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RESUMO

SOARES, Eugénia. Lesdes traumaticas em dentes deciduos e permanentes jovens:
estudo retrospectivo de pacientes atendidos na FO-UFRGS. 2012. 39 f. Trabalho de
Conclusdao de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

Essa pesquisa objetivou analisar o perfil dos pacientes com idades de 0 a 12 anos
atendidos no Ambulatério da Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, que realizaram procedimentos
odontoldgicos no periodo de 1998 a 2012 com relacdo a ocorréncia de lesdes
traumaticas. A amostra foi formada por um total de 623 prontuarios. Foi realizado um
estudo com base nas seguintes informagbes coletadas do prontuario: género, faixa
etaria, relato de trauma na anamnese, trauma registrado apds o exame clinico, tipo de

lesdo traumatica, dente acometido, padrdo da protecdo labial, ceo-d/CPO-D e presenca
de mordida aberta anterior e posterior. Apds a coleta dos dados, eles foram tabulados e
os resultados foram submetidos a anélise estatistica utilizando-se o programa SPSS for
Windows (18.0). Observou-se que a prevaléncia de trauma relatado na anamnese foi de
18% e que a frequéncia foi maior nos meninos do que nas meninas. O dente mais
acometido foi o incisivo central superior e a faixa etaria mais afetada foi a dos trés aos
cinco anos.A lesdo traumética mais encontrada foi a fratura de esmalte/dentina. A
presenca de mordida aberta anterior e/ou posterior, o indice ceo-d/CPO-D e a protecao
labial inadequada n&o apresentaram correlagdo significativa com a ocorréncia de
traumatismo dentario.Tais dados servirdo como referéncia para a adocdo de estratégias
para melhoria tanto nas condi¢fes de saude bucal dos pacientes quanto dos
procedimentos a serem realizados pelos alunos de graduacdo do curso de Odontologia.
Isso poderd contribuir no processo ensino-aprendizagem, favorecendo tanto os alunos
quanto o corpo docente.

Palavras-chave: Trauma dentério; Odontologia; Prevaléncia.



ABSTRACT

SOARES, Eugénia. Traumatic injuries in youth primary and permanent teeth:
retrospective study of patients treated in FO-UFRGS. 2012. 39 f. Final Paper
(Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2012,

This study aimed to analyze the profile of patients aged from O to 12 years old who
underwent dental procedures in the Pediatric Clinic from the School of Dentistry,
UFRGS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, during the period between 1998 and
2012 in relation to the occurrence of traumatic injuries. The sample comprised a total of
623 patient records. The following information were collected from medical records:
gender, age, history of traumatic injury in the anamnesis, traumatic injury detected by
clinical examination, type of traumatic injury, affected teeth, lip protection standard,
dmf-t/DMF-T and the presence of anterior and posterior open bite. After data collection,
they were tabulated and the results statistically analyzed using the software SPSS for
Windows (18.0). It was found that the prevalence of traumatic injuries was 18% and
boys were more prone to trauma than girls. The most affected tooth was the upper
central incisor and the age group most affected was 3 to 5 years old. The most frequent
lesion was the fracture of enamel/dentin. The presence of anterior/posterior open bite,
higher ceo/cpo-d and inadequate lip protection showed no significant correlation to
dental trauma. These data will serve as a reference to strategies for improvement in both
oral health status of patients and the procedures to be performed by undergraduate
students of the dental clinic. This may help in the teaching-learning process favoring
both the students and the faculty.

Keywords: Dental trauma; Dentistry; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O diagnostico e o tratamento das lesdes traumaticas em dentes deciduos e permanentes
jovens é considerado um grande desafio na odontologia. Sabe-se que o tratamento e o
atendimento de jovens e criangcas sempre demandam de uma abordagem multidisciplinar, do
conhecimento do paciente pelo profissional de satde e o possivel vinculo entre o cirurgido-
dentista e o paciente. Apesar de suas causas serem bem conhecidas, os protocolos de
tratamento, progndstico e prevaléncia dos casos ainda necessitam de novos estudos. Os altos
indices de violéncia, acidentes de transito e uma maior participacdo das criancas em
atividades esportivas tém contribuido para transformar o traumatismo dentario em um
problema crescente de salde publica.

