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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de fraturas dentarias em pacientes
jovens, com necessidades especiais do Nucleo de Estudos e
Atendimento a Pacientes Especiais (NEAPE).

Método: Foram analisadas 57 criangas, acompanhadas por seus
responsaveis, que procuraram atendimento no NEAPE, da
Faculdade de Odontologia - UNESP, do municipio de S&o José dos
Campos/SP. Realizou-se um minucioso exame clinico e anamnese,
onde foram coletados os dados referentes ao sexo, idade, tipo de
fratura (esmalte, esmalte/dentina e esmalte/dentina/polpa), nimero
de dentes envolvidos e causa da fratura.

Resultados: Das 57 criancas inquiridas, 22 (38,59%) possuiam
dentes fraturados, sendo 27,2% do sexo masculino e 72,8% do
sexo feminino. Os dentes mais afetados foram os incisivos centrais
superiores representando 63.83% dos dentes fraturados. Em
relagdo ao tipo de fratura verificou-se que (61,7%) (95% IC 46,3 a
75,4) envolviam o esmalte e dentina, seguidas pelas fraturas apenas
de esmalte (21,3%) (95% IC 10,7 a 35,66) e aquelas com
envolvimento do esmalte, dentina e polpa (17%) (95% IC 7,64 a
30,81). As causas mais freqlientes de fraturas dentéarias em
pacientes sindromicos relatadas neste estudo foram; queda
(36,4%), crise convulsiva (18,2%) e bruxismo (18,2%). A céarie
representou 4,5% das causas de fratura dentaria, sendo que em
22,7% dos casos nao foi identificada a causa da fratura.
Concluséao: Pbdde-se concluir que 38,59% das criangcas com
necessidades especiais apresentavam fraturas dentéarias, sendo
estas mais frequentes nos incisivos centrais superiores. A sindrome
de Down e paralisia cerebral foram as sindromes mais encontradas,
e as quedas, convulsdes, bruxismo e a céarie dental foram as
principais causas relacionadas a fratura dentaria.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study is to determine the
prevalence of dental fracture among young deficient patients,
receiving special care from the Study and Service Center for Special
Care Patients at the Dental Faculty UNESP.

Method: Fifty seven children, accompanied by their guardian,
receiving treatment at this department of the Dental Faculty of Sao
José dos Campos/SP were analyzed. The patients were submitted
to clinical examination and a questionnaire was applied for collection
of the following data: gender, age, kind of fracture (enamel, enamel/
dentin and enamel/dentin/pulp), number of tooth involved and
fracture cause.

Results: Among the 57 patients studied, 22 (38.59%) had fractured
tooth. There was a predominance of females (72.8%) in relation to
male patients (27.2%). The upper central incisors were the teeth
most affected by factures. High prevalence of enamel and dentin
fracture (61.7%) (95% IC 46.3 to 75.4) was observed, followed by
enamel fracture (21.3%) (95% IC 10.7 to 35.66) and enamel/dentin/
pulp (17%) (95% IC 7.64 to 30.81). The most frequent causes of
dental fracture in the deficient patients were found to be; falls
(36.4%), seizure disorders (18.2%) and bruxism (18.2%). Decay
represented 4.5% of dental fracture causes and in 22.7% of cases
the cause was not identified.

Conclusion: 38.59% of children receiving special care presented
dental fracture and the most frequent area was upper central
incisors. The Down syndrome and cerebral palsy was the most
common debilities found at the Study and Service Center for Special
Care Patients. The falls, convulsion, bruxism and decay were the
principal causes related to the dental fracture.
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INTRODUGAO

As injurias dentarias em pacientes jovens
ocorrem com maior frequiéncia em resultado a quedas,
atividades esportivas, brigas entre outros fatores
(TAPIAS; JIMENEZ-GARCIA; LAMAS, 2003).

Grande parte dos estudos avalia a prevaléncia
da fratura dentaria em criangcas saudaveis
(ANDREASEN; ANDREASEN, 1994; FLORES, 2002;
ARTUN et al., 2005), porém faz-se necessario também,
o0 estudo da prevaléncia de fratura dentaria em pacientes
sindrdmicos j& que estes apresentam condicdes fisicas
e mentais que poderiam aumentar o indice de fraturas
dentarias, devido a diminuicdo do reflexo de defesa. As
criancas que necessitam de cuidados especiais,
apresentam pobres héabitos de higiene bucal
principalmente quando estdo sob medicacao e durante
as hospitalizagbes (POMARICO; SOUZA; RANGEL
TURA, 2005)

O indice de injurias em pacientes com crises
epiléticas foi estudado por Tiamkao e Shorvon (2006)
que encontraram a propor¢ao de um trauma a cada vinte
casos de crises. Verificaram, ainda, que estas injdrias
ocorrem com maior freqiiéncia nos tecidos moles, sendo
aregido da face, a area mais acometida.

