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Resumo: Lesdo traumatica dental representa uma transmisséo aguda de energia ao dente e as
estruturas de suporte, o que resulta em fratura e/ou deslocamento do dente e/ou rompimento ou
esmagamento dos tecidos de suporte. Tem como etiologia as quedas, acidentes automobilisticos e
ciclisticos, agressdes fisicas, acidentes esportivos e em parques recreativos, dentre outros. O objetivo
deste trabalho consistiu em realizar a andlise dos casos de traumatismos dentoalveolares atendidos
no servigo de residéncia em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Universidade Estadual
de Maringd nos anos de 2004 a 2006, considerando os seguintes dados: idade e género do paciente,
etiologia do trauma, diagndstico e conduta adotada. Foram analisados 129 prontudrios de pacientes,
sendo 101 do género masculino e 28 do género feminino, com idades variando de 3 a 57 anos.
O tipo de trauma mais encontrado foi a avulsio, seguida de lacera¢@o. Abrasao, fraturas corondrias
e radiculares, intrusdo, extrusao, luxagao lateral, subluxag¢ao e fratura do processo alveolar também
foram diagnosticadas. As condutas empregadas incluiram sutura, esplintagem, restauracdes,
exodontias, reimplante dentario, alta e encaminhamento a um projeto especializado de atendimentos
a pacientes com dentes traumatizados na clinica odontoldgica da Universidade Estadual de Maringa.
Conclui-se que a maior parte dos traumatismos dentoalveolares ocorre em criangas em periodo
escolar e a conduta adotada varia de acordo com o tipo e severidade do caso.

Palavras-chave: Alvéolo dental; avulsdo dentdria; cirurgia bucal; trauma dentoalveolar.

Abstract: Traumatic dental injury represents an acute transmission of energy to the tooth and
structures of support, which results in breaking and/or displacement of the tooth and/or disruption
or crushing of support tissues. It has as etiology falls, automobile and cyclist accidents, physical
aggressions, sportive accidents and others. The aim of this issue was to present an analysis of
dentoalveolar trauma cases of bucomaxillofacial surgery and traumatology residence service of
Maringd State University from 2004 to 2006, considering: age and gender of the patient, etiology
of the trauma, diagnosis and adopted treatment. 129 patients had been analyzed, being 101 of
the masculine gender and 28 of the feminine, with ages varying from 3 to 57 years old. The most
found type of trauma was avulsion, followed of laceration. Abrasion, crown-root fracture, intrusion,
lateral luxation, subluxation and alveolar process fracture had been also diagnosed. The treatment
included suture, splint, restorations, exodontics, dental reimplant, realize and guiding to Maringd
State University specialize project. On conclusion, the most dento-alveolar trauma occurs in children
and the treatment should be in agreement with the type and severity of the case.
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Introducao

A lesdo traumadtica dental representa uma transmissio
aguda de energia ao dente e as estruturas de suporte, o que
resulta em fratura, deslocamento do dente, rompimento ou
esmagamento dos tecidos de suporte’.

A etiologia das lesdes traumadticas inclui as quedas de
altura, quedas da prépria altura, acidentes automobilisticos
e ciclisticos, agressdes fisicas, traumatismos esportivos,
acidentes em parques recreativos, dentre outros'.

A presenga isolada ou associada de alguns fatores pre-
dispde a ocorréncia de traumatismo dentério, tais como,
pacientes com acentuada protrusao maxilar, pratica de espor-
tes de contato, presenca de restauragdes amplas, problemas
oclusais (parafuncionais ou ndo) e dificuldades motoras>.

Ao examinar um paciente traumatizado, o cirurgido den-
tista deve ter calma, nao permitindo que o nervosismo dos
pais e acompanhantes dificulte o exame e interfira nos proce-
dimentos a serem realizados. O exame deve ser sistemdtico
para que nenhum ponto importante passe despercebido.

Todo trauma dentdrio € um trauma de face e, conse-
qientemente, um trauma da cabeca, sendo prudente que
se elimine a possibilidade de um envolvimento cerebral. E
importante questionar durante a anamnese se houve perda
de consciéncia, cefaléia, esquecimento, nduseas ou vomito,
perda de olfato, vertigem, irritabilidade, tontura ou alteracdo
no didmetro pupilar. Qualquer resposta positiva a algum
destes questionamentos exige solicitagdo de avaliacdo de
um médico neurologista'.

Previamente ao exame fisico, deve ser realizada a limpe-
za da face e da boca do paciente, para que todas as estruturas
possam ser visualizadas. Esta conduta € importante para
iniciar também o procedimento de anti-sepsia local.

