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Resumo
As lesões traumáticas em dentes decíduos e permanentes e suas repercussões
em nível pulpar e periodontal são problemáticas, principalmente em crianças
e adolescentes, merecendo por parte do cirurgião dentista um atendimento
especial e imediato. Tendo em vista essa importância, o objetivo deste trabalho
foi avaliar e quantificar os diferentes aspectos etiológicos e predisponentes
das lesões traumáticas atendidas no PSO Cajuru, no período de maio de
2000 a maio de 2002. Assim, foi examinado um total de 1.310 pacientes,
com 2.234 dentes traumatizados. Dessa amostra foi observada uma maior
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ocorrência nos pacientes do sexo masculino (65,49%) em relação
ao sexo feminino (34,51%). A faixa etária mais atingida foi entre 1
e 7 anos (51,90%), destacando-se a idade de 3 anos (9,47%) e em
seguida de 1 ano (9,19%), tendo como a maior causa a queda de
nível (32,68%). Os dentes que apresentaram maior predisposição
ao trauma foram os incisivos centrais superiores (57,87%),
evidenciando-se neles a freqüência das seguintes lesões: subluxação
(21,46%), avulsão (17,18%) e luxação lateral (16,66%). Os autores
concluem que esse levantamento possibilita um conhecimento mais
aprofundado das causas do traumatismo, bem como das regiões
mais afetadas, o que determina uma maior possibilidade de
realização de prevenções do trauma alvéolo-dentário.

Abstract
The traumatics injuries in deciduous and permanent teeth and its
repercussions the level to pulpar and periodontal are problematic,
mainly in children and adolescents, deserving on the part of the
surgeon dentist a special and immediate attendance. In view of this
importance, the objective of this work was to evaluate and to quantify
the different etiologic and predisponent aspects of the taken care of
traumatic injuries in the PSO Cajuru, in the period of May of 2000
at May of 2002. Thus, they had been examined a total of 1310
patients, with 2234 traumatized teeth. Of this sample a bigger
occurrence in the patients of the masculine sex (65,49%) against
the feminine sex was observed (34,51%). The age group band more
was between 1 and 7 years (51,90%), detach the 3 years (9,47%)
and after that 1 year (9,19%), having as the biggest cause the level
fall (32,68%). The teeth that presents greater predisposition to the
trauma had been the incisors superior central offices (57,87%),
being detach it frequency of the following injuries in these teeth:
subluxation (21,46%), accession (17,18%) and luxation injuries
(16,66%). The authors conclude that this survey more makes
possible a deepened knowledge of the causes of the trauma as well
as the affected regions more, what it determines a bigger possibility
of accomplishment of prevention of the alveolus-dental trauma.
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Introdução
As lesões traumáticas em dentes decíduos e

permanentes e suas repercussões pulpares e
periodontais são problemáticas, principalmente em
crianças e adolescentes, merecendo por parte do
cirurgião dentista um atendimento especial e imediato.
A cárie e o traumatismo dental são os fatores que
podem levar os dentes permanentes jovens a necessitar
de algum tipo de intervenção endodôntica [5]. O trauma
dental em crianças e adolescentes é um sério problema
de saúde pública. Andreasen e Andreasen [3] relataram
que a prevalência desses traumas tem aumentado nos
últimos 10 a 20 anos, sugerindo que a incidência do
trauma dental logo supere as cáries dentais e as
doenças periodontais entre as crianças e adolescentes.

O presente estudo busca avaliar e quantificar os
diferentes aspectos etiológicos e predisponentes das
lesões traumáticas atendidas no pronto-socorro
odontológico do Hospital Universitário Cajuru (PUC/
PR). Foi examinado um total de 1.310 pacientes, com
idade de 1 até 60 anos, que procuraram atendimento
na referida unidade no período de maio de 2000 a
maio de 2002.

Material e métodos
A amostra deste estudo consistiu de 1.310

pacientes, com idade de 1 a 60 anos, que procuraram
tratamento emergencial no PSO Cajuru no período
de maio de 2000 a maio de 2002. Foram examinados
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2.234 dentes traumatizados. Para a análise dos dados
utilizaram-se as fichas clínicas dos pacientes, assim
como as radiografias. Foram anotados:

1 - Número total de pacientes;
2 - Número total de dentes permanentes;
3 - Número total de dentes decíduos;
4 - Número de pacientes do sexo masculino;
5 - Número de pacientes do sexo feminino;
6 - Número de pacientes traumatizados segundo a

idade;
7 - Freqüência de ocorrência do trauma segundo

o elemento dental permanente;
8 - Freqüência de ocorrência do trauma segundo

o elemento dental decíduo;
9 - Fator etiológico do trauma.

Após a coleta dos dados, estes foram montados
em tabelas. As percentagens foram analisadas e
estabeleceram-se os fatores etiológicos desta amostra.

Resultados
As tabelas 1 e 2 mostram o total de pacientes

atendidos no PSO Cajuru, o total de dentes
traumatizados e o total de dentes permanentes e
decíduos traumatizados com as respectivas
percentagens de ocorrência.

Tabela 1 – Total de pacientes atendidos no PSO
Cajuru e total de dentes traumatizados

Tabela 2 – Total de pacientes traumatizados
segundo o sexo e sua respectiva porcentagem
de ocorrência

A tabela 3 mostra o total de pacientes traumatizados segundo a idade e sua respectiva porcentagem de
ocorrência.

