
por percussido e palpacdo, presenca de mobilidade,
abscesso ou fistula e radiografia periapical), trata-
mento endoddntico, insercdo da pasta obturadora
preconizada no servigo, composta por hidréxido de
calcio, clorexidina 2% gel e 6xido de zinco, restaura-
¢do com resina composta, revascularizacdo e outras
op¢des que ndo se enquadram nas anteriores. A clas-
sificacdo da lesdo dentaria traumatica foi baseada
nas diretrizes da IADT®!? e foi dividida em:

a) injurias aos tecidos dentarios: trinca de esmal-
te, fratura de esmalte, fratura de esmalte e
dentina, fratura de esmalte, dentina e polpa,
fratura coronorradicular e fratura radicular;

b) injurias aos tecidos de suporte: concusséo, sub-
luxacéo, luxagédo extrusiva, luxacdo intrusiva,
luxacéo lateral, avulsdo e reimplante.

As informacoes coletadas foram organizadas em
uma planilha Excel (Microsoft, Seattle, WA, EUA).
A analise dos resultados foi calculada por meio do
sistema SAS (SAS Institute Inc. The SAS System,
release 9.3, Cary: NC, 2010). O teste do Qui-Qua-
drado foi utilizado para verificar a presenga ou a
auséncia de significAncia. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%.

Resultados

Durante o periodo de fevereiro de 2013 a feve-
reiro de 2015, 57 pacientes foram atendidos no Ser-
vico de Traumatismos Dentarios da FOP-Unicamp,
com o total de 161 dentes afetados.
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A Tabela 1 evidencia o género, a faixa etdria,
a arcada, os dentes mais afetados e o tempo en-
tre o trauma e o primeiro atendimento no servico,
sendo que o género masculino foi o mais afetado
(39/68,4%), a faixa etdria mais prevalente foi de pa-
cientes abaixo dos 14 anos de idade (30/52,6%). Os
dentes mais acometidos foram: a arcada superior
(140/87%) e os dentes incisivos centrais (98/60,9%).
A maioria dos pacientes (32/56,1%) procurou aten-
dimento no servigco em torno de 0 a 30 dias apés a
ocorréncia da injuria traumatica.

Tabela 1 — Género, faixa etdria, arcada, dentes mais afetados e tempo
entre o trauma e o primeiro atendimento no servi¢o

Caracteristicas Frequéncia Porc%}ot)agem Val&t de
Género
Feminino 18 31,6 0.0020
Masculino 39 68,4
Faixa etaria
<14 30 52,6
15-25 15 26,3 0.0035
>16 12 21,1
Arcada
Superior 140 87,01 <0.001
Inferior 21 13,0
Dente
IC 98 60,9
IL 44 27,3 <0.001
C 8 5,0
PM 11 6,8
Tempo do trauma
até o primeiro
atendimento
0-30 dias 32 56,1
31-180 dias 11 19,3 0.0022
181-365 dias 3 53
>365 dias 11 19,3

Tabela 2 - Etiologia do trauma e ndmero de dentes envolvidos

Caracteristicas Frequéncia Porc%}ot)agem (\j/glgi

Etiologia do trauma

Queda 19 33,3

Bicicleta 12 21,1

Atropelamento 7 12,2

Pratica de esporte 4 7,0

Motocicleta 4 7,0

Acidente de carro 3 5,3 < 0.001

Acidente de trabalho 3 53

Agressao fisica 3 53

Outras causas 2 3,5
Dentes envolvidos

1 11 19,3

2 20 35,1

3 8 14,0

4 ou mais 18 31,6 < 0.001

*Teste do Qui-Quadrado

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 mostra a etiologia do trauma e o nu-
mero de dentes envolvidos na injuria traumaética.
As quedas (19/33,3%) foram as causas mais fre-
quentes das injurias traumaticas e a maior parte
dos pacientes contou com dois dentes envolvidos
pelo trauma (20/35,1%).
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*Teste do Qui-Quadrado

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 descreve a estrutura afetada e o tipo
de atendimento realizado. Injarias envolvendo as
estruturas de suporte (80/49,7%) foram as mais fre-
quentes. O procedimento mais efetuado foi a reali-
zacdo dos exames clinico e radiografico (75/46,6%),
seguido do tratamento com a inserc¢do da pasta ob-
turadora preconizada pelo servigo, composta por hi-
dréxido de calcio, clorexidina 2% gel e 6xido de zinco
(27/16,8%).