O exame radiografico € de extrema importancia no
diagnéstico das fraturas dentoalveolares e deve incluir radio-
grafias periapicais e oclusais. Sempre que o exame clinico
sugerir fratura de mandibula e/ou maxila, as radiografias
extrabucais devem ser solicitadas.

O diagnostico das lesdes traumadticas em dentes e es-
truturas de suporte deve ser enquadrado na classificacdo
proposta pela Organizagdo Mundial de Satdde, modificada
por Andreasen et al.':

* Lesdes nos tecidos duros dentais e na polpa: fraturas

corondrias, corono-radiculares e radiculares;

¢ Lesdes no ligamento periodontal: concussio, sublu-

xac¢do, extrusdo, luxacdo lateral, intrusdo e avulsio;

* Lesdes no tecido 6sseo: cominuigdo, fratura da parede

do alvéolo, do processo alveolar e da mandibula e/ou
maxila;

¢ Lesdes no tecido mole: contusio, abrasdo e lacera-

¢ao.

O tratamento das fraturas dentoalveolares depende do
tipo de traumatismo e de sua severidade, incluindo reim-
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plantes dentdrios, reposicionamento do dente ou fragmento
Osseo, esplintagem, sutura dos tecidos moles, tratamento
endododntico, restauracdes, exodontia. Alguns casos, como
a concussdo e a subluxagdo, necessitam apenas de acom-
panhamento'.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi analisar os casos de trau-
matismos dentoalveolares atendidos no Servi¢o de Resi-
déncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade Estadual de Maringd nos anos de 2004 a 2006,
considerando idade e género dos pacientes, etiologia do
trauma, diagnéstico e conduta adotada, bem como, elaborar
planos de preven¢do contra esses traumatismos.

Material e método

Foram analisados 129 prontudrios de pacientes com trau-
matismo dentoalveolar atendidos no Servigo de Residéncia
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
da Universidade Estadual de Maringd (UEM) nos anos de
2004 a 2006. Os aspectos observados foram: idade e géne-
ro do paciente, etiologia do traumatismo, tipo de trauma e
conduta empregada.

A distribuicao quanto a idade foi dividida seguindo o pa-
drdo adotado por Roberts e Longhurst* (1996), sendo ele:

* 0-4 anos: pré-escolar;

¢ 5-11 anos: ensino fundamental;

¢ 11-18 anos: ensino médio;

* adultos.

Foram considerados todos os tipos de traumatismos,
isolados ou associados.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Maring4, confor-
me Resolugdo 196/96.

Resultado

Diante dos casos avaliados, em relagcdo ao género, dos
129 prontudrios dos pacientes observados, 101 eram homens
(78,3%) e 28 mulheres (21,7%), conforme a Figura 1.

Como ilustrado na Figura 2, quanto a idade, 10 pacientes
tinham de O a 4 anos (7,8%); 51 tinham de 5 a 11 anos
(39,5%); 28 de 12 a 18 anos (21,7%); e 40 adultos (31%).

Em relagdo ao tipo de traumatismo, considerando-se
também a presenga de mais de um tipo em um sé paciente,
foram observados 43 casos de avulsao (33,3%); 37 casos de
laceracdo (28,7%); 22 casos de luxacdo lateral (17%); 20
casos de fratura corondria (15,5%), com ou sem exposi¢do
pulpar; e 16 de luxacgdo extrusiva (12,4%). 10 pacientes
apresentaram intrusdo (7,8%); enquanto que, em 8§, ob-
servou-se subluxacdo (6,2%); e, em 35, fratura do processo
alveolar (3,9%). Dois casos de fratura radicular (2,2%) e
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Figura 1. Classificagdo dos pacientes em relacdo ao género
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Figura 2. Classificagdo dos pacientes em relacdo a idade.

apenas 1 caso de fratura corono-radicular (1,1%) foram
diagnosticados.

Na distribui¢ao quanto a etiologia (Figura 3), 38 pacientes
foram vitimas de acidente ciclistico (29,5%); 32 de queda da
propria altura (24,8%); 31 de acidente automobilistico (24%);
10 de agressdo fisica (7,8%); 2 de acidente esportivo (1,6%);
1 de queda de altura (1,1%); e 15 de outras causas (11,6%).

