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RESUMO

O proposito do presente estudo restrospectivo foi avaliar os diversos aspectos
relacionados as injurias dentdrias traumdticas em relacdo a sua etiologia, prevaléncia e
classificacdo, nos pacientes atendidos no Servigo de Trauma Dental da Area de Endodontia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, no periodo de Julho de 2000 a
Julho de 2010. Os dados obtidos foram tabulados e a andlise dos resultados incluiu
distribuicdo de freqiliéncia, teste Qui-quadrado e teste de Mann-Whitney, com nivel de
significncia de 5%. O ntimero total de pacientes foi de 450 (300 do género masculino e
150 do género feminino) com 1284 dentes traumatizados, representando aproximadamente
2,8 dentes por paciente. Os resultados mostraram que a faixa etdria mais prevalente foi de
11 a 15 anos de idade (31,5%) e os fatores etiologicos mais encontrados foram as quedas
(35,6%) e os acidentes ciclisticos (26,2%). Os incisivos centrais superiores foram os dentes
com maior percentual de trauma (53,7%). O tipo de injlria aos tecidos dentarios mais
prevalente foi a fratura de esmalte e dentina, enquanto as avulsdes e as subluxagdes foram
os tipos de injurias aos tecidos de suporte mais frequentes. O més e o dia em que mais
ocorreram os traumas foi o més de Maio e aos Sabados. O género exerceu influéncia em
relagdo a etiologia do trauma (p < 0,05/ Teste Qui-quadrado) e ndo obteve diferenga
significativa com as diferentes faixas etarias (p > 0,05 / Teste Mann Whitney). Concluiu-se
que o género masculino, a faixa etaria de 11 a 15 anos, as quedas, os incisivos centrais

superiores, as fraturas de esmalte e dentina e as avulsdes foram os achados mais freqiientes.

Palavras-chave: Epidemiologia, Endodontia, Fraturas dos dentes, Luxacdes
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ABSTRACT

The purpose of this retrospective study was to evaluate several aspects related to
traumatic dental injuries regarding its etiology, prevalence and classification in the
patients of Service of Dental Trauma of the Endodontics Area, Faculty of Dentistry of
Piracicaba-UNICAMP, from July 2000 to July 2010. The statistical treatment analysed data
from frequency distribution, Chi-square test and Mann-Whitney test. The level of
significance was set at 5% for all analyses. A total of 450 patients (150 females and 300
males) with 1284 injured teeth, approximately 2,8 per patient. The results showed that the
prevalent age group was 11 to 15 years (31.5%) and the most frequent etiological
factors of tooth injuries were falls (35.6%) and bicycle accidents (26.2%). The upper
central incisors were the teeth with higher percentage of trauma (53.7%). The most
prevalent type of injury to dental tissue was fracture of enamel and dentin, while
avulsions and subluxations were the most frequently types of injuries to the
supporting tissues. The month and day that most occurred dental injuries was May
and Saturday respectively. Gender exerted influence over the etiology of trauma (p
<0.05 / Chi-square) and had no significant difference with the different age groups (p>
0.05 / Mann Whitney). It was concluded that male gender, age range 11 to 15 years,
falls, upper central incisors, the enamel and dentin fractures and avulsions were the

most frequently findings.

Key Words: Epidemiology, Endodontics, Tooth fractures, Dislocations
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1 INTRODUCAO

A injuria dentaria traumatica tem sido considerada como um problema de saude
publica em progressdo, em vista do declinio evidente da carie nas Ultimas décadas. Alguns
autores acreditam que em um futuro proéximo o trauma dental serd mais prevalente entre
criancas e adolescentes do que a carie dentdria e a doenga periodontal (Andreasen &
Andreasen, 1990). O aumento da violéncia na sociedade atual, o grande nimero de
acidentes de transito e os acidentes ocasionais em atividades esportivas também tém
contribuido em transformar a injaria dentéria traumatica em um problema de satide publica

emergente (Marcenes & Murray, 2001; Ramos-Jorge ef al., 2008).

Os traumatismos dentarios sdo de interesse para os profissionais de satide ndo s6
devido sua alta prevaléncia, mas principalmente porque interferem na qualidade de vida dos
pacientes, interferindo negativamente nas suas relagdes sociais (Cortes et al., 2002). A dor
resultante e/ou o impacto funcional e estético destas injirias podem causar um sério efeito
psicoldgico e emocional tanto nas criangas como nos seus pais, podendo ainda causar
perdas dentarias irrepardveis, ndo apenas no momento do acidente, mas também durante o
periodo pods-tratamento (Marcenes et al., 2000). Além disso, estudos mostram que o custo
do tratamento dos traumas dentarios e suas sequelas pode ser alto para as companhias de

seguro dos pacientes e para o servigo de saude publica (Ekanayake & Perera, 2008).

Estudos avaliando a prevaléncia de traumas dentarios em escolas, clinicas,
hospitais e pronto-socorro sdo de extrema importancia porque trazem informagdes sobre 0s
tipos de trauma mais frequentes, as caracteristicas da populacdo afetada, os grupos de maior
risco e os lugares onde ha risco elevado de ocorrer a injuria. Uma melhoria no tratamento,
na prevencdo e no prognostico dos casos pode ser conseguida com estas informacdes,
minimizando os danos, e ainda mostrando a importancia de um cirurgido-dentista nos
atendimentos de emergéncia (Schatz & Joho, 1994). Dessa forma, o conhecimento do perfil

epidemiologico das regides € necessario para a elaboragdo de medidas preventivas, leis e



politicas publicas de satide, com o intuito de entender o comportamento da populacdo e

reduzir o impacto pessoal e financeiro do trauma (Shayegan et al., 2007).

Tendo em vista o exposto acima, objetivou-se com o presente estudo
retrospectivo, avaliar a prevaléncia de traumatismos dentarios de pacientes atendidos no
Servico de Trauma Dental da Area de Endodontia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba por um periodo de 10 anos (Julho de 2000 a Julho de 2010).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES SOBRE TRAUMATISMOS DENTARIOS

Segundo Andreasen & Andreasen (2001), o trauma na regido oral representa 5%
de todas as injarias para as quais as pessoas procuram tratamento em clinicas dentérias e
hospitais em um pais. Os traumatismos dentarios ocorrem frequentemente em criancas e
adolescentes e suas principais causas sdo quedas, atividades esportivas, acidentes de
transito e agressodes fisicas. Estes traumas podem acontecer isoladamente ou associados a
outros tipos de trauma, especialmente traumas faciais (Silva et al., 2004), e comumente
afetam maultiplos dentes, sendo os dentes anteriores os mais afetados na maioria dos
traumas (Glendor, 2008). Além de afetarem as estruturas dentdrias (tecidos duros e polpa),
podem acometer ainda as estruturas de suporte (gengiva, tecido periodontal e osso alveolar)

(Andreasen & Andreasen, 2001).

A severidade de uma lesdo traumatica depende da energia do impacto e da
direcdo do agente causal, assim como da resisténcia dos tecidos circunvizinhos do dente
traumatizado, juntamente com fatores imunologicos, particularmente em casos de avulsdo e
reimplante (Kramer et al., 2003; Roskamp et al., 2009). A cura depende de fatores como
nivel de desenvolvimento radicular, a extensdo do dano ao tecido periodontal e o efeito da
contaminagdo bacteriana da cavidade oral. Complicagdes como necrose pulpar e
reabsor¢des podem ocorrer semanas, meses ou mesmo anos apos o traumatismo, dessa

forma, este tipo de injuria necessita de acompanhamento a longo prazo (Robertson ef al.,

2000).

Algumas condi¢des como o aumento do overjet e a falta de selamento labial sdo
importantes fatores predisponentes a serem considerados (Malikaew et al., 2006). Glendor

(2009) afirma que ndo sdo apenas estes dois fatores isolados que aumentam o risco do
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trauma dentario, o que existe ¢ uma interagdo complexa entre a situacdo oral do paciente,
determinantes ambientais (como o design de parques publicos e playgrounds de escolas) e o
comportamento humano. Poucas pesquisas tém estudado o nivel socio-econdémico como

outro fator de risco, porém os resultados até agora relatados sdo conflitantes (Glendor,

2008).

