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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e as caracteristicas clinicas
de injurias traumaticas alvéolo-dentarias em pacientes assistidos
na Clinica Odontoldgica Infantil da Universidade Federal do Piaui
(UFPI).

Método: Foi realizado um estudo epidemioldgico retrospectivo
mediante a avaliacdo dos prontudrios de pacientes na faixa etaria
de 8 a 168 meses, frequentadores da Clinica Odontolégica Infantil
atendidos no periodo de margo de 1996 a maio de 2006. Foram
examinados um total de 2.447 prontuarios, dos quais foram
selecionados 260 (10,6%) que continham relatos sobre a ocorréncia
de traumatismo alvéolo-dentario. As varidveis analisadas
compreenderam a idade, género, tipos de lesdo, dentes mais
afetados e estagio de desenvolvimento dentério (tipo de denticéo).
Os pacientes foram distribuidos de acordo com a faixa etéaria e
com o género. Para a analise estatistica foi utilizado o teste do Qui-
quadrado, com valor de p<0,05.

Resultados: N&o houve diferenga quanto ao nimero e o tipo de
traumatismo alvéolo-dentario em relagdo a faixa etaria e ao género
(p = 0,848). Dentre as lesdes traumaticas, 54 (21%) foram do tipo
luxativas, 111 (42%) foram fraturas coronarias, 44 (17%) nado foram
especificadas e 51 (20%) relatavam histéria de trauma associado
a descoloracdes dentérias. Quanto as lesdes luxativas, as avulsées
dentérias foram as mais prevalentes (42,6%), seguidas por intrusdo
(24%), deslocamentos laterais (20%) e extrusdo (9%).
Aproximadamente 64% dos traumatismos ocorreram em pacientes
com denticdo decidua (64,4%), sendo os incisivos centrais
superiores afetados em 78% dos casos.

Conclusao: A prevaléncia de traumatismos alvéolos-dentarios foi
de 10,6%. As fraturas coronérias foram as lesdes predominantes
em ambas as denti¢bes, sendo 0s incisivos centrais superiores 0s
elementos mais envolvidos. N&o foi observada influéncia da faixa
etéria e do género em relacéo aos traumatismos alvéolo-dentérios.

DESCRITORES

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and clinical characteristics
of dentoalveolar traumatic injuries in children treated at the Pediatric
Dentistry Clinic of the Federal University of Piaui (UFPI), Brazil.
Method: This was a retrospective epidemiological study based on
the review of the clinical charts of patients aged 8 to 168 months
old treated at the Pediatric Dentistry Clinic between March 1996
and May 2006. A total of 2,447 clinical charts were reviewed and
260 (10.6%) of them containing information on dentoalveolar trauma
were retrieved. Data referring to age, gender, type of injury, most
frequently affected teeth and dental developmental stage (type of
dentition) were collected. The patients were classified according
to age and gender. Statistical analysis was performed using the
chi-square test at 5% significance level.

Results: There were no statistically significant difference between
the number and type of dentoalveolar trauma relative to age and
gender (p=0.848). Among the traumatic injuries, 54 (21%) were
luxations, 111 (42%) were crown fractures and 44 (17%) were
not specified. There were 51 (20%) reports of trauma associated
to tooth discolorations. The most prevalent types of luxations were
dental avulsions (42.6%), followed by intrusions (24%), lateral
displacements (20%) and extrusions (9%). As much as 64.4% of
the traumatic injuries occurred in patients in the primary dentition,
and the maxillary central incisors were affected in 78% of the
cases.

Conclusion: The prevalence of dentoalveolar trauma was 10.6%.
Crown fractures were the most common type of trauma in both
dentitions and the maxillary central incisors were the most frequently
affected teeth. No influence of age and gender was observed in
relation to the occurrence of dentoalveolar trauma.