Tabela 3 — Estrutura afetada e tratamento realizado

Caracteristicas Frequéncia Porc?or}:)agem Va'f;[ de

Estrutura afetada

Dentaria 48 29,8

Suporte 80 49,71 0.0013
Combinada (dentaria 33 20,5

+ suporte)

Tratamento realizado

Exa.mes’cllmlco e 75 46,6
radiogréfico

Pasta obturadora 27 16,8
Tratamento

endoddntico 26 16,1
Regtauragao com 10 6,2|<0.001
resina composta

Contencdo semirrigida 13 8,1
Revascularizagdo 5 3,1

Outros 5 3,1
*Teste do Qui-Quadrado

Fonte: dados da pesquisa.
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A Figura 2 mostra que a fratura coronaria de
esmalte e dentina (32/19,9%, p<0.001, teste do Qui-
-Quadrado) apresentou-se como a injuria mais pre-
valente aos tecidos duros dentéarios, seguida de fra-
tura de esmalte, dentina e polpa (21/13%) e fratura
corondria de esmalte (15/9,3%). A Figura 3 eviden-
cia que a subluxacéo (31/19,3%, p<0.001, teste do
Qui-Quadrado) apresentou-se como a injuria mais
comum aos tecidos de suporte, seguida de avulsao
(26/16,1%) e luxacao lateral (20/12,4%).

Injurias aos tecidos dentarios
35 32
30
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15
10

Figura 2 — Casuistica das injdrias aos tecidos duros dos dentes trau-
matizados

Legenda: Fratura coronaria E: fratura coronaria de esmalte; Fratura corona-
ria ED: fratura coronéria de esmalte e dentina; Fratura coronaria
EDP: fratura coronaria de esmalte, dentina e polpa.

Fonte: dados da pesquisa.

Injurias aos tecidos de suporte
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Figura 3 — Casuistica das injdrias aos tecidos de suporte dos dentes
traumatizados

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

O trauma dental é uma das injarias mais co-
muns durante a infincia e a adolescéncia, com ta-
xas de prevaléncia semelhantes a carie dentaria e a
doenga periodontal!®. Portanto, estudos que verifi-
quem sua incidéncia em clinicas, servigos publicos
e faculdades sdo importantes para que possam ser
feitos o diagnéstico e o tratamento corretos, assim
como campanhas educativas, no intuito de orientar
a prevengdo e apontar o que fazer nos casos em que
ocorrem as injurias dentais traumaticas.

Na presente pesquisa, o género masculino foi o
mais afetado pelos traumatismos dentarios, o que
esta de acordo com estudos prévios®3°, Essa cons-
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tatacdo pode ser atribuida ao fato de os homens
serem mais hiperativos e se envolverem mais fre-
quentemente em atividades fisicas, como esportes
de contato, geralmente sem o uso de protecio ade-
quada, e, também, em jogos mais agressivos como
as lutas'®®. A faixa etaria mais prevalente foi de
criangas abaixo dos 14 anos de idade, o que foi,
igualmente, encontrado nos estudos de Biicher et
al.5, Toprak et al.’®*e Soares et al.'®, enquanto Souza-
-Filho et al.!* verificaram que individuos de 15 a 25
anos de idade foram os mais acometidos por trau-
matismos dentarios.

O incisivo central superior foi o dente mais afe-
tado, sendo esse dado undnime em muitos estu-
dos®13:15-19 Tsso se deve a sua posicdo vulneravel na
cavidade bucal, podendo, também, estar evolvido
com selamento labial inadequado e overjet acen-
tuado, o que torna o elemento dentario ainda mais
predisponente a uma injuria traumaticalé%,

A maioria dos pacientes compareceu ao servigo
dentro dos primeiros 30 dias de ocorréncia do trau-
ma, enquanto que Biicher et al.’ relataram que a
maior parte dos pacientes compareceu a consulta
nas primeiras 36 horas apés o acidente. O tempo
decorrido entre o trauma e o primeiro atendimen-
to no servigo encontrado no estudo é relativamente
baixo. Isso demonstra que os pacientes e responsa-
veis estdo razoavelmente bem informados sobre o
que fazer nos casos de trauma dentdrio, visto que
quanto menor o tempo entre o trauma e o primei-
ro atendimento, maior a chance de sobrevivéncia
do elemento dentario. O servico da FOP-Unicamp
é mais caracterizado por receber pacientes que ja
foram submetidos ao atendimento imediato e foram
encaminhados para dar continuidade ao tratamen-
to, geralmente por hospitais ou postos de satude da
regido.

As quedas foram a etiologia mais comum das
injarias traumaticas, seguidas por acidentes de
bicicleta, o que também foi encontrado em outros
estudos®1¥1619 Criangcas menores de 14 anos de ida-
de sdo mais acometidas por traumatismos denta-
rios durante brincadeiras em casa ou na escola ou
passeios de bicicleta, enquanto que os jovens estdo
mais sujeitos a acidentes de transito ou praticam
mais esportes. Nesses casos, o uso de protetor bucal
pode ser de grande utilidade para prevenir aciden-
tes13,14_

A maior parte dos pacientes apresentou dois ou
mais dentes envolvidos pelo trauma, corroborando
com os achados de Guedes et al.’¥, enquanto Freire
et al.’® encontraram que a maioria dos traumatis-
mos contou com apenas um dente acometido.