Apesar da ocorréncia de traumas dentdrios ser alta, o tratamento dentario ndo ¢
prioridade no tratamento emergencial, como por exemplo nos casos de pacientes
politraumatizados. Este atendimento de emergéncia/urgéncia, na maioria das vezes, ¢
realizado sem a presenca de um cirurgido-dentista. Entretanto, o sucesso do tratamento ¢
diretamente relacionado a qudo rapido e efetivo € o primeiro atendimento desses pacientes
(Gulinelli et al., 2008). Além disso, a situagdo se agrava devido a falta de conhecimento por
parte dos leigos e dos proprios dentistas clinicos gerais sobre a conduta correta a ser
realizada no momento do atendimento emergencial, o que prejudica o prognodstico do dente

afetado (Hamilton et al., 1997).

2.2 CONSIDERACOES SOBRE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

As lesdes traumaticas dentdrias sdo avaliadas na literatura de acordo com a
prevaléncia, etiologia e ocorréncia em diferentes partes do mundo e dependendo do tipo de
estudo e metodologia utilizada, h4 uma variacdo dos valores da prevaléncia dos diferentes

tipos de traumatismos avaliados (Petti & Tarsitani, 1996; Kargul et al., 2003).

Virios estudos tém descrito a prevaléncia dos traumatismos dentéarios, porém o
nimero de estudos epidemioldgicos envolvendo o diagnostico do trauma dentario ¢ menor
quando comparado ao nimero de estudos existentes sobre cdrie dentdria e doenga
periodontal, tanto em paises em desenvolvimento como em paises industrializados

(Marcenes et al., 1999, Panzarini et al., 2003).
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Nas décadas de 1980 a 1990, a maioria das pesquisas sobre trauma dental era
realizada na Escandindvia e Estados Unidos. Entretanto, tem-se visto uma mudanca nesta
tendéncia. Brasil e Turquia sdo atualmente os paises mais produtivos em pesquisas sobre

trauma dentério, seguidos da India e China (Andersson, 2010).

Bastone et al. (2000) realizaram uma revisao de literatura sobre a epidemiologia
do trauma dentdrio na Australia e no mundo, mostrando que as lesdes traumadticas em
criancas e adolescentes sdo problemas comuns e que a prevaléncia destas injurias tem
aumentado durante as ultimas décadas, necessitando conhecer a sua etiologia. Estudos
epidemiologicos de populagdes representativas utilizando classificagdes de trauma dentario
padronizadas sdo necessarios para melhor entendimento da complexidade do traumatismo

dentario e para ajudar a reduzir a freqiiéncia cada vez maior destas lesdes.

Outra revisdo de 12 anos de literatura sobre a epidemiologia das lesdes dentarias
traumaticas na Suécia e no mundo foi realizada em 2008, observando que existe uma alta
prevaléncia destes tipos de traumas em todo o mundo, tanto na denti¢do decidua como na
permanente. A prevaléncia mostrou que um terg¢o de todas as criancas em idade pré-escolar
jé& sofreram um trauma na denticdo decidua, e um quarto das criancas em idade escolar e
quase um terco dos adultos ja sofreram algum tipo de trauma na denticdo permanente,
embora variagdes existam entre os paises e dentro de um mesmo pais. O autor concluiu que
a lesdo traumdtica dentdria ¢ um problema de saide publica, sendo necessario a

continuacgdo dos seus registros (Glendor, 2008).

2.3 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS NACIONAIS EM CLINICAS, HOSPITAIS E
UNIVERSIDADES

Prokopowitsch et al. (1995) avaliaram 492 casos de traumatismos dentarios em

123 pacientes da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de



1988 a 1992. Os autores observaram que as injUrias traumaticas foram mais frequentes no
género masculino (66%) do que no feminino (34%), ocorrendo em maior escala a faixa
etaria de 7 a 10 anos, e tendo como principais causas as quedas acidentais e acidentes

ciclisticos.

Em 2001, Caldas & Burgos realizaram um estudo retrospectivo de injarias
traumaticas dentarias em 250 pacientes, com idade entre 1 e 59 anos, atendidos numa
clinica de emergéncia de trauma dentario no Hospital Geral da cidade de Recife, entre 1997
e 1999. O género mais prevalente foi o masculino e a faixa etdria de 6 a 15 anos (50,8%). A
maioria das injurias envolveram apenas um dente (62%) e o tipos de traumas mais
encontrados foram a fratura de esmalte (51,6%) e a fratura de dentina e esmalte (40,8%).
As principais etiologias foram as quedas (72,4%) e a violéncia (8%) foi uma causa
estatisticamente significante na faixa etaria de 6 a 15 anos (p < 0,05 / Teste Qui-quadrado),
enquanto as quedas foram estatisticamente mais significante nas outras faixas etdrias (p <

0,05 / Teste Qui-quadrado).

Ainda no mesmo ano, Rocha & Cardoso (2001) avaliaram a ocorréncia de
traumas em dentes permanentes de pacientes tratados na clinica de odontopediatria da
Universidade Federal de Santa Catarina, em Floriandpolis. Num periodo de 18 meses,
foram tratadas 36 criancas, com idades entre 7 ¢ 12 anos ¢ com 72 dentes traumatizados. A
ocorréncia foi maior no género masculino (61,1%), que apresentaram 46 dentes afetados
(63,9%). A idade mais prevalente foi de 8 e 9 anos e a maioria das criangas tiveram mais de
um dente acometido (63,9%). Todos os 72 dentes acometidos foram dentes anteriores,
principalmente incisivos centrais superiores. As fraturas coronarias de esmalte e dentina

foram as mais encontradas (51,4%) e a queda (83,3%) foi a principal etiologia.

Em um Servigo de Urgéncia Odontologica da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sao Paulo, Sakai et al. (2005) avaliaram prontuarios odontologicos
de criancas de 0 a 15 anos de idade atendidas em 2001 e 2002, objetivando relatar a
freqliéncia de diferentes tipos de emergéncias odontoldgicas e dos tratamentos realizados.

Do total de 1166 criangas atendidas, 199 (17,06%) visitas de emergéncia foram causadas
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por lesdes traumaticas. A idade mais prevalente neste tipo de emergéncia foi entre 0 e 3
anos (34,42%) e entre 7 a 12 anos (18,12%). Houve uma tendéncia para a diminui¢do da
prevaléncia de lesdes traumaticas com a idade. O género masculino (57,62%) e os incisivos
centrais superiores foram mais freqlientes. Os diagnosticos traumadticos mais

representativos foram as fraturas coronarias (56,84%) e as luxacdes (23,68%).

Um estudo prospectivo de trauma dento-alveolar foi realizado por Rezende et
al., em 2007, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Foi aplicado um questionario para os 78 pacientes com traumatismo dento-alveolar,
durante seu primeiro atendimento, em um periodo de 8 meses. 74% dos pacientes eram do
género masculino, enquanto apenas 26% eram do género feminino, numa propor¢ao de
3:1. As idades variaram de 1 a 52 anos, porém a maioria dos casos ocorreram nos primeiros
5 anos de vida (21,8%), seguidos da faixa etéria entre 21-25 anos de idade (16,7%) e 31-40
anos (14,1%). As etiologias mais comuns foram as quedas (40,8%) seguidas dos acidentes
de transito (37,4%); e os tipos de trauma mais freqiientes foram a avulsdo e a fratura dental.
A incidéncia de trauma dento-alveolar diminui com a idade ¢ a medida que a idade avanga

os fatores etiologicos mais comuns sdo os acidentes de transito e a agressao fisica.

Em 2008, Panzarini et al. realizaram um estudo retrospectivo analisando 287
casos de injurias dentarias traumaticas envolvendo fratura radicular e injaria ao ligamento
periodontal (exceto avulsdo) de 161 pacientes tratados na Disciplina de Clinica Integrada
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, da Universidade do Estado de Sao Paulo
(UNESP), durante um periodo de 10 anos. Foi observado uma predominancia do género
masculino, sendo a maioria com 12-18 anos de idade. A subluxacdo (25,09%) e a luxacao
extrusiva (19,86%) foram os tipos de injuria ao ligamento periodontal mais comuns. As
etiologias mais encontradas foram as quedas e os acidentes ciclisticos. Os autores
afirmaram que os cirurgides-dentistas devem estar preparados para tratar corretamente os
casos de injurias dentdrias, visto que sdo os profissionais mais habilitados a encard-los na

pratica clinica.