Tabela 3 – Total de pacientes traumatizados segundo a idade e sua respectiva porcentagem de ocorrência
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Na tabela 4 temos o total de dentes permanentes traumatizados segundo o número do dente envolvido e
sua respectiva porcentagem de ocorrência.

Tabela 4 – Total de dentes permanentes traumatizados segundo o número do dente envolvido e sua
respectiva porcentagem de ocorrência

A tabela 5 mostra o total de dentes decíduos traumatizados segundo o número do dente envolvido e
sua respectiva porcentagem de ocorrência.

Tabela 5 – Total de dentes decíduos traumatizados segundo o número do dente envolvido e sua respectiva
porcentagem de ocorrência



54 – Fatores etiológicos relacionados ao traumatismo alvéolo-dentário de pacientes atendidos
no pronto-socorro odontológico do Hospital Universitário Cajuru
Simões et al.

Temos na tabela 6 o total de pacientes traumatizados segundo a causa do acidente e sua respectiva
porcentagem.

Tabela 6 – Total de pacientes traumatizados segundo a causa do acidente e sua respectiva porcentagem

Discussão
O trauma dental resulta em distúrbios

funcionais, estéticos e psicológicos, o que faz com
que seja considerado uma situação de emergência
na maioria dos casos, pois além da problemática
do tratamento imediato e das suas manifestações
futuras desagradáveis devem ser levadas em conta
as expectativas do paciente e de seus familiares [1,
2]. O traumatismo dental é um dos fatores
etiológicos predisponentes da alteração irreversível
do tecido pulpar [6].

Neste trabalho foram avaliados 2.234 casos de
traumatismo dental de 1.310 pacientes tratados de
2000 a 2002 no Pronto-Socorro Odontológico do
Hospital Cajuru, ante os diferentes aspectos
etiológicos, a predisposição e a ocorrência das lesões
traumáticas (tabela 6 ).

Assim, do total examinado houve 858 casos
de traumas dentais nos pacientes do sexo
masculino (65,49%) e 452 casos do sexo feminino
(34,51%) (tabela 1).

A relação entre o sexo masculino e o sexo
feminino observada neste estudo foi de 1,8:1,
resultado mais próximo do obtido por Andreasen [1],
Ravn [7], Andreasen [2], Prokopowitsch et al. [6].

Em relação à idade, houve uma ocorrência de
acidentes traumáticos com o envolvimento dental, e
a faixa etária mais atingida foi entre 1 e 7 anos
(51,90%), destacando-se a idade de 3 anos (9,47%) e
em seguida 1 ano (9,19%). Já a faixa etária menos
atingida foi entre 51 e 60 anos (0,64%) (tabela 3).

A maioria dos acidentes teve como causa a
queda de nível (32,68% dos casos), seguida por
quedas de bicicleta (14,21%), quedas de mesmo nível
(13,89%), acidentes automobilísticos (8,55%), brigas
ou agressões (8,25%), choques com obstáculos
(5,19%), esportes (4,88%), atropelamento (4,12%),
atividades escolares (2,29%), acidente de trabalho
(2,14%), acidente de motocicleta (1,22%), queda de
patinete (0,91%), coice de cavalo e queda de skate
(0,61%), acidente com armas de fogo (0,30%) e
epilepsia (0,15%).
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Em relação à causa do acidente e à faixa etária,
pode-se observar que os pais, familiares ou
acompanhantes devem possuir uma orientação do
que fazer no caso de um trauma dental [1, 2, 6], pois
o grupo mais afetado neste estudo são crianças de 1
a 7 anos que geralmente não estão desacompanhadas.

Os dentes que apresentaram maior
predisposição a sofrerem traumas dentais foram os
incisivos centrais superiores, com 57,87% dos dentes
traumatizados (tabela 4). Os dados obtidos não fogem
aos relatados por Andreasen [1], Ravan [7], Jamani
& Fayyad [4], Andreasen [2], Prokopowitsch et al. [6]
e podem ser explicados em parte pelo posicionamento
e projeção dos incisivos centrais superiores na arcada.

Em relação ao diagnóstico dos dentes
traumatizados, as luxações laterais tiveram maior
ocorrência (19,41% dos casos), seguidas das
subluxações (17,88%), avulsão dental (17,59%),
luxação intrusiva (9,36%), luxação extrusiva e
concussão (7,29%), fratura coronária com exposição
pulpar (4,29%), fratura coronária sem exposição
pulpar e fratura radicular (3,54%), ferimento corto-
contuso (3,22%), fratura corono-radicular (2,15%),
fratura alveolar (1,99%), fratura de esmalte (1,61%),
fratura maxilar/mandibular (0,84%) (tabela 7).

Tabela 7 – Total de dentes traumatizados segundo
o diagnóstico e sua respectiva porcentagem

Conclusões
Os autores concluem que este levantamento

possibilita um conhecimento mais aprofundado das
causas do traumatismo, bem como das regiões mais
afetadas, o que determina uma maior possibilidade
de realização de prevenções do traumatismo
alvéolo-dentário, como programas de educação
preventiva para informar sobre a importância e os
benefícios do atendimento imediato, assim como a
correta manipulação do dente traumatizado.
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