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Resumo

As lesoes traumaticas em dentes deciduos e permanentes e suas repercussoes
em nivel pulpar e periodontal sao problematicas, principalmente em criancas
e adolescentes, merecendo por parte do cirurgiao dentista um atendimento
especial e imediato. Tendo em vista essa importancia, o objetivo deste trabalho
foi avaliar e quantificar os diferentes aspectos etiologicos e predisponentes
das lesbes traumaticas atendidas no PSO Cajuru, no periodo 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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ocorréncia nos pacientes do sexo masculino (65,49%) em relacao
ao sexo feminino (34,51%). A faixa etaria mais atingida foi entre 1
e 7 anos (51,90%), destacando-se aidade de 3 anos (9,47%) e em
seguida de 1 ano (9,19%), tendo como a maior causa a queda de
nivel (32,68%). Os dentes que apresentaram maior predisposicao
ao trauma foram os incisivos centrais superiores (57,87%),
evidenciando-se neles a freqiiéncia das seguintes lesoes: subluxacao
(21,46%), avulsao (17,18%) e luxacao lateral (16,66%). Os autores
concluem que esse levantamento possibilita um conhecimento mais
aprofundado das causas do traumatismo, bem como das regioes
mais afetadas, o que determina uma maior possibilidade de
realizacao de prevencoes do trauma alvéolo-dentario.

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.

Introducao

As lesoes traumaticas em dentes deciduos e
permanentes e suas repercussoes pulpares e
periodontais sao problematicas, principalmente em
criancas e adolescentes, merecendo por parte do
cirurgiao dentista um atendimento especial e imediato.
A carie e o traumatismo dental sao os fatores que
podem levar os dentes permanentes jovens a necessitar
de algum tipo de intervencao endodoéntica [5]. O trauma
dental em criancas e adolescentes € um sério problema
de satide puiblica. Andreasen e Andreasen [3] relataram
que a prevaléncia desses traumas tem aumentado nos
altimos 10 a 20 anos, sugerindo que a incidéncia do
trauma dental logo supere as caries dentais e as
doencas periodontais entre as criancas e adolescentes.

O presente estudo busca avaliar e quantificar os
diferentes aspectos etiologicos e predisponentes das
lesdes traumaticas atendidas no pronto-socorro
odontolégico do Hospital Universitario 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 periodo 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 periodo
de maio de 2000 a maio de 2002. Foram examinados
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2.234 dentes traumatizados. Para a analise dos dados
utilizaram-se as fichas clinicas dos pacientes, assim
como as radiografias. Foram anotados:
1 - Numero total de pacientes;
2 - Numero total de dentes permanentes;
3 - Numero total de dentes deciduos;
4 - Numero de pacientes do sexo masculino;
5 - Numero de pacientes do sexo feminino;
6 - Numero de pacientes traumatizados segundo a
idade;
7 - Freqiiéncia de ocorréncia do trauma segundo
o elemento dental permanente;
8 - Freqiiéncia de ocorréncia do trauma segundo
o elemento dental deciduo;
9 - Fator etiolégico do trauma.

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

Total de pacientes 1.310

Total de dentes permanentes |1.218 |54,52%
Total de dentes deciduos 1.016 |45,48%
Total de dentes traumatizados |2.234 | 100%

Apbs a coleta dos dados, estes foram montados
em tabelas. As percentagens foram analisadas e
estabeleceram-se os fatores etiolégicos 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
deciduos traumatizados com as respectivas
percentagens de ocorréncia.

Tabela 2 - Total de pacientes traumatizados
segundo O sexo e sua respectiva porcentagem
de ocorréncia

Sexo Total de pacientes Porcentagem
(%)

Masculino | 858 65,49

Feminino |452 34,51

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

ocorréncia.

Tabela 3 - Total de pacientes traumatizados segundo a idade e sua respectiva porcentagem de ocorréncia

Idade dos | Total de | (%) Idade dos | Total de | (%) Idade dos Total de | (%)
pacientes | pacientes pacientes | pacientes pacientes pacientes

Até 1 ano 14 1,09 11 anos 30 2,32 22 anos 16 1,25
1 ano 120 9,19 12 anos 28 2,16 23 anos 14 1,09
2 anos 88 6,74 13 anos 20 1,55 24 anos 16 1,25
3 anos 124 9,47 14 anos 24 1,86 25 anos 12 0,96
4 anos 102 7,81 15 anos 32 2,45 26 aos 30 anos | 66 5,07
5 anos 102 7,81 16 anos 34 2,60 31 aos 35 anos | 48 3,70
6 anos 71 5,44 17 anos 22 1,68 36 aos 40 anos | 24 1,86
7 anos 71 5,44 18 anos 22 1,68 41 aos 45 anos | 10 0,79
8 anos 39 2,98 19 anos 22 1,68 46 aos 50 anos | 12 0,96
9 anos 35 2,70 20 anos 24 1,84 51 aos 55 anos |4 0,32
10 anos 37 2,85 21 anos 14 1,09 55 aos 60 anos 0,32
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Na tabela 4 temos o total de dentes permanentes traumatizados segundo o nimero do dente envolvido e
sua respectiva porcentagem de ocorréncia.