Gulinelli et al. (2008) avaliaram a ocorréncia e as caracteristicas de lesdes
traumaticas dentarias de pacientes tratados no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Oral e
Maxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (UNESP), ap6s os cuidados
emergenciais em hospitais. Os prontuarios de 4112 pacientes atendidos de 1999 a 2005
foram analisados, dos quais 266 (6,5%) dos pacientes apresentaram traumatismo dentario,
64,7% do género masculino e 35,3% do género feminino, sendo a maioria com idades entre
16 a 20 anos (20,3%). Acidentes ciclisticos (28,6%), acidentes motociclisticos (19,2%) e
quedas (18,8%) foram as causas mais comuns. A maioria dos pacientes tiveram apenas um
dente acometido (45,5%) e no total de 496 dentes traumatizados, 408 (82,3%) dentes
tiveram lesdes aos tecidos de suporte (ligamento periodontal), sendo 118 deciduos e 290
permanentes. A avulsdo (34%) e a fratura coronaria (21%) foram as lesdes mais
encontradas nos dentes permanentes e os incisivos superiores foram os dentes mais

comumente afetados tanto na denticdo decidua (65,6%) como na denti¢do permanente

(19,1%).

Souza-Filho et al. (2009) realizaram um estudo retrospectivo das injlrias
dentarias observadas no Servico de Trauma Dentario, Area de Endodontia, da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, entre 2003 e 2006. A coleta dos dados considerou
género, idade, dentes envolvidos e etiologia do trauma. Foram avaliados 172 pacientes (108
do sexo masculino e 64 do feminino), com idades entre 7 ¢ 50 anos, que apresentaram um
total de 439 dentes traumatizados. As lesdes dentarias mais encontradas foram avulsao
(29,63%) e fratura corondria de esmalte-dentina (12,08%). Os autores concluiram que
existe uma alta casuistica das injurias traumaticas dentdrias em servigos de pronto

atendimento.

Fariniuk et al. (2010) realizaram uma avaliacdo epidemioldgica de 647
pacientes atendidos no Servigo de Emergéncia de Trauma Dentoalveolar da Universidade
Catolica Pontificia do Parand, entre 2003 e 2005. Durante o periodo de 3 anos deste estudo,
o trauma dentario ocorreu mais frequentemente no género masculino, com idade entre 7 e

13 anos. As etiologias mais freqiientes foram quedas, seguidas de acidentes
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automobilisticos e agressdo fisica. A maior parte das injurias foi concussdao/subluxacdo e
fratura corondria, e o dente mais afetado foi o incisivo central superior permanente. Os
autores concluiram que as freqliéncias e as causas do trauma dentoalveolar devem ser
estudadas para que se possa identificar os grupos de risco, demandas e custos do
tratamento, a fim de permitir o estabelecimento de medidas preventivas eficazes que

possam reduzir a duragdo e o custo tanto para os pacientes como par ao servi¢o publico.

Outro estudo brasileiro, no mesmo ano de 2010, realizado por Santos et al.,
avaliou os aspectos epidemiologicos dos traumatismos dentarios durante um periodo de 9
anos, com prontuarios de pacientes atendidos pela Area de Cirurgia Oral e Maxilofacial da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas. Dos
pacientes atendidos entre os anos de 1999 e 2007, 542 sofreram trauma dental ou
dentoalveolar, dos quais a idade mais prevalente foi de 20 a 29 anos (27,86%) e a
propor¢ao masculino:feminino foi de 2,81:1, respectivamente. Os resultados mostraram que
os traumatismos ocorreram mais comumente nas sextas-feira, sdbado e domingo, quando o
dia da semana foi analisado e em junho e agosto quando se analisou 0 més do ano. O tipo
de trauma mais prevalente foi a avulsao (37,68%) e a etiologia do trauma mais comum foi o
acidente ciclistico (26,94%). 135 fraturas faciais estiveram associadas com o trauma
dentario e 71,22% dos pacientes possuiam denticdo permanente. Os autores concluiram que
as taxas e padrdes do traumatismo dentoalveolar no municipio de Piracicaba e regides

vizinhas em S@o Paulo sdo similares as outras populagdes.

Guedes et al. (2010) avaliaram prontuarios de todos os pacientes com
traumatismo dentario na denti¢do permanente, atendidos no Servigo de Urgéncia Dentéria
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias, em Goiania, durante um
periodo de 8 anos. Um total de 847 pacientes com idades entre 6-64 anos tiveram seus
prontudrios analisados. A maior freqliéncia de lesdes traumaticas dentdrias ocorreu nos
pacientes com 6-10 anos de idade e do género masculino. Quando as etiologias foram
analisadas, as quedas (51,71%) foram as mais comumente encontradas e a distribuicao

mensal mostrou que a maioria dos casos ocorreram entre os meses de julho a setembro. A
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arcada maxilar foi a mais acometida, sendo o incisivo central superior o dente mais afetado.
81,75% dos pacientes sofreram trauma em mais de um dente e o tipo de injiria mais
prevalente foi a fratura de esmalte e dentina seguida da avulsdo. Nao houve diferenca
estatistica significante (Teste Qui-quadrado/ p > 0.05) entre os dados coletados dos

pacientes e a ocorréncia dos traumatismos dentarios.

2.4 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS INTERNACIONAIS EM CLINICAS,
HOSPITAIS E UNIVERSIDADES

Andreasen (1970) realizou um estudo retrospectivo no Departamento de
Odontologia do Hospital Universitario de Copenhagen, Dinamarca, durante os anos de
1955 a 1967. Foram examinados 1.298 pacientes (908 do género masculino e 390 do
feminino), de grupos etarios de 0 a 80 anos, nos quais foram tratados 3.026 dentes. Os
autores concluiram que o arco mais envolvido foi o superior e os tipos de injurias dentérias
mais encontradas foram as luxacdes extrusivas (28%) e fraturas coronarias sem exposicao

pulpar (19%).

Galea (1984) realizou um estudo prospectivo de traumatismo dentirio no
Departamento de Odontologia do Hospital St Luke, Republica de Malta. Um total de 512
pacientes foram registrados, dos quais 344 eram do género masculino e 168 do feminino;
887 dentes foram traumatizados, 162 eram deciduos e 725 eram permanentes. 76,4% dos
pacientes (79,7% mulheres e 69,1% homens) tiveram a denti¢do permanente traumatizada.
O numero médio de dentes permanentes afetados por pessoa foi de 2,3 e a incidéncia de
lesdo dentdria prévia de 4%. Fraturas Osseas foram observadas mais frequentemente a
fraturas corono-radiculares e luxacdes. Os incisivos centrais superiores foram envolvidos
em 53,1% dos acidentes. O autor concluiu que analisar os fatores e situagdes envolvidas
nos traumatismos dentdrios pode ajudar os dentistas a verificar os padrdes de lesdes e suas

possiveis medidas preventivas.
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Outro estudo prospectivo foi realizado no Servico Odontologico Escolar da
cidade de Perth, Australia, por Stockwell, em 1988, com 117 escolares de 6 a 12 anos de
idade. Um total de 1365 dentes foram traumatizados e o incisivo central foi o dentes mais
afetado, e o tipo de trauma mais freqiliente foi a fratura de esmalte e dentina. As meninas
sofreram mais traumas dentdrios no arco maxilar do que os meninos. Nao houve nenhum

padrdo de distribui¢do do trauma durante a semana ou ano.

Em 1997, Petersson et al., realizaram no Distrito de Vastmanland, Suécia, um
estudo epidemioldgico sobre traumas orais e ndo orais, durante um periodo de um ano. Do
total de 23690 pacientes, 1068 (5%) sofreram apenas traumas orais e 92 (0,4%) pacientes
sofreram ambos os traumas orais e ndo orais. A freqiiéncia de injdrias orais ocorreram com
mais freqiiéncia nos meses de outubro a janeiro, e a incidéncia anual para este tipo de
injaria foi de 4,2 a cada mil habitantes, enquanto que para injarias nao orais a incidéncia foi
de 87,8/1000. O grupo de maior risco para injlrias orais estd entre 0 a 12 anos de idade,
decrescendo com o aumento da idade. Dentre as injuarias orais, o trauma dental ¢ o tipo mais

comum de lesdo.

Saroglu & Sonmez, no ano de 2002, avaliaram o tipo e a prevaléncia de 234
lesdes dentarias referentes a 147 pacientes do Departamento de Pediatria, da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Ankara, Turquia, durante 18 meses. O trauma dentério foi
mais frequente aos 11 anos de idade, tanto no género feminino como no género masculino
(16,12% e 21,17%, respectivamente) e do total 234 dentes afetados, 200 eram permanentes
(85,47%). A causa mais comum de lesdes em dentes permanentes foi a queda (65,35%)
seguido por acidentes de bicicleta (9,4%). O tipo de lesdo mais comum na denticdo
permanente foi fratura de esmalte e dentina sem envolvimento pulpar (50,5%). Os autores
concluiram que palestras de prevengdo e epidemiologia de trauma dentirio aos
profissionais de satide devem melhorar e que uma abordagem multidisciplinar seria o

caminho mais efetivo.