O procedimento mais frequente no servico foi a
realizacdo dos exames clinico e radiografico, o que
esta de acordo com os resultados de Toprak et al.!®
e difere do estudo de Chen et al.’’, que relataram
o tratamento endodéntico como o mais efetuado.
Isso se deve ao fato de que a maioria das lesdes
foi de subluxacdo, em que, muitas vezes, apenas
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os exames clinico e radiografico sdo suficientes,
seguidos de consultas de acompanhamento. Além
disso, alguns dos pacientes receberam atendimen-
to de urgéncia em hospitais ou postos de saude e,
em seguida, foram encaminhados ao servigo para
a continuidade do tratamento. O segundo procedi-
mento mais frequente foi o tratamento realizado
com a pasta obturadora preconizada pelo servigo,
composta por hidréxido de célcio, clorexidina 2%
gel e 6xido de zinco, utilizado em casos de apices
incompletamente formados e em traumas mais se-
veros, como luxacgdes e reimplantes?!23,

Apesar dos diferentes critérios de classificacdo
encontrados na literatura, as fraturas corondrias
de esmalte e dentina foram as injurias traumati-
cas mais prevalentes envolvendo os tecidos duros, o
que esta de acordo com estudos anteriores®1%16:19.20,
Em relagdo as injurias aos tecidos de suporte, a su-
bluxacgdo e a avulsdo foram as mais comuns, o que
também pode ser encontrado em estudos prévios®1.

No presente estudo, foi verificado que, dos 32
dentes avulsionados, apenas seis foram reimplan-
tados, enquanto que Zhang e Gong? relataram que,
de 120 dentes avulsionados, 85 foram reimplanta-
dos. Os dentes avulsionados devem ser reimplan-
tados assim que possivel e, caso ndo sejam, devem
ser armazenados em meios adequados, como leite
ou soro fisiolégico, e o paciente deve procurar um
servigco odontol6gico o mais rapido possivel. Os fato-
res mais criticos para o sucesso do reimplante séo o
meio de transporte e o tempo em que o dente ficou
fora da cavidade bucal®?. Os dados encontrados
neste estudo sugerem a necessidade de realizacéo
de campanhas educativas informando quais os
meios de transporte mais adequados para um dente
avulsionado e a conscientizacdo da necessidade do
atendimento imediato.

Osresultados da casuistica encontrada no Servi-
co de Atendimento aos Traumatismos Dentarios da
FOP-Unicamp durante o periodo de dois anos anali-
sado sdo semelhantes aos encontrados em trabalhos
realizados tanto no Brasil quanto em outros paises.
Isso caracteriza a importincia desses estudos no
sentido de ajudar na adog¢éo de campanhas educati-
vas e preventivas sobre as injdrias traumaéticas, as-
sim como a necessidade de oferecer um servigo que
atenda a demanda dos casos de traumatismos den-
tarios, possibilitando a efetivacido de diagnéstico,
tratamento e acompanhamento adequados, visando
minimizar as possiveis sequelas resultantes desses
acidentes!®.

Conclusoes

Concluiu-se que, durante o periodo de dois anos
analisado, os achados mais prevalentes dos aten-
dimentos realizados no Servico de Traumatismos
Dentarios da FOP-Unicamp foram: o género mas-
culino, a maior frequéncia de injurias dentdrias
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traumaticas ocorrida na faixa etaria abaixo dos 14
anos de idade; os incisivos centrais como os dentes
mais acometidos; o periodo de tempo entre 0 a 30
dias para procurar atendimento no servico; as que-
das como a etiologia mais comum; o exame clinico
e radiografico como o procedimento mais efetuado
e as fraturas corondrias de esmalte e dentina e a
subluxac¢éo como as injurias mais observadas.

Abstract

Objective: To verify the frequency of care provided
at the Dental Trauma Service of the School of Dentis-
try Piracicaba in the University of Campinas, SP, Bra-
zil (FOP-UNICAMP), from February 2013 to February
2015. Subjects and methods: Data were collected from
clinical records used in the service, and the following
aspects were assessed: gender, age group, teeth classi-
fication, time between trauma and the first care visit,
etiology, classification of traumatic dental injury, and
procedure performed. Data were analyzed aided by
the SAS software and the chi-square test used to veri-
fy the presence or absence of significance at level of
5%. Results: Clinical records from 57 patients with 161
traumatized teeth were analyzed; there was higher pre-
valence of the male gender and age group under 14
years. Central incisors (60.9%) were the most affected
teeth. Most patients (56.1%) sought care from 0 to 30
days after trauma. Falls (33.3%) were the most common
etiology. The most frequent traumatic dental injuries
were crown fractures of enamel and dentin (19.9%) and
subluxation (19.3%). Clinical and radiographic exami-
nations (46.6%) were the most performed procedures.
Conclusion: The most prevalent findings of care visits
were male gender, highest frequency of injuries in age
group under 14 years, central incisors as the most affec-
ted teeth, period between 0-30 days to seek care, falls
as the most common etiology, clinical and radiographic
examinations as most performed procedures, and cro-
wn fractures of enamel and dentin and subluxation as
the most observed injuries.

Keywords: Endodontics. Epidemiology. Dental traumas.
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