Ao contrério da carie dentéria, cuja prevaléncia tem apresentado reducao significativa
nas ultimas décadas, o traumatismo dentario deve ser considerado um problema relevante.
Isto se deve ndo somente ao fato de sua prevaléncia ser expressiva, principalmente em areas
de grande privacdo social e material, mas também ao seu alto impacto na qualidade de vida
das criancas em termos de desconforto fisico e psicologico, além do alto potencial de
interferéncia negativa nas relagdes sociais (\WANDERLEY, et al.,2009).

Nas situacbes de trauma dental é importante encaminhar a crianca a um
odontopediatra, para acompanhar o processo de cura e reduzir o atraso nas complicagdes pos-
traumaticas. Com intervencdes oportunas e tratamento adequado, o prognéstico para a cura
das seguintes lesdes mais dental é favoravel (EMERICH, 2010).

Considerando dentes deciduos, podemos destacar que as lesGes traumaticas sao
consequéncias de acidentes comuns que ocorrem na primeira infancia, ocasionando danos
funcionais e estéticos, sendo a fase de maior ocorréncia destas injdrias a que a crianga comeca
a andar (WALTER; FERELLE; ISSAO,1996). De acordo com Schatz, Joho (1994), existe
uma maior predominancia de traumatismos na denticdo decidua quando comparados a
denticdo permanente, em especial nas criancas pré-escolares, no periodo em que estdo
aprendendo a andar, quando sdo suscetiveis a quedas e acidentes. Todavia, essa informacao
ndo € um consenso na literatura.

Estudos como um levantamento epidemioldgico realizado por Oliveira et al. na
Faculdade de Odontologia de Goias (2005) revelaram que a faixa etaria mais atingida por
injarias traumaticas foi a de 11 a 20 anos (45,07%), ou seja, nesse estudo foi considerado que

as lesdes ocorriam mais na denticdo permanente e mista.



Afirma-se que aproximadamente 50% das criangas com menos de 15 anos s&o vitimas
de vérios tipos de lesdes trauméticas (EMERICH, 2010). Um estudo retrospectivo realizado
por Cavalcanti et al. (2009) visava estabelecer as caracteristicas das lesdes maxilofaciais em
criancas de 1 a 4 anos de idade atendidas no Setor de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Humberto Lucena, de Jodo Pessoa, Paraiba, no periodo de
janeiro de 2002 a maio de 2006. Nesse estudo, constatou-se que, dentre os pacientes com
lesGes na face, 38,8% possuiam traumatismos dentarios.

Em um estudo realizado para determinar a prevaléncia de traumatismo dentario em
criancas de 1 a 5 anos da cidade de Recife, Pernambuco, Menezes et al (2004) examinaram
1338 pré-escolares da rede publica no segundo semestre do ano de 2002 e concluiram que a
prevaléncia de traumatismo dentario em criancas pré-escolares € alta, o que tem contribuido
para torna-lo um problema de salde publica.

J& um estudo realizado por Viegas et al (2006), na cidade de Belo Horizonte com uma
amostra de 120 criancas de 1 a 3 anos (denticdo unicamente decidua) atendidas em uma
unidade de salde, constatou-se que a prevaléncia de trauma encontrada foi de 48,3%, sendo
que 84,5% eram fraturas de esmalte. Vale ressaltar que esse estudo apontou a associacdo da
ocorréncia de traumatismos dentarios com a protecdo labial inadequada e a vulnerabilidade
social.