Al-Jundi (2002) realizaram um estudo retrospectivo entre criancas durante o

expediente da Clinica Odontoldgica de Pediatria, no Hospital Universitario da Universidade
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da Jordania, na cidade de Irbid. Os registros de criangas que apresentaram emergéncia de
trauma dentério foram incluidos no estudo totalizando 195 (31%) durante o periodo de um
ano. Foram 287 dentes danificados e a idade dos pacientes variando de 1 ano e meio a 14
anos de idade. Quase metade das lesdes dentarias ocorreram entre 10 e 14 anos de idade e o
género mais prevalente foi o masculino. A principal causa de lesdes dentdrias foi a queda
durante brincadeiras (58,5%) e a maior parte das lesdes dentarias ocorreram no proprio lar
(41,5%). Os dentes mais danificados foram incisivos centrais superiores (79,5%) e o tipo de
lesdo mais comum foi a fratura corondria (76,6%). Concluiu-se que uma documentacao
padrdo completa de todos os episddios de lesdes de trauma bem como estudos futuros em
nivel nacional devem ser conduzidos para ajudar na obtencdo de um patamar de

informacdes dessa emergéncia bastante comum.

Em um trabalho realizado com idosos através do Servico de Informacao de
Saiude e da Corporagdo de Compensagdo de Acidentes de Nova Zelandia, Thomson et al.
(2003) observaram 629 casos de trauma dental e maxilofacial em idosos com idade superior
a 65 anos de 1990 a 1999, dos quais 362 eram do género feminino e 267 do género
masculino. Durante este periodo de 10 anos, as quedas foram responsaveis por 71% dos
casos. Houve um aumento no numero de lesdes traumaticas em idosos, sendo a taxa de
trauma dental maior entre os homens mais novos, enquanto que a taxa de fratura facial foi
maior entre as mulheres mais velhas. Nao somente o nlimero de idosos aumentou em Nova
Zelandia, mas a grande maioria estd mantendo seus proprios dentes, o que pode explicar o

aumento do traumatismo dentario nesta faixa etaria.

Rajab (2003) avaliou 2.751 pacientes do Departamento de Pediatria, da
Faculdade de Odontologia da Universidade da Jordania, em Amman, no periodo 1997 a
2000, dos quais 391 haviam sofrido algum tipo de trauma dental. As idades variaram entre
7 e 15 anos. O autor observou que o numero de casos envolvendo jovens do género
masculino foi significativamente maior em relagdo aos do feminino, e que o principal fator
etiologico dos traumatismos foram as quedas acidentais em domicilio. Os incisivos centrais

superiores foram os dentes mais afetados e a distribuicdo em relagdo aos tipos de injurias
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foram as fraturas de esmalte-dentina (43,8%), fraturas esmalte-dentina com exposicao
pulpar (28,7%), fraturas de esmalte (18,7%), luxacgdes (3,8%), avulsdes (3,3%), fraturas

corono-radiculares (1,0%) e fraturas radiculares (0,8%).

Outro estudo retrospectivo realizado por Zuhal et al. (2005) avaliou injlrias
traumaticas de 514 incisivos permanentes de 317 pacientes com idades entre 6 ¢ 17 anos,
atendidas pelo Departamento de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Suleyman Demirel na Isparta, Turquia, durante um periodo de 3 anos
(1999 a 2002). A média de idade dos pacientes foi de 11,31 anos e ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os géneros (Teste Qui Quadrado/ p = 0,209). A
classificagdo das lesdes traumaticas utilizada foi a Classificagao de Ellis, ¢ a lesdo mais
prevalente foi a fratura coronaria (classe II de Ellis). Os resultados mostraram diferengas
significantes entre o tipo e a causa da injuria (p = 0,007), entre a idade e o tipo da injuria (p
= 0,0001), entre idade e causa da injuria (p = 0,005), porém nenhuma diferenga estatistica
foi encontrada entre o género e o tipo de injaria (p = 0,081) e entre o género e a causa da

injaria (p = 0,233).

Sandalli et al. (2005) coletaram dados de pacientes com traumatismo dentario
atendidos pelo Departamento de Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Yeditepe, Istambul, Turquia, durante 3 anos. Foram observados um total
de 161 dentes traumatizados em 91 pacientes, dos quais 57,1% eram dentes permanentes. A
maior parte dos pacientes pertencia ao género masculino, e a maior frequéncia de lesdes
traumadticas ocorreu em pacientes com faixa etdria entre 6 a 12 anos de idade. Para a
denti¢do permanente, o tipo de trauma mais prevalente foi a fratura de esmalte (37,3%), a
queda (84%) foi a causa mais comumente encontrada e o arco maxilar o mais acometido.
Os autores salientaram a importancia do correto diagnodstico de lesdes traumadticas para

evitar a ocorréncia de complicagoes.

Kontio ef al. (2005) avaliaram na Finlandia, se houve alguma mudanca no perfil
das etiologias das fraturas maxilofaciais durante um periodo de 16 anos. Foram atendidos

em 1981 e 1997, 725 pacientes de dois hospitais, sendo 318 em 1981 e 407 em 1997
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(aumento de 27,9%), a maioria do género masculino. A faixa etaria mais prevalente foi de
31-40 anos em 1981 e de 41-50 anos em 1997. As etiologias mais freqiientes nos dois anos
foram os assaltos, seguidos dos acidentes de transito e quedas. Nos dois anos estudados, a
ocorréncia de lesdes traumadticas foi mais prevalente aos fins de semana; quando foi
analisado o més do ano, em 1981 ndo houve diferenga entre os meses, enquanto que em
1997 foi mais prevalente no verdo (de maio a agosto). Os resultados do estudo mostraram
que ¢ provavel que haja o aumento da incidéncia de fraturas maxilofaciais causadas por

acidentes automobilisticos e assaltos.

Em 2007, Lin et al. avaliaram registros de 162 pacientes com traumas faciais
com envolvimento dentario, do Centro de Trauma no Hospital Tel Hashomer, em Israel.
Observaram que a causa mais comum foi o acidente automobilistico (48,2%) seguido de
quedas (25,3%) e a faixa etaria mais prevalente foi de 10 a 18 anos (32,9%), seguida pela
faixa etaria de 19 a 28 anos de idade (29,8%). O género masculino (72,2%) foi mais
acometido do que o género feminino (27,8%), e o local de maior ocorréncia de traumas
foram as ruas/estradas seguidas pelo proprio lar do paciente. Os autores afirmaram que a
limitacdo deste tipo de estudo foi a andlise de dados de apenas um centro de trauma,
entretanto, apesar desta limitagdo, os resultados enfatizaram a necessidade para educacao

em saude dentéria e mais formacao para os profissionais que efetuam os primeiros socorros.

Shayegan et al. (2007) realizaram uma pesquisa no Hospital da Universidade
Livre de Bruxelas, na Bélgica, a respeito da prevaléncia de injurias dentdrias traumaticas
em 214 criangas e adolescentes com 1 a 16 anos de idade, tratadas no Servigo de Cirurgia
Bucomaxilofacial e Pediatria deste hospital. Foram encontrados 457 dentes traumatizados,
dos quais 172 (38%) eram permanentes. Do total de pacientes, 51% tiveram 2 dentes
traumatizados e a maior parte dos traumas ocorreram nos pacientes entre 2 a 4 anos de
idade, sem diferenca estatistica entre os géneros e as diferentes idades. As quedas foram as
causas mais prevalentesem ambos os géneros. Na denti¢do permanente, as subluxagdes
foram as lesdes traumadticas mais frequentes e o maior nimero de traumas ocorreu no més
de maio. Os autores afirmaram que para facilitar a coleta efetiva de dados e evitar erros de

interpretagdo, seria util padronizar as classificagdes, terminologias e defini¢des.
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Ekanayake e Perera, em 2008, realizaram o primeiro estudo sobre o perfil do
traumatismo dentario na populacdo de Sri Lanka. A pesquisa foi conduzida no
Departamento de Pediatria do Hospital Odontoldgico da Universidade de Peradeniya, com
197 pacientes que sofreram traumatismo dentdrio num periodo de 3 anos. Um total de 304
dentes foram acometidos, dos quais 284 (93%) eram dentes permanentes.
Aproximadamente 68% das criangas eram do género masculino e a maioria (55%)
pertencentes a faixa etaria de 6 a 10 anos de idade. 89% das injlrias foram causadas por
quedas e aproximadamente 51% e 46% das criancas sofreram traumas em a um dente e a
dois dentes, respectivamente. O dente permanente mais afetado foi o incisivo central
superior esquerdo e 49% do total de dentes permanentes tiveram fraturas de esmalte e

dentina.