DESCRIPTORS
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INTRODUCAO

As quedas sdo mencionadas como os fatores
etiolégicos mais comuns dos traumatismos alvéolo-
dentarios em ambas as denti¢cdes, ao lado da pratica de
esportes, acidentes de transito e demais formas de
violéncias!. Estudo epidemiolégico tem associado género,
fatores ortoddnticos e praticas esportivas com a afetacao
traumatica de dentes e estruturas de suporte?. As fraturas
descomplicadas das coroas sdo as injdrias prevalentes
em ambas as denticGes e o0s incisivos centrais superiores
apresentam-se como os dentes mais acometidos®*.

Traumatismos alvéolo-dentarios sdo quadros
freqlientes em consultérios de odontopediatria, porquanto
a prevaléncia é mais alta em criancas e adolescentes. Em
alguns paises, tais lesdes chegam a suplantar a ocorréncia
de doencas bucais persistentes, como a carie dentaria e
doengas periodontais®. Os traumatismos dentarios
desencadeiam disturbios fisicos e emocionais que podem
induzir alteragdes comportamentais, além de demandar
longo tempo de monitoramento e/ou tratamento por este
motivo, é importante a determinagdo da prevaléncia das
lesbes para que medidas preventivas possam ser
implementadas®. Traumatismos na denticdo decidua
podem provocar sérios problemas para a denticao
permanente, dentre eles dilaceragBes coronorradiculares,
descoloragdes dentarias ocasionadas por hipoplasias de
esmalte e outros disturbios desencadeantes de problemas
estéticos funcionais’.

As injarias traumaticas alvéolo-dentarias devem
ser tratadas como um problema de salde publica em
virtude de as sequelas provocarem distlrbios fisicos e
emocionais nos individuos, sua prevaléncia ser alta, a
condicdo poder ser prevenida e existir tratamento efetivo
disponivel®

Existem disponivels alguns protocolos propostos
pela International Association of Dental Traumatology, cujo
objetivo é orientar o clinico nos procedimentos a serem
realizados diante dos quadros de traumatismos alvéolo-
dentarias em ambas as denti¢cdes®. Estes documentos
buscam estabelecer consensos e representam a corrente
gue melhor apresenta evidéncias cientificas, porquanto
alicercada em pesquisas e opinibes de profissionais
clinicos.

Considerando o impacto que as sequelas
causadas pelos traumatismos dentarios provocam na
populacdo e a importancia que as universidades
desempenham na formacgdo de profissionais, o presente
estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia e os tipos
de injurias traumaticas em pacientes assistidos na Clinica
Odontolégica Infantil da Universidade Federal do Piaui
(UFPI).
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Parecer 054/
2006).

O estudo epidemiolégico transversal foi realizado
mediante a avaliacdo de 2.447 prontuarios de pacientes
na faixa etaria de 8 a 168 meses, frequentadores da Clinica
Odontolégica Infantil atendidos no periodo de margo de
1996 a maio de 2006, dos quais 260 foram selecionados
por conterem informag¢86es de que haviam sofrido
traumatismo alvéolo-dentario.

As variaveis analisadas compreenderam idade,
género, tipos de lesdo, dentes mais afetados, estagio de
desenvolvimento dentéario (tipo de denticdo). O instrumento
de coleta dos dados consistiu de uma ficha especifica para
elaboracéo de planilha e posterior andlise estatistica.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho
a agosto de 2006 por trés cirurgids-dentista alunas do curso
de Especializacdo em Odontologia em Salde Coletiva. Os
dados foram organizados e analisados por meio do
software SPSS®. Aplicou-se o teste do Qui-quadrado (x?) de
homogeneidade, com alfa = 5,0%.

RESULTADOS

Em relagdo ao género, predominou o masculino
(53,5%), ndo sendo constatada associa¢do entre o género
e a faixa etaria (= 2,68 ; p = 0,848), conforme demonstra-
do na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo género e a faixa
etaria.