Considerando que o trauma dental em pré-escolares ocorre em sua maioria no ambiente
escolar (CHAN, 2011), foi realizado um estudo por Nemutandani et al (2011) em que se
analisou o conhecimento de professores de gestdo de emergéncia de dentes traumatizados em
pré-escolas através de um questionario. Observou-se que o conhecimento dos professores
sobre como proceder em casos de traumatismos dentarios é insuficiente, um ndmero
substancial de professores ndo seria capaz de agir de forma adequada, os autores ressaltam
que todos os professores devem ter formacdo em gestdo de base de trauma dentario.

Em um estudo prospectivo realizado com criancas na cidade de Copenhague,
considerando a denticdo permanente, se observou-se que 22% sofreram algum tipo de
traumatismo dentério na faixa entre os 7 e 14 anos (ANDREASEN, 2001).

Ja um estudo realizado em 1988 por Uji e Teratomo no Japdo com uma amostra de
15882 criangas, por meio de um questionario, concluiu que cerca de 22% das criangas ja
haviam sofrido algum tipo de traumatismo dentério.

Um estudo transversal realizado por Rodriguez et al. (2005) na clinica de

Odontopediatria da Faculdade de Odontologia do México, com questionario autoaplicado com



100 pais, evidenciou-se que 36% dos pais relataram que os filhos ja haviam sofrido algum
tipo de trauma dental.

Ja em um estudo realizado por Granville-Garcia et al. (2003) onde 2651 escolares de
1 a 5 anos da cidade de Recife foram avaliados, a prevaléncia de traumatismos dentarios foi
de 36,8%.Vale ressaltar que a metodologia se baseava em um exame clinico e em entrevista
estruturada aos pais.

Muitos autores consideram o traumatismo dentario como uma subespecialidade da
odontopediatria e da endodontia, todavia essa lesdo envolve abordagens multidisciplinares,
muitas vezes necessitando de atendimento médico e psicoldgico. Estudos em diversos paises
revelam que estas lesdes representam grande parcela dos pronto-atendimentos e muitos desses
elementos dentarios terdo um prognostico desfavoravel devido a conduta clinica inadequada
ou insuficiente realizada pelos profissionais (SOARES; GOLDBERG, 2002).

Dados epidemioldgicos sobre os traumas dentarios servem como respaldo para
possiveis futuras campanhas de promog¢do e prevencdo de salde, assim como protocolos a
serem realizados diante das situacGes, principalmente as situacdes emergenciais de
odontopediatria em que, muitas vezes, diante de uma crianca ou adolescente apresentando
quadro de dor e comportamento psicologico desfavoravel o profissional deve agir da forma
mais precisa, rapida e efetiva possivel, sempre objetivando a preservacdo da estrutura dental,
quando possivel, ou da boa condicédo oral e/ou sistémica desse paciente.

Um estudo realizado na Universidade Federal de Pelotas (GOETTEMS et al., 2010),
no qual foram revisados os prontuarios dos pacientes atendidos no servico de urgéncia da
clinica infantil da Faculdade de Odontologia,, analisou 0 motivo da ida dos pacientes na
primeira consulta e obteve como resultado que a consulta de urgéncia (em torno de 70% dos
casos) ainda é motivada por cérie e dor relacionada a carie, seguida pelos traumatismos
dentarios (cerca de 7%).

J4& um estudo de metodologia semelhante (Agostini et al. 2001) realizado no
Departamento de Odontopediatria, da Universidade de Filial de Sadde do Texas-Houston
Centro de Ciéncias Odontologicas, Estados Unidos, observou-se que 23% das consultas
relacionadas a urgéncia eram causadas por traumatismos dentarios.

Estudo realizado em Bauru (SAKAI et al., 2005) que visava a determinacdo dos
padrdes de atendimento e o relato da frequéncia de diferentes tipos de emergéncias
odontoldgicas e dos tratamentos realizados, obteve como resultado que do total de pacientes

atendidos, 19,37% eram criangas, com média de idade de 9,24 anos. LesGes traumaticas
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foram responsaveis por 17,06% do total de visitas de emergéncia. 1sso ocorreu com mais
frequéncia em criancas entre 0 e 3 anos (34,42%) e entre 7 e 12 anos (18,12%).

