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m RESUMO: Este estudo avaliou os dados epidemiolégicos e as causas das injdrias
dentarias traumaticas dos pacientes que procuraram atendimento no Centro de
Traumatismos Dentarios (Cetrade) da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos — UNESP. Foram avaliados 151 casos de pacientes com registro comple-
to, atendidos no Cetrade de setembro de 1995 a outubro de 1998, observando o
trauma mais freqiiente, as causas, sexo e idade dos pacientes e dentes mais envol-
vidos. Os dados foram catalogados e comparados entre si. Verificou-se que
62,91% dos pacientes eram do género masculino, e a maior incidéncia dos trau-
matismos ocorreu aos 9 anos de idade. A causa mais comum foi queda (48,34%),
seguida por queda de bicicleta (22,52%) e golpe (15,89%). O dente mais afetado
foi o incisivo central superior (92,8%). Os traumas mais freqlentes foram as fra-
turas coronarias (42,81%), seguidas de avulsdo (25,76%), fratura radicular
(7,57%), luxacdo lateral (7,2%), luxacéo extrusiva (6,44%), concussdo (1,89%),
fratura corono-radicular (1,14%) e subluxacéo (0,76%).
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Introducéo

Os traumatismos dentarios ocorrem com relativa freqiéncia em crian-
¢as em idade escolar, adolescentes e adultos jovens,®° e tém como fatores
etioldgicos as atividades pertinentes & infancia, praticas esportivas,?® que-
da de bicicleta,' acidentes automobilisticos,® agres-sdes® e fatores predis-
ponentes individuais, como: overjet acentuado, obesidade infantil,?°
incapacidade do labio superior em recobrir os dentes anteriores e protrusao
do incisivo central superior.?* Esses fatores, aliados ou ndo  idade do indi-
viduo, determinam diferentes injlrias e tratamentos.

O objetivo deste estudo é verificar a freqiiéncia das injlrias dentais
traumaticas de pacientes que procuraram o Centro de Traumatismos Denta-
rios da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos — Universidade
Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho — UNESP (Cetrade), avaliando
causa e tipo de trauma, sexo e idade dos pacientes e dentes mais afetados.

Material e método

Foram analisados 151 casos de pacientes com registro completo atendi-
dos no Centro de Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia de
Séo José dos Campos — UNESP (Cetrade), no periodo de setembro de 1995
a outubro de 1998. Foram avaliados somente os casos de trauma na denti¢&o
permanente, independente da idade do paciente.

Dos 151 pacientes, foram verificados 264 dentes permanentes traumati-
zados, que foram classificados pelo seguinte critério, de acordo com Andre-
asen:

Traumas envolvendo os tecidos duros dentarios

a) Fratura coronéria:
« infragdo de esmalte (trinca no esmalte);
« fratura de esmalte;
« fratura de esmalte/dentina;
« fratura de esmalte/dentina/polpa.

b) Fratura corono-radicular:
« fraturas ndo complexas — fraturas envolvendo esmalte, dentina e ce-
mento;
 fraturas complexas — fraturas envolvendo esmalte, dentina, polpa e
cemento.
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c) Fratura radicular.

Traumas envolvendo os tecidos periodontais
(injarias por luxacao)

a) Concussdo — injdria das estruturas de suporte do dente, sem mobilidade
ou deslocamento do dente, mas com sensibilidade a percussao.

b) Subluxacdo — injlria das estruturas de suporte do dente, com mobilidade
anormal, mas sem deslocamento do dente.

c) Luxacdo extrusiva — parcial deslocamento do dente para fora de seu al-
véolo.

d) Luxacdo lateral — deslocamento do dente para vestibular, lingual ou pro-
ximal.

e) Luxacdo intrusiva — deslocamento do dente para o interior do o0sso alve-
olar.

f) Avulsdo — completo deslocamento do dente para fora de seu alvéolo.

Dessas fichas foram obtidos os seguintes dados: sexo do paciente, den-
te(s), etiologia do trauma, tipo de trauma e idade do paciente no momento do
trauma.

Os dados obtidos foram submetidos & analise estatistica descritiva e in-
ferencial, mediante os sequintes testes ao nivel de significancia a 5%: a) tes-
te z para comparagéo de proporcdes; b) teste qui-quadrado de aderéncia de
distribuicdo uniforme. A analise descritiva foi feita pelo levantamento, con-
tagem e cruzamento das variaveis, utilizando o programa computadorizado
Minitab for Windows (v.12.1, 1998).

Resultados

Dos 151 pacientes avaliados, 95 (62,91%) pertenciam ao género mascu-
lino e 56 (37,09%) ao feminino, com proporg¢do de 1,69: 1 (teste z, sob Ho:
p = 50%; z = 3,173; p = 0,002) (Figura 1). A maioria dos traumas ocorreu
entre 0s 7 e 11 anos de idade (64,25%), havendo uma maior incidéncia aos
9 anos no sexo masculino (16,84%) e aos 10 anos no sexo feminino
(16,07%) (Figura 2).
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FIGURA 1 - Distribuicdo da ocorréncia dos traumas de acordo com o0 sexo.
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FIGURA 2 - Distribuicao da ocorréncia dos traumas de acordo com a idade.