InjUrias traumaticas em dentes de pacientes com
paralisia cerebral ocorrem com maior freqiiéncia em
relacdo a populagdo saudavel mesmo levando em
consideracao que pacientes com paralisia cerebral ndo
participam de atividades esportivas violentas como ocorre
com as criancas saudaveis (HOLAN et al., 2005). Odoi
etal. (2002), aprofundando seus estudos, verificaram que
as criancas com problemas de comportamento
apresentavam maior predisposicao a injdrias traumaticas
do orgao dentério.

A fratura dentaria deve ser criteriosamente
avaliada pelo cirurgido dentista para o estabelecimento
do melhor plano de tratamento. Flores (2002), ao analisar
casos de injlrias traumaticas na denticdo decidua,
verificou que a maioria das complicacdes estavam
associadas ainfecgcdo causada pela presenca de les6es
de cérie. As criancas e 0s pais/responsaveis precisam
ser educados através de medidas preventivas evitando
as injurias dentarias traumaticas (OHITO; OPINYA,;
WANG’'OMBE, 1992).

Fraturas corondarias em incisivos permanentes
constituem um problema de salde publica sendo
necessario o estabelecimento de medidas para a
prevencao da ocorréncia destes eventos. Nos casos em
que a fratura envolva um elemento dentério deciduo é

de que se evitem dor a crianca e prevenc¢ao de danos a
denticdo permanente (FLORES, 2002).

Desta forma, com o objetivo de elevar o nimero
de dados sobre fratura dentaria em pacientes
sindrémicos, foi realizado em levantamento dos casos e
as possiveis causas de fraturas dentarias em pacientes
do Nucleo de Estudos e Atendimento a Pacientes
Especiais (NEAPE), da cidade de Sdo José dos Campos/
SP.

METODOLOGIA

Foram analisadas criancas, acompanhadas
pelos seus responsaveis, que procuraram atendimento
no NEAPE (Nucleo de Estudos e Atendimento a
Pacientes Especiais), da Faculdade de Odontologia
UNESP, do municipio de Sdo José dos Campos-SP. Por
intermédio de uma anamnese minuciosa realizada por
cirurgias-dentistas calibradas, foram coletados os dados
pessoais dos pacientes. Dos 230 prontuarios
odontoldgicos de criangas e jovens com necessidades
especiais do NEAPE, foram analisados 57 pacientes de
denticdo mista que se dispuseram a participar do estudo.
O exame clinico foi realizado visualmente por um Unico
cirurgido-dentista calibrado a identificar os tecidos
dentérios, com o auxilio de espatulas de madeira,
espelho e refletor.

Nos pacientes onde foi constatada a fratura
dentéria, os dados adicionais tais como, causa da fratura,
namero de dentes envolvidos, se houve tratamento
restaurador e o tipo de fratura, foram anotados. O tipo
de fratura foi determinado seguindo a classificacéo de
injurias traumaticas para os tecidos dentarios adotadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(ANDREASEN; ANDREASEN, 1994): | - Fratura de
esmalte; Il - Fratura de esmalte e dentina; Ill - Fratura de
esmalte e dentina com envolvimento pulpar (fratura de
coroa complicada).

O envolvimento pulpar foi analisado observando-
se a extensdo da fratura e possivel escurecimento do
dente. Apds o exame clinico foi realizada a aplicagao
tépica do verniz fluoretado - Fluorniz (SSWhite), como
medida de prevencao a cérie dentaria.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia UNESP sob
0 protocolo n° 010/2006-PH/CEP.

Os dados (contagem das respostas as perguntas
do questionario) foram submetidos a anélise de
distribuicao de freqiiéncia absoluta e relativa (%). Quanto
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variaveis de interesse foi estimada por meio do intervalo
de confianga (95%).

RESULTADOS

O grupo de estudo consistiu em 57 pacientes
jovens com necessidades especiais (52,63% do sexo
masculino e 47,37% do sexo feminino) com a variacao
deidade de 5 a 27 anos de idade (média 12,68 e mediana
12,00). Amédia e mediana de idade foi respectivamente
para os meninos de 12,10 e 10,50 £ 5,49 anos e para as
meninas de 13,33 e 12,00 £ 5,67 anos.