Vale ressaltar que deve-se atentar sempre para a metodologia apresentada pelo estudo,
dados coletados em hospitais, por exemplo, serdo diferentes de dados coletados em escolas ou
unidades de satde, o método de coleta dos dados (através de questionario ou exame clinico), a
idade da amostra e a classificacdo adotada para cada tipo de lesdo também devem ser
observados ao compararmos os estudos.

O traumatismo dentario € um sério problema de saide que pode acarretar dor, perda de
funcdo, estética pobre e problemas psicoldgicos, tanto para a crianga quanto para os pais. Os
traumas dentarios envolvem uma variedade de fatores, sendo o conhecimento destes
essenciais para que se promova uma prevencdo efetiva. O cirurgido-dentista deve estar atento
aos fatores relacionados com os traumas, como a idade mais frequente de ocorréncia, como e
onde ocorrem, 0s tipos mais comuns e os dentes mais afetados, a fim de que se adote uma
conduta terapéutica adequada nos casos de atendimento de emergéncia e para que possa
orientar o0s pais e responsaveis sobre as providéncias a serem tomadas no momento do trauma
(SOUZA, 2008).

Dados a respeito de lesdes traumaticas em dentes deciduos e permanentes jovens nao
podem ser encontrados em abundancia na literatura atual e, devido a metodologias

diferenciadas adotadas, os estudos podem apresentar resultados discrepantes entre si.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revista de literatura visa analisar os achados presentes na literatura contemporénea a
respeito dos seguintes fatores: frequéncia dos eventos traumaticos, género acometido, idade,
tipo de lesdo mais prevalente, dente mais acometido, correlacdo das injdrias dentais com
mordida aberta posterior e/ou anterior, protecdo labial e indice ceo/CPO-D. Esses dados

servirdo como base para o entendimento do trabalho proposto.

2.1 FREQUENCIA

Em 1988 Uji e Teratomo realizaram uma pesquisa enviando questionarios a 15822
criangas que frequentavam escolas municipais no Japdo, cidade de Kumanoto. Esse
questionario visava analisar a frequéncia de traumas orofaciais ocorridos entre 0s anos de
1985 e 1986. Observou-se que cerca de 22% das criancas ja haviam sofrido algum tipo de
traumatismo dentario.

Em 1996, Petti e Tarsitani conduziram um estudo retrospectivo que analisou apenas
dentes anteriores de criancas com idades de 6 a 11 anos em duas escolas de Roma, na Itélia, e
observou-se frequéncia de trauma dentario de 20,26% dentre as criancas examinadas (fora
realizado exame clinico e radiografico).

Em um estudo realizado por Hamilton et al. (1997) com 2022 adolescentes entre 11 e
14 anos observou-se frequéncia de trauma de 34,4%.

Em 2001, Nicolau et al. estudaram a prevaléncia de traumas em adolescentes de
escolas publicas e privadas de 13 anos em Cianorte (PR-Brasil) e observaram que 20,4% dos
alunos ja haviam sofrido alguma injuria.

Nos dados apresentados pelo SB Brasil de 2010, aonde se analisaram pacientes de 12
anos, 79,5% da amostra analisada ndo havia sofrido lesdes traumaticas, no sul do Brasil 79%
ndo havia sofrido traumatismos dentarios.

Ja Andreasen e Andreasen (2001) observaram que a frequéncia de traumas dentarios
variava de acordo com o estudo realizado e que provavelmente estd subestimada ja que um
grande numero de criancas pode ter sofrido traumatismos menores, 0s quais ndo foram

diagnosticados ou tratados rotineiramente por um dentista.
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2.2 GENERO

Em relacdo ao género que € mais acometido por lesdes traumaéticas, estudos
apresentam numeros divergentes. Em 1970, um estudo de Andreasen verificou que em uma
amostra de 1298 pacientes, 908 eram do género masculino e 390 do género feminino (cerca
de 70% do sexo masculino).