Género
Eaixa Etaria Masculino Feminino Total

(meses) n % n % n %
8-24 16 6,0 15 6,0 31 12,0
25 - 40 24 9,0 15 6,0 39 15,0
41 - 59 18 6,9 19 7,3 37 14,2
60 - 72 18 7,3 21 7.7 39 15,0
73 - 90 22 8,4 18 6,9 40 15,3
91 - 168 32 12,3 24 9,2 56 215
NR 09 3,5 09 3,5 18 7,0
Total 139 53,3 121 46,7 260 100,0

As fraturas coronarias foram as les6es mais
prevalentes (42,0%) (Tabela 2). As alteracdes de cor nao
sdo consideradas como um tipo especifico de leséo e sim
uma possivel seqlela de traumatismo alvéolo-dentario. Em
todos os dentes com alteragdo de cor havia mencéo de
trauma. Os 51 (20,0%) prontuarios foram reavaliados e foi
constatado que 39 (76,5%) possuiam radiografias com
imagens sugestivas de calcificagbes pulpares em incisivos
superiores, em 3 (5,9%) prontuarios as imagens foram
inconclusivas e em 9 (17,6%) existia indicacdo que 13
incisivos superiores apresentavam canais radiculares



Tabela 2. Distribui¢cdo dos tipos de lesdes traumaticas.
Lesdes Fratura Alteragdes N&o Total
Luxativas Coronaria de cor Especificada

n % n % n % n % n %
54 21,0 111 42,0 51 20,0 44 17,0 260 100,0

Verificou-se maior envolvimento dos dentes
deciduos (62,1%) no que se refere as fraturas dentarias
(Tabela 3). As fraturas foram consideradas complicadas
guando havia comprometimento do complexo dentino-
pulpar ou eram coronorradiculares®.

Tabela 3. Distribuicdo dos tipos de fratura segundo a
denticéo.

Decidua Permanente Total
Fratura
n % n % n %
Esmalte 29 26,1 23 20,7 52 46,8
Esmalte/Dentina 11 9,9 14 12,6 25 225
Complicada 29 26,1 5 4.6 34 30,7
Total 69 62,1 42 37,9 111 100,0
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Dentre as lesdes traumaticas do tipo luxativas, as
avuls@es dentarias foram as prevalentes, seguidas por
intrus&o, deslocamentos laterais e extruséo.

Tabela 4. Distribuicao dos tipos de lesdes luxativas segundo
0 tipo de Denticéo.

Lesdes Decidua Permanente Total
Luxativas n % n % n %
Intrusao 13 24,0 1 2,0 14 26,0
Extrusao 5 9,0 0 0,0 5 9,0
Lateral 11 20,0 0 0,0 11 20,0
Avulsdo 23 42,6 1 2,4 24 45,0
Total 52 95,6 2 4,4 54 100,0

A incidéncia de traumatismos foi mais alta em
criangas na fase de denti¢cdo decidua (64,4%). Os dentes
mais afetados foram os incisivos centrais superiores (78%),
conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos dentes mais envolvidos nos traumatismos alvéolo-dentarios.

Dentes
Deciduos N&o Especificado Permanentes Total
51 61 51/61 11 21 11/21
n % n % n % n % n % n % n % n %
60 22,0 46 18,0 51 20,0 58 22,0 17 70 17 7,0 11 4,0 260 100,0
Total 157 58 45
DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se prevaléncia de
traumatismos alvéolo-dentarios na ordem de 10,6%,
resultado que é corroborado pela maioria da literatura
pertinente ao assunto (Quadro 1). Os meninos foram mais
vitimados (53,3%) em relagdo as meninas (46,7%),
diferenca que nao foi estatisticamente significativa (Tabela
1). A diferenga entre os géneros pode ser justificada pelo
estilo de vida que os meninos desenvolvem e que os coloca
em constantes situagdes de risco como as praticas
esportivas radicais. Atitudes e comportamentos sdo muito
importantes na ocorréncia de traumatismos alvéolo-
dentarios entre criangas e adolescentes e estes fatores
devem ser conhecidos e avaliados a fim de que medidas
educativas e preventivas possam ser implementadas em
nivel individual e/ou coletivo.