Sinais de trauma foram evidentes em 38,59%
(22/57) das criangas analisadas, sendo que 0s meninos
(27,2%) foram menos acometidos que as meninas
(72,8%) (Tabela 1), envolvendo assim, um total de 47
dentes com fraturas dentérias (Tabela 2).

A média de idade de individuos com sinais de
injuria dentaria foi de 12,41 + 5,81 anos quando
comparado com os pacientes que ndo apresentaram
sinais de injuria dentaria 12,85 + 5,47 anos. A prevaléncia
de injurias entre o grupo de idades de 5-10 anos foi de
50%, maior do que a observada entre o grupo de 11-15
(31,8%) e do grupo com pacientes jovens com mais de
16 anos (18,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados dos 22 pacientes com fraturas em dentes anteriores.

Prevaléncia de Fratura Dental

Variaveis Masculino Feminino Total
n % n % n %
Idade
5-10 3 13,6 8 36,4 11 50,0
11-15 1 4,5 6 27,3 7 31,8
> 16 2 9,1 2 9,1 4 18,2
Causas
Quedas 2 9,1 6 27,3 8 36,4
Convulséo 1 4,5 3 13,6 4 18,2
Bruxismo 1 4,5 3 13,6 4 18,2
Carie 1 4,5 - - 1 4,5
Desconhecida 1 4.5 4 18,2 5 22,7

Tabela 2. Relagdo dos 57 pacientes sindromicos analisados e o numero de dentes envolvidos nos 22 pacientes que

apresentaram fratura dentaria.

Numero total de Numero de dentes

Sindrome individuos avaliados com injuria dentéaria
n % n %
Paralisia Cerebral 16 28,2 14 29,8
Sindrome de Down 21 36,9 14 29,8
Deficiéncia Mental e Deficiéncia Mdltipla 4 7,2 1 2,1
Sindrome EEC (Ectrodactilia, Displasia Ectodérmica e fenda labial/palatina) 1 1,7 - -
Sindrome de Lennox-Gastaut 1 1,7 3 6,4
Hipomelanose de Ito 1 1,7 1 2,1
Sindrome Pierre-Rubin 1 1,7 - -
Sindrome de Jogren 1 1,7 - -
Sindrome de Willians 1 1,7 - -
Sindrome de West 1 1,7 - -
Sindrome Prader Willi 1 1,7 2 4,2
Sindrome de Rett 1 1,7 3 6,4
Sindrome Robinow 1 1,7 - -
Sindrome de Sotos 1 1,7 - -
Nao ldentificadas* 5 8,9 9 19,2
Total 57 100,0 47 100,0

*Criangas que compareceram ao NEAPE sem um laudo definido pelo médico.

A andlise dos dados permitiu verificar que na
denticdo mista os dentes permanentes recém-

erupcionados foram os mais atingidos sendo os incisivos
centrais superiores em maior quantidade (22/47 —
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46,81%) que 0s incisivos centrais superiores deciduos
(8/47 — 17,02%) seguidos pelos incisivos laterais
superiores (6/47 — 12,76%), sendo os demais casos
compreendidos pelas fraturas em caninos e dentes
inferiores.

A distribuicdo dos tipos de injarias dentarias
analisadas esta representada na Tabela 3, visto que, o
tipo de injuria dentaria mais encontrada foi a fratura
envolvendo esmalte/dentina (61,70%).

Tabela 3. Porcentagem de injdrias dentarias dos 47 dentes
anteriores fraturados; e intervalo de confianga 95% (IC).

Tipos de Fraturas n % Trauma 95% IC
Esmalte 10 21,28 10,70-35,66
Esmalte/Dentina 29 61,70 46,38-75,49
Esmalte/Dentina/Polpa 8 17,02 7,64-30,81

DISCUSSAO

O presente estudo se propds a avaliar o indice
de fratura dentaria em pacientes com necessidades
especiais do Nicleo de Estudos e Atendimento a
Pacientes Especiais (NEAPE), da cidade de S&o José
dos Campos, S&do Paulo, Brasil. Realizando o
levantamento de pacientes sindromicos do NEAPE, foi
verificado 38,59% casos de fratura dentaria com uma
predominancia de pacientes com paralisia cerebral e
sindrome de Down. Tapias et al. (2003), num
levantamento realizado em populagéo infantil saudavel,
verificaram que a prevaléncia de fraturas coronarias
encontrada foi de 17.44%.