N&o foi verificada diferenca estatistica significante entre os géneros em um estudo
realizado por O Neil et al. (1989) com criancas atendidas no departamento de emergéncias do
Children’s Mercy Hospital, em Kansas City.

Em um estudo realizado por Rai et al. (1998), no qual se avaliou traumatismo dentério
somente de dentes anteriores de 4500 criancas na faixa etaria de 3 a 16 anos de South Kanara
Distrito de Karnataka, 0s meninos representaram 72,27% dos casos contra 27,27% das
meninas.

Em 2002, Carmo realizou um levantamento epidemiol6gico sobre os pacientes
atendidos no servigo de pronto-atendimento do Hospital de Clinicas de Sdo Paulo e observou
que 74% dos pacientes com traumatismos dentarios eram do sexo masculino.

Granville-Garcia (2003) também encontrou em seus resultados que meninos tinham
maior prevaléncia de traumas em relacdo as meninas

Em um estudo realizado na Turquia por Zuhal et al. (2005) com 217 criangas revelou
que criancas do sexo masculino (64%) sofreram mais traumatismos dentarios que as do sexo
feminino (37%). Dados muito semelhantes aos encontrados nesse estudo também foram
encontrados por Prata et al. (2000), em um estudo que avaliou os dados epidemiol6gicos e as
causas dos traumas dentarios dos pacientes que procuraram atendimento no Centro de
Traumatismos Dentarios (Cetrade) da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, na
UNESP. Foram avaliados 151 casos de pacientes com registro completo, atendidos no
Cetrade de setembro de 1995 a outubro de 1998, e observou-se que 62,91% dos pacientes
eram do sexo masculino.

Ja em um estudo realizado por Oliveira et al. no ano de 2005 revelou a proporcéo de
2:1 (meninos em relagdo as meninas).

Beltrdo et al (2007), em um estudo realizado em Jodo Pessoa, Brasil, determinaram

que ndo existe diferenca significativa na prevaléncia de traumatismo dentario entre o género
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masculino e feminino na denticdo decidua, ao passo que na denticdo permanente os estudos
apresentaram maior prevaléncia de lesdes traumaéticas no sexo masculino (SORIANO, 2000).

Em um estudo retrospectivo realizado por Moura et al. (2008), a partir da analise de
260 prontuarios de criancas atendidas na Clinica Odontoldgica Infantil da Universidade
Federal do Piaui no periodo de marco de 1996 a maio de 2006, ndo foi observada influéncia
da faixa etéaria e do género em relagdo aos traumatismos dentarios.

Em um estudo retrospectivo realizado no Centro de Emergéncia da Clinica Bebé da
Universidade Estadual de Londrina no ano de 2011 por Assuncdo et al., a incidéncia foi maior
em meninos (57%).

Em um estudo retrospectivo realizado por meio de anlise de prontuarios de criangas
que frequentavam a Escola de Odontologia na Universidade de Dunedin, Nova Zeléndia, por
Chan et al. (2011) no ano de 1999 e 2000, resultou na distribuicdo semelhante entre meninos

€ meninas.

2.3 IDADE

Andreasen, Ravn (1972) reportaram que, nos meninos, 0s maiores riscos de danos
ocorrem entre as idades de dois a quatro anos, e, nas meninas, entre trés e quatro anos.

Em um estudo epidemiolégico de grande abrangéncia (amostra de 73243 escolares)
no estado de S&o Paulo com escolares de 5 a 12 anos de idade realizado por Grim et al.
(1998), a maior frequéncia de traumatismos dentarios foi encontrada aos 11 anos de idade,
concordando com os demais dados encontrados na literatura.

Ja Prata et al. (2000) verificaram que a maior incidéncia de traumas ocorreu aos 9 anos
de idade.

Em um estudo realizado por Gabris et al. (2001) no Departamento de Ortodontia e
Odontopediatria da cidade de Budapeste entre os anos de 1985 e 1999 observou-se que a
incidéncia de trauma dental atingiu o pico maximo na idade 10 anos.