Na Clinica Odontologica Pediatrica da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Ataturk, na regido leste da Anatdlia, Turquia, Eyuboglu et al. (2009)
realizaram uma investigacao de 6 anos sobre os tipos de traumas dentérios tratados de 653
pacientes com 1 a 15 anos de idade. Foi encontrado um total de 264 dentes permanentes em
mulheres e 479 em homens, e a etiologia mais comum foram as quedas. A relacdo entre
género e etiologia foi estatisticamente significante (Teste Qui Quadrado / p < 0,05). A
maior freqliéncia de trauma dentirio foi notada em outubro e margo para os dentes
permanentes, sendo a fratura de esmalte e dentina o tipo de trauma mais comum, sendo
mais relatada devido a quedas, colisdes e acidentes ciclisticos. Concluiu-se que os
pacientes, pais, responsaveis e professores deveriam ser informados sobre estratégias
preventivas contra qualquer lesdo traumadtica, além de serem informados sobre os cuidados
imediatos no momento do acidente e a necessidade de ir a consulta odontologica

imediatamente apds o trauma.

Diaz et al. (2010) realizaram uma pesquisa de 3 anos (2004-2007) analisando a
ocorréncia e as caracteristicas de lesdes dentdrias traumaticas em 652 pacientes de 1 a 15
anos de idade atendidos no Servico de Emergéncia Odontoldgica e acompanhados na

Clinica Odontoldgica Pediatrica do Hospital Clinico Regional de Temuco, Chile. A média
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de idade foi de 8,4 anos e a propor¢do masculino:feminino foi de 2:1. A maior parte dos
pacientes sofreram o trauma na escola (57,1%) e foi estabelecido 725 diagnosticos de
lesdes traumaticas, dos quais 580 foram na denticdo permanente. Em diversos casos, o
dente permanente apresentou mais de um diagndstico, e o diagnostico mais freqiliente foi
fratura de esmalte e dentina e subluxacdo. As quedas foram a causa mais freqiliente de
trauma dentoalveolar entre todos os grupos de idade. Concluiu-se que, considerando a alta
freqliéncia destas lesdes traumaticas, € necessdrio desenvolver campanhas educativas
efetivas levando em consideracdo as etiologias, prevengdo € o manejo emergencial

especialmente em areas privadas.

Um estudo retrospectivo realizado por Hecova et al. (2010) avaliaram 889
dentes permanentes traumatizados de 384 pacientes entre 7 a 65 nos de idade, que foram
tratados no Departamento de Dentistica da Hospital da Faculdade de Pilsen, Republica
Checa. Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais acometidos e a fratura de
esmalte e dentina e a luxagdo lateral os tipos de trauma mais prevalentes. A faixa etéria
mais prevalente foi de 7 a 15 anos de idade e em todas as faixas etarias o género masculino
foi mais prevalente do que o feminino (2:1). A atividade esportiva foi a etiologia mais
freqliente, porém em criancas de 7 a 10 anos, as quedas foram mais comumente
encontradas como causas, enquanto que lesdes traumaticas causadas pela agressdo fisica

ocorreram em maior numero na faixa etaria de 21 a 25 anos.

As injurias dentérias traumaticas podem ser caracterizadas como um dos mais
sérios problemas de satde bucal entre criancas e adolescentes, sendo assim, o cirurgido-
dentista deve adquirir conhecimentos fundamentais para solucionar esta questdo e ficar
atento a prevaléncia, distribui¢do e suas implicacdes clinicas e psicossociais (Andreasen &

Andreasen, 1990; Trope, 2002).
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3 PROPOSICAO

O proposito do presente estudo restrospectivo foi avaliar os diversos aspectos
relacionados as injurias dentdrias traumdticas em relacdo a sua etiologia, prevaléncia e
classificagdo, nos pacientes atendidos no Servigo de Trauma Dental da Area de Endodontia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, no periodo de Julho de 2000 a
Julho de 2010.
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4 MATERIAL E METODOS

O protocolo desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas, aprovado e

registrado com o protocolo nimero 133/2010 (Anexo 01).

O presente estudo retrospectivo avaliou fichas clinicas de pacientes de ambos os
sexos, acometidos por traumatismos dentarios, atendidos, tratados e acompanhados pelos
estagiarios do Servigo de Trauma Dental da Area de Endodontia da FOP-UNICAMP por
um periodo de 10 anos, de Julho de 2000 a Julho de 2010 (Anexo 02). Estes pacientes eram
provenientes do municipio de Piracicaba e regido, encaminhados ao servigo por hospitais,
postos de saude, escolas e por outras especialidades clinicas da propria instituicdo de
ensino. Os estagidrios estavam sempre sob supervisdo de um professor doutor e de um pos

graduando para qualquer eventual diivida de diagndstico.

Pacientes com menos de 6 anos e/ou com traumatismos em dentes deciduos
foram excluidos do estudo, sendo avaliados nesta pesquisa apenas os dentes permanentes
traumatizados de criangas e adultos. Os aspectos analisados foram: género, idade na época
do trauma, nimero de dentes acometidos, tipo do dente permanente traumatizado, dia e més
em que ocorreu o trauma, etiologia do trauma, classificacdo da lesdo dentéria traumatica e
estrutura do dente afetada (estrutura dentaria — envolvendo os tecidos duros do dente e/ou
estrutura de suporte — envolvendo os tecidos periodontais). As causas dos traumatismos
dentarios foram divididos em: queda, bicicleta, motocicleta, acidente de carro, acidente de
trabalho, atropelamento, esportes, agressdo fisica e outros (causas que nao se enquadram
nas anteriores). Os tipos de traumatismos dentarios foram classificados de acordo com o

critério proposto por Andreasen & Andreasen (2001), como descrito nos quadros 01 e 02.
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Quadro 01- Injarias aos tecidos duros dentérios e a polpa:

1. Fratura de coroa — Trinca de esmalte, fratura de esmalte, esmalte e dentina
sem exposicao pulpar;

2. Fratura de coroa com exposi¢cdo pulpar — Esmalte e dentina com exposi¢ao
pulpar;

3. Fratura corono-radicular — Fratura envolvendo esmalte, dentina e estrutura
radicular, e a polpa pode ou ndo estar envolvida;

4. Fratura radicular — O fragmento corondrio pode ter mobilidade e estar

deslocado.

Quadro 02 — Injurias aos tecidos periodontais:

1. Concussao — O dente ¢ sensivel ao toque porém ndo tem mobilidade

aumentada nem sangramento sulcular;

2. Subluxacdo — O dente tem sangramento sulcular e mobilidade aumentada

porém sem deslocamento, levando em consideragdo a mobilidade do dente

afetado comparado a mobilidade fisioldgica de um dente homdlogo;

3. Luxagao lateral — O dente ¢ deslocado numa dire¢do nao axial;
4. Luxacao intrusiva — O dente ¢ deslocado para o interior do seu alvéolo;
5. Luxagdo extrusiva — O dente ¢ deslocado para fora do seu alvéolo, porém

ainda se mantém no alvéolo por algumas fibras gengivais intactas;

6. Avulsido — O dente é deslocado totalmente do seu alvéolo.
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Este protocolo foi seguido na avaliacdo de todas as fichas clinicas de pacientes e
as informacdes coletadas foram organizadas numa planilha Excel (Microsoft, Seattle, WA,
USA) (Anexo 03). A identidade dos pacientes foram mantidas sob sigilo e todos os
pacientes que conseguiu-se contato foram informados sobre o estudo e assinaram um termo

de consentimento livre e esclarecido autorizando a realizacao desta pesquisa (Anexo 04).