As condutas adotadas foram variadas, sendo que 44 casos
(34,1%) foram encaminhados ao projeto da Universidade
Estadual de Maringd, que possibilita a centralizagdo do
atendimento clinico a pacientes que sofreram traumatismo
dental, realizando basicamente a endodontia e o tratamento
restaurador. Em 24 pacientes (18,6%), foi realizada a esplin-
tagem ou contencdo semi-rigida e, em 11 (8,5%), apenas a
sutura dos tecidos moles afetados. 9 pacientes (7%) foram
submetidos a exodontia; 6 a reimplante dentdrio (4,7%); e 4
areposicionamento do dente (3,1%). Em um caso (1,1%), foi
necessdria somente a restauragdo do dente envolvido e, tam-
bém, em apenas um individuo (1,1%), o reposicionamento
do fragmento 6sseo foi realizado. Em 6 prontudrios (4,7%),
ndo foram encontradas as condutas adotadas e 42 pacientes
(32,6%) receberam alta no primeiro dia de atendimento.
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Figura 3. Classificagdo quanto a etiologia.

Discussao

No presente trabalho, a maior parte dos pacientes afe-
tados encontra-se na faixa etdria compreendida entre 5 e
11 anos, ou seja, periodo escolar e de grande atividade das
criancas, fato este que pode ser um dos responsaveis pelos
elevados indices de acidentes.

Nos estudos de Andreasen et al.! (2000), um ter¢o das
criangas com aproximadamente cinco anos de idade ja
sofreu lesdo traumatica envolvendo dentes deciduos, na
maioria das vezes por luxagdo, sendo que, nos meninos, o
traumatismo € mais comum do que nas meninas, fato este
que também pode ser constatado neste estudo. Em criangas
com 12 anos de idade, de 20% a 30% ja sofreram lesdes
traumaticas, sendo que os meninos sao aproximadamente
70% mais freqiientemente afetados e a lesdo tipica € a fratura
ndo complicada de coroa®.

Segundo Consolaro et al.? (2005), a avulsdao acomete, na
maioria dos casos, incisivos centrais superiores em criancas
de 7 a 10 anos, sendo os meninos trés vezes mais compro-
metidos, especialmente os que apresentam Classe II.

Duarte® (2001) relata que os dentes mais atingidos sdo
os incisivos centrais, seguidos dos laterais e, ndo pouco
freqiiente, notam-se traumatismos dentarios multiplos, com
envolvimento de dois ou mais dentes.

Os casos avaliados neste trabalho apontam uma preva-
Iéncia de 33,3% de pacientes com avulsdo. De acordo com
Andreasen et al.' (2000), a luxac3o e a fratura corondria sdo
os achados mais comuns. Neste estudo, estas permaneceram
como segundo e terceiro achados mais freqiientes, respec-
tivamente com 17% e 15,5% dos casos.

O alto indice de individuos com quadros de avulsdo neste
estudo pode ser explicado pelo fato de que os pacientes ava-
liados foram, de inicio, atendidos em hospitais da cidade que
contam com o servi¢o de residéncia em cirurgia e traumatolo-
gia bucomaxilofacial da Universidade Estadual de Maringa,
aonde, na maioria das vezes, apenas chegam os pacientes
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mais gravemente afetados. Desta maneira, podemos supor
que individuos que t€m um ou mais dentes avulsionados ge-
ralmente procuram socorro imediato nos hospitais, e aqueles
que apenas tiveram os dentes fraturados buscam atendimento
mais tardiamente, nas clinicas odontolégicas.

Indiscutivelmente, a melhor forma de se tratar uma avul-
sdo dentdria € com o reimplante dentdrio, que proporciona
ao paciente, ainda que temporariamente, o restabelecimento
da estética e da funcdo. Evidéncias mostram que o maior
determinante para sobrevivéncia do dente € a imediata
reimplantagdo no momento do acidente>®. Um atraso na
reimplanta¢do maior que 5 minutos’, levard a uma reabsor¢ao
e auma eventual perda do dente se este ndo for armazenado
em substincia adequada®.

A conduta imediata a ser realizada em casos de avulsdo
dentdria &’

* O dente deve ser segurado pela coroa, tomando cui-

dado para ndo tocar na superficie da raiz;

* O dente deve estar limpo, sem sujeiras e contamina-
¢oes;

* O dente deve ser reimplantado pela primeira pessoa
capaz que estiver por perto;

* Se o dente ndo pode ser reimplantado, ele deve ser
colocado em meio liquido (4gua ou soro);

* O paciente deve ser encaminhado a um cirurgifio-
dentista para avaliacdo e para dar seguimento ao
tratamento.