Visando facilitar a avaliagdo e comparagfes entre
diversos paises e regides brasileiras, foram selecionados
alguns estudos pertinentes ao assunto e resumidos no
Quadro 1. O critério utilizado para selecéo dos trabalhos foi
pautado na faixa etaria e prevaléncia. Torna-se dificil
determinar parametros comparativos entre os resultados
apresentados nesse trabalho e aqueles a que se refere a
literatura, o que se deve as diferentes faixas etarias e

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos epidemiolégicos sobre
injarias traumaticas.

Autores Pais Idade (anos) Prevaléncia
Presente Estudo Brasil |8 meses - 14 anos 10,6
Zerman; Cavallerit® Italia 6-21 7,3
Delattre et al'* Franca 6 -15 13,6
Marcenes et al.t Brasil 12 58,6
Soriano et al.*? Brasil 12 10,5
Otuyemit® Nigéria 12 10,9
Marcenes et al.® Siria 9-12 33,2
Rodriguez’ Cuba 2-5 34,2

As lesdes traumaticas foram mais freqlientes nos
primeiros anos de vida, periodo em que a crianga comecga
a adquirir maior autonomia e independéncia e,
conseqiientemente, fica mais exposta a situacdes de riscos
e acidentes. Nessa etapa de crescimento e
desenvolvimento, a crianga apresenta flexibilidade do
esqueleto facial e do ligamento periodontal, grande volume
dentario em relagdo ao osso alveolar e raizes mais curtas,
situacdo que predispde as lesbes luxativas trauméticas.

Determinados fatores podem ser considerados
como predisponentes aos traumatismos alvéolo-dentarios,
como protrusd@o de incisivos superiores, mordidas abertas
anteriores, algumas doencas neurolégicas e mentais,
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econdmicas, além de obesidade®. A pratica de esportes é
mencionada na literatura como uma das causas de
traumatismos dentarios entre individuos jovens, motivo pelo
qual, os profissionais de saude devem dedicar atengdo
especial a qualificagcdo e motivagdo de professores de
escolas para a prevengéo e/ou resolutividade dos primeiros
socorros a criangas traumatizadas tendo em vista que o
tempo decorrido entre 0 momento do acidente e o inicio do
atendimento sdo fatores essenciais no prognostico?.
Equipamentos individuais de protecao (EPI) também
podem ser implementados durante as praticas de
esportes, destacando-se, como opc¢do, O USO
personalizado de protetores bucais que previne laceragbes
de mucosas bucais e lingua, provenientes de impactos
com os dentes, além de diminuir o risco de colisdo contra
0S 0ss0s maxilares®l7,

Na andlise qualitativa das lesdes traumaticas
relatadas no presente estudo (Tabela 2), constatou-se que
as fraturas coronarias foram as injdrias prevalentes,
situagdo que talvez tenha sido mais notificada em virtude
da lesdo desencadear comprometimento estético e,
consequentemente, a busca por solugdes restauradoras.
As lesbes luxativas de intensidade menor e sem
comprometimento estético aparente muitas vezes sao
imperceptiveis aos familiares. Impactos capazes de
provocar fraturas corondrias podem também desencadear
injurias aos tecidos de sustentacao, especialmente em
criangas na fase de dentigdo decidua, cujo periodonto de
sustentacdo apresenta menor resisténcia a choques,
situacao favorecida pelos amplos espagos medulares
apresentados pelo osso alveolar em desenvolvimento?®.

Embora descoloragbes de coroas dentarias nao
sejam consideradas isoladamente como um tipo especifico
de traumatismo (Tabela 2), relatos foram feitos (20,0%) a
condigcdo. Apoés constatada a alta prevaléncia de alteracdes
de cor, os 51 prontuarios dos pacientes notificados foram
reavaliados e, a partir dai foi contatado que em todos havia
menc¢do de traumatismo alvéolo-dentario sem no entanto
especificar o tipo de traumatismo. E importante que esse
tipo de ocorréncia seja notificada e que nas fichas clinicas
das faculdades e em outros setores odontoldgicos seja
feito preenchimento completo e detalhado dos prontuarios
e que espaco seja reservado para especificagdes dos varios
tipos de traumatismos alvéolo-dentarios. Apds a realizacéo
do presente estudo, foi observado que pequeno espaco
nas fichas clinicas era destinado a esse tipo de ocorréncia
e a partir dai, foram feitas modificagdes nos referidos
prontuarios da Clinica Odontolégica Infantil da UFPI.