4.1 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos resultados incluiu estatistica descritiva (distribuicao de
freqliéncia), significancia estatistica para a associacdo entre etiologia do trauma e género
utilizando teste Qui-quadrado e significancia estatistica para a associa¢do entre género e
faixa etaria utilizando o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi de 5%. O
programa estatistico de software utilizado para a analise foi o SPSS for Windows (versao

13.00, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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S RESULTADOS

Quatrocentos e cinquenta pacientes foram atendidos no Servico de Trauma
Dental da Area de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP de
Julho do ano de 2000 a Julho do ano de 2010, dos quais 300 eram do género masculino
(66,7%) e 150 do género feminino (33,3%), numa propor¢do de 2:1. A idade dos pacientes
acometidos por traumatismos dentarios variou de 6 a 71 anos, com uma média de 18,1 anos
para os homens e 18,0 anos para as mulheres. A faixa etaria mais prevalente foi de 11-15
anos (142 pacientes / 31,5%) seguida da faixa etaria de 6-10 anos (108 pacientes / 24%).
Para comparar a distribui¢do das idades por sexo foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney, indicando que ndo houve diferenga significativa entre as faixas etarias por

género (p =0, 505) (Figura 01).
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Figura 01- Distribui¢fo percentual dos pacientes por faixa etaria e género (n = 450)

Foram encontrados 1284 dentes traumatizados nos 450 pacientes, representando

aproximadamente 2,8 dentes acometidos por paciente. Isto mostra que a maioria dos
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pacientes tiveram mais de um dente acometido no acidente (33,3% com 2 dentes e 43,6%
com 3 ou mais dentes), enquanto apenas 104 pacientes (23,1%) tiveram apenas um dente
envolvido. Os incisivos centrais superiores foram os dentes que mais apresentaram
percentual de trauma (690 / 53,7%), seguidos dos incisivos laterais superiores (291 /
22,7%). Em relagdo a arcada dentaria acometida, a maxila foi mais prevalente (1035 dentes
acometidos) quando comparada a mandibula (249 dentes acometidos). Apenas 40 dentes
posteriores (superiores e inferiores) foram traumatizados, o que pode mostrar que estes

dentes sdo bem menos lesados.

A distribuicdo da freqii€éncia dos traumatismos dentdrios de acordo com os dias
e meses do ano mostrou que o dia e 0 més onde ocorreram mais casos foram aos Sabados
(20,07%) e em Maio (13,66%), havendo uma prevaléncia crescente entre os meses de

Janeiro a Maio. (Figuras 02 e 03).
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Figura 02 — Distribui¢do percentual dos traumas de acordo com os dias da semana (n = 450)
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Figura 03 — Distribui¢@o percentual dos traumas de acordo com os meses do ano (n = 450)

Os principais fatores etioldgicos foram as quedas (160 casos / 35,6%) seguidas

dos acidentes ciclisticos (118 casos / 26,2%) (Figura 04).
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Figura 04 — Distribui¢do dos pacientes segundo a etiologia (n = 450)
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Foram observadas 523 injurias aos tecidos dentarios e 972 injdrias aos tecidos
de suporte, totalizando 1495 injurias dentérias traumaticas, o que significa que um mesmo
dente pode sofrer mais de um tipo de injuria. 32,88% dos pacientes sofreram apenas
injarias aos tecidos dentarios, 52,44% sofreram apenas injurias aos tecidos de suporte e
14,66% dos pacientes sofreram injdrias tanto aos tecidos dentarios como aos tecidos de
suporte. Dentre os tipos de trauma que afetam as estruturas dentérias, as fraturas corondrias
de esmalte e dentina (244 / 46,6%) foram as mais prevalentes seguida das fraturas
coronarias de esmalte, dentina e polpa (108 / 20,65%) (Figura 05). Dentre os tipos de
trauma que afetam as estruturas de suporte as avulsdes (233 / 23,9%) foram as mais
encontradas seguidas das subluxacdes (228 / 23,4%) (Figura 06). Apenas 18% dos casos

apresentaram outras injudrias, representadas pelas fraturas 6sseas da maxila e da mandibula.
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Figura 05 — Distribui¢do percentual das injurias aos tecidos dentérios e a polpa (n = 523)
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Figura 06 — Distribui¢@o percentual das injurias aos tecidos periodontais (n = 972)

As tabelas a seguir mostram a distribuicdo de freqii€éncia dos fatores etioldgicos
em relacdo ao género e a faixa etaria (Tabelas 01 e 02, respectivamente). Constatou-se
através do Teste Qui-Quadrado, que ha diferenca altamente significativa entre género e
etiologia do trauma (p = 0,001), tendo os pacientes do género masculino atingido
percentuais mais altos para acidentes ciclisticos (28,3%), enquanto que o género feminino

atingiram percentuais mais altos para o fator etiologico queda (40,7%).
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Tabela 01 — Distribui¢do dos fatores etiologicos de acordo com o género (n = 450)

Masculino Feminino
ETIOLOGIA n % n %
BICICLETA
85 28,3% 33 22,0%
QUEDA
99 33,0% 61 40,7%
MOTOCICLETA
20 6,7% 14 9,3%
ACIDENTE DE CARRO
18 6,0% 14 9,3%
ACIDENTE DE TRABALHO
13 4,3% 0 0,0%
ESPORTES
23 7,7% 3 2,0%
AGRESSAO
13 4,3% 1 0,7%
ATROPELAMENTO
7 2,3% 3 2,0%
OUTROS
22 7,3% 21 14,0%
TOTAL
300 100,0% 150 100,0%
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Tabela 02 - Distribuicao dos fatores etiol6gicos de acordo com a faixa etéria (n = 450)

FAIXA ETARIA [n (%)]

ETIOLOGIA 6 - 10 11 - 15 16-20 21 -25 26-30 31-35 36-40 41 -45 46 - 50 Acimade 51
Acidente carro 0 (0%) 1(0,2%) 13(2,9%) 6(1,3%) 8(1,8%) 2(04%) 1(02%) 1(0,2%)  0(0%) 0 (0%)
Acidente trabalho 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,4%) 2(0,4%) 4(0,9%) 0 (0%) 1(0,2%) 1(0,2%) 0 (0%) 3 (0,7%)
Agresséo Fisica 0 (0%) 2 (0,4%) 5(1,1%)  2(0,4%) 1(0,2%) 1(0,2%)  0(0%) 0(0%)  1(0,2%) 2 (0,4%)
Atropelamento 1(0,2%) 3(0,7%) 3(0,7%)  1(0,2%) 0(0%)  2(0,4%)  0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Bicicleta 29(6,4%) 50(11,1%) 20(4,4%) 8(1,8%) 4(0,9%) 3(0,7%) 1(0,2%) 1(0,2%) 1(0,2%) 1(0,2%)
Esportes 3(0,7%) 13 (2,9%) 6(1,3%)  2(0,4%) 0(0%) 0(0%) 2(0,4%)  0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Motocicleta 1(0,2%) 1(0,2%) 8(1,8%) 12(2,7%) 6(1,3%) 2(0,4%) 2(0,4%) 2(0,4%)  0(0%) 0 (0%)
Queda 61(13,5%) 62(13,8%) 12(2,7%) 6(1,3%) 3(0,7%) 3(0,7%) 5(1,1%) 3(0,7%) 3(0,7%) 2 (0,4%)
Outros 13 (2,9%) 10 (2,2%) 4(0,9%)  6(1,3%) 1(0,2%) 2(0,4%) 1(0,2%) 3(0,7%) 3(0,7%) 0 (0%)
Total 108 (24%) 142 (31,5%) 73 (16,2%) 45(10%) 27(6%) 15(3,3%) 13(2,9%) 11(2,4%) 8(1,8%) 8 (1,8%)




6 DISCUSSAO

A grande contribui¢do de um estudo retrospectivo em traumatismo dentdrio ¢ a
visdo geral das lesdes traumaticas dentdrias em relagdo ao perfil dos pacientes mais
afetados e os fatores etiologicos envolvidos, fornecendo uma base para avaliacdo da
prevencao planejamento e tratamento existente (Bastone, 2000; Malikaew et al., 2006). A
escassez de dados epidemioldgicos de traumas dentdrios na denti¢do permanente da

populacdo do Brasil reflete a importancia deste estudo.

Nesta pesquisa foi utilizada a classificacdo dos traumatismos dentarios proposta
por Andreasen & Andreasen (2001), assim como por Petterson ef al. (1997), Shayegan et
al. (2007), Gulinelli et al. (2008), Guedes et al. (2010). Por outro lado, Zuhal et al. (2005)
empregaram a classificagdo de Ellis (Ellis & Davey, 1970) e Ekanayake & Perera (2008)
utilizaram a classificacdo de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (1992), o que
torna dificil a comparacdo de resultados de pesquisas em traumatismo dentario devido as
diferentes metodologias empregadas. Além disso, diferentes locais também podem
dificultar a comparacdo entre os estudos. Esta presente pesquisa foi desenvolvida em uma
Clinica especializada de uma Faculdade de Odontologia, que atende apenas pacientes com
trauma dental, sendo mais adequado para realizacio de estudos prospectivos e
retrospectivos. Alguns estudos avaliaram os traumatismos dentarios em escolares através de
exame visual e questionario (Marcenes ef al., 2000; Kramer et al., 2003; Ramos-Jorge et
al., 2008), enquanto outros avaliaram em hospitais, onde pdde ser visto os casos mais

complexos (Gulinelli ef al., 2008; Guedes et al., 2010).