Holan et al. (2005) observaram que a prevaléncia
de injdrias dentarias em pacientes com paralisia cerebral
foi muito maior que na populacao de pacientes saudaveis
mesmo com o fato de que pacientes com paralisia
cerebral ndo praticam esportes e atividades radicais
como as criangas saudaveis fazem. Autores como Ohito,
Opinya, e Wang'ombe (1992) e Shayama, Al-Mutawa e
Honkala (2001), também verificaram que o grupo de
criangas e adolescentes com retardo mental, deficiéncia
fisica, apresentavam maior indice de fratura dentaria em
relacédo ao grupo com auséncia de deficiéncias.

Até mesmo as criancas com deficiéncias
sensoriais, ou seja, deficiéncia visual e auditiva, s&o mais
propensas ao trauma do que as criancas saudaveis da
mesma faixa etaria, visto que as maiores diferencas
estatisticas foram observadas em criangas que
apresentavam deficiéncia auditiva (ALSAHEED; BEDI;

2 AR = NN = s Ay . e T

visto que os problemas de comportamento, tais como,
sintomas emocionais, desordem de conduta,
hiperatividade, problemas emocionais e de
comportamento podem exercer um papel muito
importante na ocorréncia de injdrias dentarias trauméaticas
entre criangas, sendo uma das etiologias relacionadas
ao trauma (ODOl et al., 2002).

Ao estudar o trauma dentario, o overjet dos
dentes anteriores de pacientes adolescentes e a
protecdo ndo adequada dos labios podem ser apontados
também, como fatores que promovem a elevacdo no
indice de fratura dentéria em pacientes jovens (ARTUN
etal., 2005; ODOl et al., 2002).

Tapias et al. (2003), estudando os fatores de risco
associados a fraturas traumaticas em uma populagao
infantil da Espanha, identificaram entre estes fatores a;
queda, colisdo, acidente automobilistico, esportes e a
violéncia como causas associadas as fraturas. Porém,
foi verificado no presente estudo, que dentre as causas
conhecidas, as quedas, as convulsdes, o bruxismo e a
carie dentéaria séo as causas mais relacionadas a fratura
dentaria em pacientes com necessidades especiais.

Visto que em nosso estudo o bruxismo foi uma
das causas de prevaléncia de fraturas dentarias, verifica-
se que Shyama, Al-Mutawa e Honkala (2001) observaram
gue a maloclusdo e injurias traumaticas sdo mais
prevalentes em criancas e adolescentes com
necessidades especiais em relagdo a criancas e
adolescentes saudaveis.

Odoi et al. (2002), AlSarheed, Bedi e Hunt (2003)
e Artun (2005) verificaram uma prevaléncia maior de
fratura dentaria em meninos do que em meninas, porém
como também observado por Holan et al. (2005) foi
encontrado no presente estudo uma maior prevaléncia
de fratura em meninas em relagdo aos meninos. Tal como
as observagdes de Holan et al. (2005) dentre os tipos de
fraturas observadas encontramos uma predominancia de
injurias dentérias envolvendo concomitantemente o
esmalte e a dentina (61,7%).

Neste estudo foram avaliados pacientes com
denticdo mista, visto que em pacientes com
necessidades especiais a idade de erup¢ao dos dentes
€ alterada, podendo até mesmo ser retardada conforme
a patologia envolvida. Desta forma, dividindo os pacientes
em trés grupos de idade diferentes observou-se que
guanto mais jovem maior a tendéncia a fratura, e que os
dentes da maxila foram os mais afetados em relagéo
aos da mandibula. Denloye (1996) verificou em seu
estudo com pacientes portadores de retardo mental que
a maior prevaléncia foi no grupo de pacientes entre 13-
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comprometimento dos dentes da maxila em relagéo a
mandibula.

Corroborando com os achados de Tapias et al.
(2003) e Artun et al. (2005), que encontraram
respectivamente, 83.7% e 80.3% casos de fratura em
incisivos centrais superiores, também foi possivel
observar em nosso estudo, que em pacientes portadores
de necessidades especiais houve uma maior prevaléncia
de fratura nos incisivos centrais superiores permanentes
e deciduos, seguidos pelos incisivos laterais
permanentes.

CONCLUSAO

Conclui-se que 38,59% das criangas com
necessidades especiais apresentavam fraturas
dentérias, sendo estas mais freglientes nos incisivos
centrais superiores. A sindrome de Down e paralisia
cerebral foram as sindromes mais encontradas. Dentre
as causas mais frequentes, as quedas, as convulsoes,
0 bruxismo e a carie dentaria foram os principais itens
relacionados a fratura dentaria.
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