Tabela 4 - Total de dentes permanentes traumatizados segundo o nimero do dente envolvido e sua
respectiva porcentagem de ocorréncia

3:?1::1:tiza dos Total de casos | (%) 3:?1::1:tiza dos Total de casos (%)
11 378 31,07 |31 52 4,24
12 122 10,05 |32 34 3,01
13 14 1,19 |33 10 0,71
14 2 0,20 |34 8 0,58
15 4 0,37 |35 4 0,32
16 4 0,37 |36 0 0

21 326 26,80 (41 52 4,24
22 126 11,63 |42 30 2,78
23 18 10,39 (43 10 0,71
24 6 0,54 |44 8 0,58
25 2 0,20 |45 4 0,32
26 0 0 46 2 0,19
Total 1.002 82,26 | Total 216 17,74
superiores inferiores

A tabela 5 mostra o total de dentes deciduos traumatizados segundo o namero do dente envolvido e
sua respectiva porcentagem de ocorréncia.

Tabela 5 - Total de dentes deciduos traumatizados segundo o numero do dente envolvido e sua respectiva
porcentagem de ocorréncia

zzﬁzztizados ’(1:‘:::15 o (%) E:E:Ztizados Total de casos (%)
51 390 38,39 71 18 1,78
52 94 9,25 72 14 1,38
53 12 1,18 73 4 0,40
54 0 0 74 4 0,40
55 0 0 75 0 0

61 334 32,88 81 22 2,16
62 88 8.66 82 18 1,78
63 10 0,98 83 2 0,19
64 2 0,19 84 2 0,19
65 0 0 85 2 0,19
’srt?;[)ilriores 930 91,53 ’il;(l)ftiliores 86 8,47
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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

Causa do acidente Total de casos Porcentagem (%)
Queda de nivel 428 32,68
Queda de mesmo nivel 182 13,89
Queda de bicicleta 186 14,21
Escola 30 2,29
Coice de cavalo 8 0,61
Choque com obstaculo 68 5,19
Brigas/agressoes 108 8,25
Acidente automobilistico 112 8,55
Acidente de trabalho 28 2,14
Atropelamento 54 4,12
Esportes 64 4,88
Acidente de motocicleta 16 1,22
Queda de patinete 12 0,91
Queda de skate 8 0,61
Epilepsia 2 0,15
Acidente com armas de fogo 4 0,30
(tiro)

Total de pacientes 1.310 100

Discussao

O trauma dental resulta em distarbios
funcionais, estéticos e psicolégicos, o que faz com
que seja considerado uma situacao de emergéncia
na maioria dos casos, pois além da problematica
do tratamento imediato e das suas manifestacoes
futuras desagradaveis devem ser levadas em conta
as expectativas do paciente e de seus familiares [1,
2]. O traumatismo dental é um dos fatores
etiolégicos predisponentes da alteracao irreversivel
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 Odontolégico do
Hospital Cajuru, ante os diferentes aspectos
etiologicos, a predisposicao e a ocorréncia das lesoes
traumaticas (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 relacao entre o sexo masculino e o sexo
feminino observada neste estudo foi de 1,8:1,
resultado mais préximo do obtido por Andreasen [1],
Ravn [7], Andreasen [2], Prokopowitsch et al. [6].

Em relacao a idade, houve uma ocorréncia de
acidentes traumaticos com o envolvimento dental, e
a faixa etaria 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%). Ja a faixa etaria menos
atingida foi entre 51 e 60 anos (0,64%) (tabela 3).

A maioria dos acidentes teve como causa a
queda de nivel (32,68% dos casos), seguida por
quedas de bicicleta (14,21%), quedas de mesmo nivel
(13,89%), acidentes automobilisticos (8,55%), brigas
ou agressoes (8,25%), choques com obstaculos
(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%).



Em relacao a causa do acidente e a faixa etaria,
pode-se observar que os pais, familiares ou
acompanhantes devem possuir uma orientacao do
que fazer no caso de um trauma dental [1, 2, 6], pois
o grupo mais afetado neste estudo sao criangas de 1
a7 anos que geralmente nao estao desacompanhadas.

Os dentes que apresentaram maior
predisposicao a sofrerem traumas dentais foram os
incisivos centrais superiores, com 57,87% dos dentes
traumatizados (tabela 4). Os dados obtidos nao 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 projecao dos incisivos centrais superiores na arcada.

Em relacao ao diagnéstico dos dentes
traumatizados, as luxacdes laterais tiveram maior
ocorréncia (19,41% dos casos), seguidas das
subluxacodes (17,88%), avulsao dental (17,59%),
luxacao intrusiva (9,36%), luxacao extrusiva e
concussao (7,29%), fratura coronaria com exposicao
pulpar (4,29%), fratura corondria sem exposicao
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 diagndstico e sua respectiva porcentagem

Diagnéstico Total de | Porcentagem
casos (%)
Fratura coronaria sem 92 3,54
exposicao pulpar
Avulsao dental 458 17,59
Subluxacao 466 17,88
Fratura radicular 92 3,54
Concussao 190 7,29
Fratura coronaria com 112 4,29
exposicao pulpar
Luxacao lateral 506 19,41
Luxacao intrusiva 244 9,36
Luxacao extrusiva 190 7,29
Fratura de esmalte 42 1,61
Fratura corono-radicular 56 2,15
Ferimento corto-contuso 84 3,22
Fratura alveolar 52 1,99
Fratura maxilar/mandibular 22 0,84
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Conclusoes

Os autores concluem que este levantamento
possibilita um conhecimento mais aprofundado das
causas do traumatismo, bem como das regides mais
afetadas, o que determina uma maior possibilidade
de realizacao de prevencoes do traumatismo
alvéolo-dentario, como programas de educacao
preventiva para informar sobre a importancia e os
beneficios do atendimento imediato, assim como a
correta manipulacao do dente traumatizado.
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