Os traumas dentdrios avaliados foram mais frequentes no género masculino,
predominancia esta relatada na maioria dos artigos (Rocha & Cardoso, 2001; Saroglu &
Sonmez, 2002; Al Jundi, 2002; Rajab, 2003; Silva et al., 2004; Sandalli ef al., 2005; Zuhal
et al., 2005; Ekanayake & Perera, 2008; Fariniuk ef al., 2010). Este género ¢ usualmente
mais suscetivel a traumatismos dentarios provavelmente devido ao fato de, em geral,

participar mais ativamente e agressivamente em esportes com contato fisico sem o uso de
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protecdo adequada, além do seu grande envolvimento em acidentes de carro e brigas

(Panzarini et al., 2008; Guedes et al., 2010).

A proporcao masculino:feminino encontrada foi de 2:1. Este fato ¢ relatado na
maioria dos estudos epidemioldgicos, com esta relagdo variando entre 0,9 a 2,78:1
(Marcenes et al., 1999; Bastone et al., 2000; Sandalli et al., 2005; Rezende et al., 2007;
Shayegan et al., 2007; Guedes et al. 2010). Petti & Tarsitani (1996) e Thomson et al.
(2003) encontraram maior prevaléncia de traumas em mulheres, mas os individuos de seus

estudos tinham apenas 10 anos de idade e acima de 65 anos, respectivamente.

A maioria dos casos de traumatismos dentdrios da pesquisa ocorreu com
individuos com 11-15 anos de idade, seguido de individuos com 6-10 anos de idade,
concordando com Petterson et al. (1997), Kargul et al. (2003), Sandalli et al. (2005),
Ekanayake & Perera (2008) e Fariniuk ef al. (2010), o que pode ser explicado pelo fato de
as criangas nesta idade participarem de atividades social e fisicas intensas, estando assim
em maior risco de sofrerem um trauma dental (Andreasen, 1970; Galea, 1984). Entretanto,
Gulinelli et al. (2008) encontraram a faixa etaria de 16-20 anos como a mais prevalente,

enquanto Lin et al. (2007) encontraram a faixa etaria de 19-28 anos.

A média de idade do presente estudo foi de 18,1 anos para ambos os géneros, o

que se aproxima com os achados de outro estudo realizado em Piracicaba-SP (Santos ef al.,

2010) onde a média de idade foi de 20,4 anos.

Os resultados relativos ao nimero de dentes afetados por paciente variam de
estudo para estudo. Alguns estudos relatam apenas 1 dente acometido (Stockwel, 1988),
neste estudo 2 ou mais dentes foram frequentemente afetados, o que esta de acordo com
Rocha & Cardoso, 2001, Shayegan ef al. (2007) e Guedes et al. (2010), verificando que a
maioria das injirias envolvem multiplos dentes. Entretanto, Zuhal et al (2005)
demonstraram que a maioria dos traumas dentarios ocorreram em apenas 1 dente, porém
avaliaram apenas dentes incisivos; enquanto que o presente estudo avaliou injarias

dentarias traumaticas em todos os dentes permanentes.
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A média do niimero de dentes acometidos por paciente foi de 2,8 neste estudo,

acima da média descrita na literatura ¢ de 1,1 a 1,97 (Saroglu & Sonmez, 2002; Rajab,

2003; Zuhal et al., 2005).

Semelhante a estudos nacionais ¢ internacionais (Rocha & Cardoso, 2001;
Kargul et al., 2003; Zuhal et al., 2005; Shayegan et al., 2007; Ekanayake & Perera, 2008;
Guedes et al., 2010;, Fariniuk et al., 2010), o dente mais afetado foi o incisivo central
superior. Quando comparado com os outros dentes, o incisivo central pode ser mais
suscetivel a traumas devido a sua posi¢ao no arco dentério, além disso, pode estar protruido
e com selamento labial inadequado, tornando-se vulneraveis a injuria e aumentando ainda
mais o risco de lesdes traumaticas ao dente (Marcenes et al., 2000; Malikaew et al., 2006).
Este resultado ¢ de extrema importadncia para que se possa alerter que o atendimento
emergencial inadequado ou retardado pode levar a sequelas funcionais, estéticas e

psicologicas, principalmente em se tratando da denti¢do permanente (Diaz et al., 2010).

Os periodos de férias no Brasil ocorrem em Janeiro e Julho, porém observou-se
uma maior ocorréncia no més de Maio. Este resultado também foi encontrado por Saroglu
& Sonmez (2002), correlacionando este dado com a época de verdo na Turquia. A
frequéncia crescente encontrada de Janeiro até Maio pode ser resultante do inicio do
periodo letivo nas escolas; Eyuboglu ef al. (2009) encontraram as maiores frequéncias nos
meses de Marco e Outubro, meses onde reiniciam as aulas das escolas na Turquia. Os
baixos picos notados em Janeiro, Julho e Dezembro provavelmente sdo devido ao fato do
Servico de Trauma Dental ndo funcionar nestes meses, podendo os individuos com
traumatismos dentdrios terem procurado outro servico de atendimento. A distribuicao
semanal mostrou que o dia mais prevalente foi o sdbado, concordando com os achados de
Kontio ef al. (2005) e Santos et al. (2010). O aumento da incidéncia neste dia pode resultar
da intensa atividade social sob a forma de lazer, festas, idas a praia e alto consumo de

alcool e drogas (Santos ef al., 2010).

Em relagdo a etiologia, as quedas e os acidentes ciclisticos foram as causas mais

comuns dos traumatismos, o que esta de acordo com os achados de estudos prévios (Galea
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1984; Caldas & Burgos, 2001; Saroglu & Sonmez, 2002; Rajab, 2003; Kargul et al., 2003;
Sandalli ef al., 2005; Zuhal et al., 2005; Malikaew et al., 2006; Rezende et al., 2007,
Shayegan et al., 2007; Ekanayake & Perera, 2008) e que ndo estad de acordo com Lin ef al.
(2007) e Hecova et al. (2010) que encontraram uma alta frequéncia para os acidentes
motociclisticos e os acidentes em esportes, respectivamente. Houveram poucos casos de
acidentes esportivos nesta pesquisa, concordando com os achados de Rezende et al. (2007).
A causa pode mudar de acordo com o desenvolvimento urbano e os habitos locais. O
nimero de ciclistas ¢ aumentado principalmente aos fins de semana e em cidades pequenas
como forma de lazer, o que pode explicar a alta prevaléncia encontrada aos sébados.
Glendor (2009) afirma que o nimero de causas conhecidas de traumatismos dentarios

apresentadas na literatura tém crescido nas utilmas décadas a niveis alarmantes.

Os fatores etiologicos variaram de acordo com a faixa etdria estudada, sendo a
maioria dos traumas dentarios resultantes de quedas em criangas com 6-10 anos e de quedas
e acidentes ciclisticos em criancas de 11-15 anos. Com o aumento da idade, os acidentes de
transito (acidente automobilistico, atropelamento e acidente motociclitico) se tornaram os
mais prevalentes, como reportado anteriormente por Santos et al. (2010). De fato, criancas
menores de 14 anos sdo frequentemente mais acometidas por traumatismos dentarios
durante brincadeiras e passeios de bicicleta, ao passo que os jovens estdo mais sujeitos a

acidentes de transito (Souza-Filho et al., 2009).

Apesar dos diferentes critérios de classificagdo encontrados na literatura,
fraturas dentarias, envolvendo esmalte e dentina, foram os tipos de traumas mais comuns
descritos por este e outros estudos (Saroglu & Sonmez, 2002; Kargul et al., 2003; Sakai et
al., 2005; Shayegan et al., 2007; Ekanayake & Perera, 2008; Guedes ef al., 2010). Em
relacdo as injarias aos tecidos periodontais, no presente estudo, as avulsdes dentérias e as
subluxa¢des foram as mais frequentes, similarmente aos achados de outros estudos

(Panzarini et al., 2003; da Silva et al., 2004; Rezende et al., 2007, Santos et al., 2010).

Foi notada uma menor prevaléncia dos traumatismos dentdrios a medida que a

idade aumenta, observada também por outros autores (Andreasen, 1970; Sandalli et al.,
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2005; Rezende et al., 2007). Provavelmente, havera um aumento no nuimero de casos de
traumas dentais no futuro, simplesmente porque mais individuos estardo em risco, seja
devido a maior participa¢do do género feminino em atividades consideradas até¢ a algum
tempo exclusiva do género masculino, a maior porcentagem de idosos mantendo seus

proprios dentes e/ou ao aumento da violéncia entre os individuos (Glendor, 2008).