Nos casos de avulsdo e reimplantagdo, € necessario um
controle da inflamagéo e um reparo do periodonto'. A per-
sisténcia da inflamac@o aguda ou crénica por longos periodos
implica o estabelecimento de um ambiente tecidual favore-
cedor e estimulador da reabsorcdo inflamatéria. Por isso,
ao reimplantar o dente, simultaneamente, € recomendada a
antibioticoterapia de largo espectro por duas semanas. Apds
este periodo, € indicada a terapia endoddntica, suspendendo
a medicagdo via sistémicaZ.

Os estudos epidemioldgicos realizados em vdrias partes
do mundo apresentam diferentes resultados no que se refere
a freqiiéncia, prevaléncia e incidéncia de traumas. Isto ocorre
devido as diferentes metodologias seguidas pelos pesquisa-
dores, principalmente no que diz respeito as varidveis género,
idade e grupo social dos pacientes observados, localizag¢do
geografica, época do ano e tipo de traumatismo avaliado.

A maioria dos trabalhos aponta indices elevados de trau-
matismos decorrentes de acidentes automobilisticos. Apesar
de esta etiologia ter sido consideravelmente encontrada nos
casos avaliados no presente estudo, os acidentes ciclisticos
foram mais prevalentes. Uma possivel explicacdo para este
fato € a grande quantidade de trabalhadores da cidade de
Maringé e cidades vizinhas que fazem uso de bicicletas dia-
riamente, especialmente em avenidas de grande movimento
e que ndo possuem ciclovias.
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O tratamento das fraturas dentoalveolares depende
do tipo de traumatismo e de sua severidade, incluindo
reimplantes dentérios, esplintagem, exodontia, tratamento
endododntico, restauracdes, sutura dos tecidos moles, repo-
sicionamento do dente ou fragmento ésseo. Alguns casos
necessitam apenas de acompanhamento. Em alguns casos, o
tratamento endoddntico com realizagfo de trocas de curativo
€ necessario, como preconizado por Andreasen et al.' (2000).
Os casos de trauma leve, como a concussdo e subluxagao,
normalmente necessitam apenas de acompanhamento clinico
ou suave ajuste oclusal.

Segundo Utsiin et al.'' (2004), a satisfatdria reabilitagio
de traumatismos dentoalveolares requer intenso esforco e
tempo. Usualmente, plano de tratamento e equipe multidisci-
plinares sdo necessdrios na resolugao destes casos. O Projeto
CEMTrau da Universidade Estadual de Maring4, para onde
o0s pacientes traumatizados sdo encaminhados, apresenta este
carater multidisciplinar, uma vez que conta com académi-
cos e profissionais de dreas variadas da Odontologia, como
Endodontia, Dentistica, Cirurgia e Prétese.

Segundo Gassner et al.'? (1999), no mosaico das injdrias
traumadticas faciais, a freqiiéncia de trauma dentério e suas se-
qiielas muitas vezes sio subestimadas, sendo que cada trauma
e seqiiela ocorrem sem um padrio previsivel de intensidade e
extensdo. Segundo estes autores, abordagens preventivas sao
a Ginica maneira de minimizar a quantidade destas injurias.

Considerando a alta taxa de traumatismos dentoalveolares
no municipio de Maringd, € recomendavel que se elaborem
planos de prevengéo para estas situagdes'®. Além do Projeto
CEMTrau, que visa o tratamento curativo, a Universidade
Estadual de Maring4 conta também com o projeto “Socor-
rendo o dente traumatizado” que busca, através de palestras
e aconselhamento, a conscientizacdo da comunidade em
geral no que diz respeito a conduta frente a um traumatismo
dentoalveolar assim como a prevencado destes casos.

Conclusao

Dentro das limitacdes deste estudo, conclui-se que a
maior parte dos traumatismos dentoalveolares ocorre em
criancas em periodo escolar, e o trauma mais comum € a
avulsdo. A conduta adotada varia de acordo com o tipo e
severidade de cada caso.

O cirurgido-dentista deve ter conhecimentos cientifico
e clinico suficientes para avaliar, diagnosticar e realizar a
conduta adequada, tendo em vista que os tipos de trauma-
tismos dentoalveolares sdo variados e podem comprometer
a saude do paciente afetado.

Planos de prevengdo também devem ser executados,
através da conscientizagdo da populacdo, para que os in-
dices de traumatismos possam ser reduzidos, ja que estes
afetam diretamente a sadde, a fun¢@o e a auto-estima dos
pacientes.
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