A causa mais comum foi queda com 48,34% (teste qui-quadrado de ade-
réncia a uma distribuic&o uniforme; 32 = 89,69; GL = 4; p = 0,000), seguida
de queda de bicicleta (acidentes ciclisticos) com 22,52% e golpe com
15,89% (Figura 3). Foram considerados golpes: agressdo e choque nao in-
tencional contra pessoas ou objetos.
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FIGURA 3 — Representacdo grafica da distribuicéo das causas mais freqiientes (%).
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As quedas ocorrem em 46,43% no género feminino e 49,47% no mas-
culino, seguido de queda de bicicleta com 19,64% e 24,21%, respectivamen-
te. Os golpes foram responsaveis por 19,64% dos casos no género feminino
e 13,68% no masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de freqiiéncia absoluta (n) e percentual (%) das cau-
sas de acordo com o género

Acidente de Acidente Atropela- Golpe Queda Queda de
motocicleta automobilistico mento bicicleta
Fem.  1(1,79%) 1(1,79%) 6(10,71%)  11(19,64%) 26(46,43%) 11(19,64%)
Masc. 0 6(6,32%) 1(6,32%)  12(13,68%) 47(49,47%) 23(24,21%)

A avulsdo ocorreu em 68 casos (25,76%), seguindo-se em ordem de-
crescente a fratura coronaria de esmalte e dentina com 62 casos (23,48%),
fratura coronéria de esmalte/dentina/polpa com 45 (17,05%), fratura radicu-
lar com 20 (7,57%), luxacdo lateral com 19 (7,2%), luxacOes extrusivas e in-
trusivas com 17 cada (6,44%), concussdo com 5 (1,89%), fratura coronaria
de esmalte com 4 (1,52%), fratura corono-radicular complexa com 3
(1,14%), infracdo de esmalte com 2 (0,76%) e subluxagdo com 2 casos
(0,76%) (Tabela 2). Avaliando as fraturas coronarias na sua totalidade (es-
malte, esmalte e dentina, esmalte/dentina/polpa e as infracdes de esmalte),
verificou-se que este tipo de trauma foi o mais frequente, totalizando 113 ca-
50S (42,81%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos traumatismos quanto ao ndmero e a porcenta-

gem
Tipo de trauma N =264 %
Avulséo 68 25,76
Frat. coronaria esmalte/dentina 62 23,48
Frat coronéria esmalte/dentina/polpa 45 17,05
Frat. radicular 20 7,57
Luxagdo lateral 19 7,20
Luxagdo extrusiva 17 6,44
Luxagdo intrusiva 17 6,44
Concussdo 5 1,89
Frat. coronaria esmalte 4 1,52
Frat. corono/radicular complexa 3 1,14
Infragdo de esmalte 2 0,76
Subluxagao 2 0,76
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Os incisivos superiores foram os mais afetados (92,8%), e o incisivo
central esquerdo foi responsavel por 40,53% dos casos € o incisivo central
direito por 38,26% (Tabela 3).

Tabela 3 — Dentes mais afetados por traumatismos

DENTE N =264 %
1 101 38,26
12 15 5,68
14 1 0,38
15 1 0,38
21 107 40,53
22 22 8,33
23 2 0,76
24 1 0,38
25 1 0,38
26 1 0,38
31 4 1,52
32 3 1,14
36 1 0,38
41 2 0,76
42 1 0,38
47 1 0,38

A maioria das injarias envolveu somente um dente (49%), 36,42% dos
casos apresentaram dois dentes traumatizados, 9,93% apresentaram 3 dentes
traumatizados e 4,63% apresentaram quatro ou mais dentes traumatizados
(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de dentes traumatizados por paciente

Numero de dentes um dois trés quatro
envolvidos ou mais
% 49 36,42 9,93 4,63
Discussdo

Nesta investigacdo foram incluidos somente dentes permanentes, mos-
trando que a incidéncia de dentes traumatizados na idade dos 5-6 anos foi
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muito baixa, uma vez que poucas criangas tém seus incisivos permanentes
nessa idade. A maior freqiiéncia de traumatismo foi verificada na faixa eta-
ria de 7 a 11 anos. Por ser o Cetrade um servigo aberto a comunidade, sem
limites de idade, este levantamento retrata com fidelidade a faixa etaria mais
sujeita a ocorréncia de traumas dentarios. Trabalhos realizados por outros
autores utilizando grupos especificos de pessoas com idade
determinada*®67:91814.17.19.202L |imitam a amostra estudada.

Neste estudo, verificou-se maior freqliéncia de traumatismo dentario
em individuos do género masculino (62,91%); ja no género feminino esta
freqiiéncia foi de 37,09%. Essa diferenca estatisticamente significante esta
em acordo com outros trabalhos467:913.1415,1921.2223 gohatz & Joho,?® em
estudo epidemioldgico, observaram iguais proporgdes quanto a ocorréncia
de traumatismos entre os géneros quando se tratava de apenas um dente in-
juriado; contudo, observaram uma freqiiéncia duas vezes maior para ho-
mens, quando os traumas envolviam mais de um dente.