Pdde-se constatar a importancia desta casuistica no sentido de ajudar na adocao de
medidas preventivas e, por conseguinte, a necessidade de um servico multidisciplinar que
atenda a demanda dos casos de traumatismos dentarios. Novas pesquisas utilizando dados
de multi centros sdo necessarias, além disso, futuros estudos prospectivos baseados na
proservacdo destes pacientes também sdo importantes para avaliar a eficacia dos protocolos

terapéuticos e suas implicagdes a longo prazo (Lin ef al., 2007; Guedes et al., 2010).
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7 CONCLUSAO

- O género masculino, a faixa etdria de 11 a 15 anos, as quedas, os incisivos centrais
superiores, as fraturas de esmalte e dentina e as avulsdes foram os achados mais

freqiientes;

- O género exerceu influéncia em relacdo a etiologia do trauma (p < 0,05/ Teste Qui-
quadrado) e ndo obteve diferenca significativa com as diferentes faixas etéarias (p > 0,05

/ Teste Mann Whitney).
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ANEXO 01

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA
“ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

0 Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Influéncia da etiologia nas
injirias dentarias traumaticas observadas no Servico de Traumatismo Dentario da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba: Estudo retrospectivo de 10 anos", protocolo n® 133/2010, dos pesquisadores Fernanda
Freitas Lins e Adriana de Jesus Soares, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Salide - Ministério da Salde para as
pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 24/12/2010.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Influence of etiology in traumatic dental injuries observed in Trauma Dental Service, Dental School
of Piracicaba: retrospective study of 10 years", register number 133/2010, of Fernanda Freitas Lins and Adriana de
Jesus Soares, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in
human subjects and therefore was approved by this committee at 12/24/2010.

Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretrio Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fomecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigdo.
Notice: The tle of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 02

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Clinica de Endodontia

Ficha Clinica de Traumatismos Dentarios

Identificagao
Nome do paciente:

Endereco:

Cidade:

Data de nascimento:

Estagiario:

Telefone:

Condigoes sistémicas:

Anamnese Especifica
Data do trauma:

Histéria do trauma (como, onde e quando):

Tipo de trauma:

Meio e periodo de estocagem:

Tempo de reimplante:

Contencao (tipo e duragdo):

Controles clinico e radiografico

Data

Responsavel:

Ass:
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ANEXO 04
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Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

As informagdes contidas neste prontwirio foram fornecidas pela orientadera Adriana de
Jesus Soares e pela pesquisadora Fernanda Freitas Lins, objedvando convidi-lo a formar
acordo, por escrito, para efeitos éticos e legais, para autorizagie da participagio nesta
pesquiss intitulada: “Influéncia da etielogia nas injirias dentirias tranmiticas observadas no
Service de Traumatismo Dentirie da Faculdade de Odontelogia de Piracicaba: Estudo
retrospectiva de 10 anos™ e dos procedimentos e riscos a gue se submeterd com a capacidade
de livee arbitrio € sem qualguer coacdoe, sob as condi¢des abaixe relacionadas:

Justificativa: A Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, amavés do Servigo de
Atendimento aos Traumatismos Dentdrios, realiza o aendimento de pacientes de Piracicaba ¢
municipios vizinhos scometidos por lesdes dentdrias de origem raumatica desde julho do ano de
2000, demonstrando ser grande a procurd por este servico. Um estudo retrospectivo sobre a
influéncia das etiologias nestas lesbes traumaticas, ¢ de grande valia ndo sd para o entendimento de
sun incidéncia, mas a partir de seus resultados, possibilitar & melhoria em campanhas de prevengdo
¢ educagdo, visando um melthor progriostice para os dentes raumatizados, visto que as atinndes du
urgéncia no local do acidente sdo imprescindiveis para manuengio do dente em fungdo.

Ohjetvos: Avaliar os diversos aspectos relacionados 48 injurias dentdrias ranmaticas no gque diz
respeito @ sud ¢liologia, ecormdneia e classificagdo em relagdo ao género ¢ dade, nos pacientes guy
procuraram o Servigo de Awndimento aos Traumatismos Dentarios da Arca de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Pieacicaba — UNICAMP, no periodo de julhe de 2000 a julho de
2010, observando se existe alguma influéncia da etiologia com o ipo de rauma acometido.
Metodologia: Scrdo avalindos aproximadamente 700 fichas clinicas de pacientes deste Survigo, de
ambos 05 sexos, com ldade entre 7 ¢ 50 anos. Os dados coletados serdo: género, idade, nlmero ¢
tipo de dentes envolvidos. chologia do trouma ¢ tipo de rauma. Nio hd grupo placebo ou controle
nesta pesquisa.

Desconfortos e riscos. Nio hi previsio de qualquer tipe de desconforto ou risce para o pacieniv
direto on indireiamente.

Beneficios Esperados: Nio hit beneticio direto ao voluntino pela participacdo no esmido, porém o
eatiule pode aprimorar as campanhas Je prevengdo ¢ educagio para a populagio de um modo geral,
principalmente no gue iz respeito as medidas tomadas no momento do acidente.
Acompanhamento e assisténcia: Os pacientes terdo acompanhamento ¢ assistiineia da responsavel
pela pesquisa, Caso necessita Je alguma assisténeia o paciente deverd entrar em coniato atraves dos
teletones locais descritos a seguir: (19) 3412 52 15 (Depanamento de Endodontia. joou (19) 9260 03
45 ¢ pelo c-mail: fernandasuie hormail.com (Fernanda Freitas Lins- pesquisadora).

Miétodos alternativos: Nio hi metode alternativo para obtengdo das informagdes Jdescjadas. Se
houver a necessidade de um encaminhamento para outra drea. serd realizada uma reavaliagdo
criteriosa ¢ o paciente serd encaminhado para receber outros rarmentos.

Garantia de esclarecimentos: Todos 0s pacientes serdo esclarecidos quanm & metcdologia ¢ terdo
direito ds intormagdes ¢ esclarecimentos que s¢ fizerem necessarios antes ¢ durante a pesquisa.
Retirada de consentimento: O pacienie win toda a liberdade de concordar ou ndo cm participar da
pesquisa. assim como de sair da pesquisa ¢m qualquer momento. Caso recuse @ participar. ou saia
durante o experiments, nido haverd prejuizo ao sen ramamento, o qual serd prosseguido
normuilmente, caso ainda ¢sejam ¢m raameno, nem gualguer punigio ou prejulzo.

Garantia de sigilo: Todos o5 dados coletados ¢ qualquer informagdo a este vstudo permanecerd
conbdencial, assegurando protecdo a imagem. sigilo ¢ respeitando valores culiurais, sociais, morais,
religiosos ¢ crcos. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados apenas para fins cientificos.
porém @ identidade dos voluntdrios nio serd divulgada,
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Previsio de ressarcimento de gastos/ previsio de indenizagio/ reparagio de danos: A pesquisa
nin acarretard nenhum Gnug adicional ae paciente, O possiveis gastos provenivnics com Jdespesas
de transporte, quando houver necessidade, serdo ressarcidos pelo executor ¢ responsdvel pela
pesquisd.

Consentimento Pos-informacio:
Cemnifico que li as informagdes acima ¢ estou suficientemente esclarecideda) de todos os
items  pela pesquisadora  Fernanda  Fremas  Lims.  Ew,  (volunirio oo responsivel)
. (nacionalidade)

(Profissio) . portador o
R ; CIC: , residente a
na cidade Jde Estado: , concarde com absoluta consciéncia

com a realizagdo da pesquisa.

Nome do paciente:

Dreste termo de consentimento livie esclarecide, serdo geradas duas vias, sendo uma direcionada ao
valuntario ¢ a demais para o pesquisador.

Piracicaba, e de 20

Assinamra do participante’ responsavil

Atengion: A sua participagio em qualguer ipe de pesquisa ¢ voluntaria. Em cose de diivida quanto
ans sews direitos comavelunidrio de pesguisa, escreva para o Comité de Etica em pesquisa da
FOP- UNICAMP, Endevega-Caixa Postal 52, 134 14-003- Piracicaba- SP. Tel/Fax: I9-2106 5349

email; copiilor ericam be S website: wws fop,ieticamg bedoen.

Assinatura da pesquisadora: Fervanda Freitas Lins — Mestrands - Area de Endoduntis

45