As alteracdes de cor pés-traumatismos podem ser
provocadas por extravasamento de sangue pelos
canaliculos dentinarios, necrose pulpar ou calcificactes
de canais radiculares. Quando a descoloracdo dentaria
apresenta tons que variam de branco leitosos a amarelo
opaco, a situacao pode sugerir que o impacto tenha sido

desencadear calcificagBes pulpares distroficas, deixando
transparecer pelo esmalte a coloragdo opaca proveniente
da obliteragao pulpar. Mais de 80% de dentes que
apresentam alteracdo de cor amarelada, mostram sinais
radiograficos de obliteracao pulpar®®.

Com relacdo ao tipo de fratura coronaria (Tabela
3), observou-se que as prevalentes foram as fraturas de
esmalte, seguidas pelas complexas e pelas fraturas de
esmalte e dentina. A literatura pertinente tem mostrado
resultados semelhantes aos encontrados no presente
estudo?**5.

Quanto as lesdes luxativas, as avulsdes dentarias
foram as mais frequentes na denticdo decidua (Tabela 4),
fato que pode ser atribuido a presenca de grandes espacgos
medulares presentes no o0sso alveolar, caracteristica
inerente ao tecido 6sseo em desenvolvimento, além dos
diferentes graus de reabsorgéo radicular que apresentam
os dentes apontados, cuja situacdo predispbe a este tipo
de lesdo luxatival’202,

Os incisivos centrais superiores foram os dentes
mais afetados pelos traumatismos (Tabela 5),
provavelmente devido a posicdo de vulnerabilidade que
estes elementos ocupam no arco dentario, e também por
muitas criangcas apresentarem maloclusdes em que 0s
labios superiores ndo protegem adequadamente os dentes
superiores anteriores de impactos?.

Os protocolos adotados para tratamento de injarias
trauméticas alvéolo-dentarias apresentam, na maioria das
vezes, complexidades que exigem procedimentos
interdisciplinares e o profissional que primeiro atende o
paciente traumatizado deve ter a competéncia de elaborar
um diagnéstico rapido e preciso, além de planejar e
executar adequadamente o tratamento de urgéncia, uma
vez que o prognostico é inversamente proporcional ao
tempo em que as condutas sao adotadas. Os
procedimentos planejados devem obedecer a um protocolo
gue respeite tanto os aspectos biologicos quanto técnicos
e comportamentais das criangas®. Enfatizamos a atencao
para o preenchimento correto de prontuarios, pois os dados
explorados durante a anamnese sao importantes para o
desenvolvimento de estudos e/ou implementagcao de
servigos que visem o atendimento de urgéncia e/ou
campanhas educativas/preventivas para pacientes
vitimados por traumatismos alvéolo-dentarios.

Os traumatismos dentarios apresentam etiologia
e determinantes epidemiolégicos como qualquer outra
doenca e, por estes motivos, medidas preventivas e/ou de
controle devem ser adotadas. E, pois, importante que todo
cirurgido-dentista tenha uma formagédo técnico-cientifico
gue o possibilite atender pacientes traumatizados dentro
da mesma competéncia com que tratam de outras
atividades clinicas?*. As grades curriculares dos cursos de
Odontologia devem dispor de contelddos teérico/préaticos
que capacitem o clinico geral a solucionar problemas de



capazes de desenvolver campanhas educativas com
enfoques preventivos sobre traumatismos alvéolos
dentérios.

CONCLUSOES

1. A prevaléncia de traumatismos alvéolos-dentarios foi de
10,6%, sendo mais alta na denticdo decidua;

2. As fraturas coronérias foram as les6es predominantes
em ambas as denticbes, sendo 0s incisivos centrais
superiores os elementos mais envolvidos.
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