Verificou-se que a queda foi o fator etiolgico mais freqliente para ocor-
réncia de traumatismos (48,34%). Essa diferenca foi estatisticamente signi-
ficante quando comparada aos demais tipos de trauma, concordando com o0s
achados de Caliskan & Tiirkiin,® Luz & Dimase,'® Onetto et al.,*” Rood &
Chesham,? Sae-Lim & Yuen.?* As quedas de bicicleta foram a segunda cau-
sa mais observada (22,52%) e ocorreram mais em meninos (67,65%) do que
em meninas (32,35%). Zeng et al.2’ verificaram que as quedas de bicicleta
ocorreram em 21%. Acton et al. investigaram a freqiiéncia de injdrias buco-
maxilo-faciais em criangas vitimas de queda de bicicleta, observando um in-
dice de 9,7% de traumas dento-alveolares. Outras causas relevantes encon-
tradas foram os golpes (15,23%), cujos resultados ndo podem ser
comparados com os achados na literatura, pois os golpes variam de acordo
com as caracteristicas climaticas e habitos da populagao dos paises onde fo-
ram realizadas as pesquisas.

As fraturas corondrias foram os traumatismos mais encontrados
(42,81%), as fraturas envolvendo esmalte e dentina corresponderam a
23,48% e as de esmalte/dentina/polpa, a 17,05% dos casos. Esses achados
estdo de acordo com outros estudos.*®” Entretanto, neste trabalho, a ocor-
réncia de avulséo foi relativamente alta (25,76%), diferindo de outros estu-
dos.*>1%25 1550 se deve, provavelmente, ao fato de Sdo José dos Campos ser
uma cidade com duas faculdades de odontologia, canalizando 0s casos mais
complexos para essas instituicdes, deixando para os consultérios particula-
res ou postos de atendimento da prefeitura os casos mais simples de trauma
dental.
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A maioria dos pacientes que procuraram atendimento no Cetrade apre-
sentava apenas um dente injuriado (74 casos = 49%). Essa freqiiéncia guarda
uma proporcdo proxima & encontrada em outros trabalhos,**'**" inclusive
quanto aos dentes mais afetados,>'>?7 os incisivos superiores (92,8%). En-
tre estes, 0s incisivos centrais foram os mais atingidos (78,79%), talvez por
serem 0s dentes mais expostos, principalmente quando o paciente apresenta
overjet acentuado,'>1820 protrusdo maxilar e incompeténcia labial.**

A alta freqliéncia de injlrias dentais traumaticas mostra a necessidade de
orientacdo aos pacientes sobre a importancia da utilizacdo de protetores bu-
cais, principalmente para os esportistas.>?>2% Além disso, faz-se necesséria
a instituicdo de programas de educacdo para prevencdo dos traumatismos
dentais junto & comunidade>* e até mesmo aos cirurgides-dentistas, ja que
estes ndo detém conhecimentos suficientes sobre diagnostico e tratamento de
traumas dentais.’ Portanto, é importante promover programas de informa-
¢Oes nas escolas e servigos publicos sobre os diferentes tipos de acidentes e
seus métodos de prevencdo.

Conclusao

As quedas e 0s acidentes ciclisticos sdo os grandes responsaveis pelas
injurias traumaticas dos dentes, que ocorrem com maior freqiiéncia nos ho-
mens na idade de 7-11 anos. Desses traumas, as fraturas coronarias e a avul-
sdo aparecem como 0s mais freqlientes e responsaveis por seqielas com
implicaces estéticas e funcionais.

PRATA, T. H. da C. et al. Etiology and frequency of the dental trauma injuries in pa-
tients from Dental Trauma Center in the Sdo José dos Campos School of Dentis-
try, S8o Paulo State University — UNESP. Rev. Odontol. UNESP (S&o Paulo),
v.29, n.1-2, p.43-53, 2000.

m ABSTRACT: This study evaluated the epidemiological data of the dental trauma
injuries and its main causes. One hundred and fifty one patients with complete
files treated at Dental Trauma Center in the Sdo José dos Campos School of Den-
tistry were examined. The proposition of this investigation was to analyze the
most frequent traumas, their causes, the age and gender differences, and the most
affected teeth. The results showed that 62.91% of these patients were boys. Fall
was the most common cause (48.34%), followed by bicycle fall (22.52%), and
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blow (15.89%). The upper central incisor was the main affected tooth (92.8%).
The most prevalent injuries were crown fracture (42.81%), avulsion (25.76%),
root fracture (7.57%), lateral luxation (7.2%), extrusive luxation (6.44%), con-
cussion (1.89%), root/crown fracture (1.14%), and subluxation (0.76%). Tooth
trauma at school age, specially in boys, is a common finding.

m KEYWORDS: Dental trauma; oral epidemiology; prevention.
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