Segundo Andreasen e Andreasen (2001), o primeiro pico de lesdes traumaticas ocorre
entre 0s 4 e 0s 6 anos de idade e na denticdo permanente € visto um aumento marcante nessas
lesbes para meninos de 8 a 10 anos de idade (provavelmente por introducéo a atividades
esportivas), ao passo que a incidéncia para meninas € estavel.

Ja um estudo realizado em Bauru (SAKAI et al., 2002), que visava determinar 0s
padrdes de atendimento e relatar a frequéncia de diferentes tipos de emergéncias
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odontoldgicas e dos tratamentos realizados, obteve-se os seguintes resultados:19,37% eram
criangas, com média de idade de 9,24 anos. Lesdes traumaticas foram responséveis por
17,06% do total de visitas de emergéncia. 1sso ocorreu mais frequentemente em criancas entre
0 e 3 anos (34,42%) e entre 7 e 12 anos (18,12%).

Quanto a idade Granville-Garcia et al. (2003), em um estudo com criangas de um a
cinco anos na cidade de Recife, concluiram por meio de exame clinico que criangas de 4 a 5
anos estavam mais propensas a episodios traumaticos; todavia, vale ressaltar que esse estudo
tinha como metodologia um exame clinico realizado por um examinador calibrado e uma
entrevista estruturada aos pais, em que eles relataram que os traumas eram mais comuns na
idade inferior aos 4 anos.

Em um estudo de prevaléncia realizado na cidade do Recife, Pernambuco, em 2004,
com criancas de 1 a 5 anos e uma amostra de cerca de 1340 pacientes, revelou que o trauma
dentario aumentou de acordo com a faixa etéria.

Quanto a idade de ocorréncia do trauma, um estudo realizado por Antunes et al. (2005)
com 459 pacientes atendidos no Projeto de Trauma da Universidade Estacio de S&, Rio de
Janeiro, revelou que a faixa etaria mais acometida por traumas foi a de 5 a 10 anos de idade.

Um levantamento epidemiol6gico realizado por Oliveira et al. na Faculdade de
Odontologia de Goiads (2005) revelou que a faixa etaria mais atingida por traumatismos
dentérios foi a de 11 a 20 anos (45,07%).

Moura et al. (2008) ndo observaram diferenca estatistica entre as faixas etarias.

2.4 TIPO DE LESAO MAIS PREVALENTE

Os estudos divergem, também, quanto ao tipo de lesdo mais prevalente.
Primeiramente, para que sejam compilados os dados de lesdo mais prevalente é necessario
discutir sobre os diferentes tipos de classificacdo que sdo encontrados na literatura. Varias sdo
as classificacOes relatadas para os traumatismos dentarios, as quais podem ser empregadas
tanto para a denticdo decidua como para a permanente. Andreasen, Andreasen (1994)
apresentaram uma classificacdo baseada no sistema adotado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que inclui as seguintes lesdes:

1. Lesdes dos tecidos duros do dente e da polpa

- Fratura do esmalte
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- Fratura do esmalte-dentina

- Fratura complicada da coroa

2. LesOes aos tecidos duros do dente, a polpa e ao processo alveolar

- Fratura da coroa-raiz

- Fratura da raiz

- Fratura alveolar

3. Lesoes aos tecidos periodontais (de sustentacao)

- Concusséo

- Subluxagéo

- Luxacdo lateral

- Luxacao intrusiva

- Luxacdo extrusiva

- Avulséo

Em 1970, Andreasen observou que a luxagao extrusiva seria a lesdo mais comumente
encontrada, enquanto em um estudo realizado em Jaguara do Sul (Brasil) por Marcenes et al.,
em 2000 as lesGes mais prevalentes eram fraturas coronarias. Também € importante citar que,
no estudo realizado por Andreasen em 1970, foi observado que o tipo de lesdo encontrada
variou de acordo com a denticdo presente (decidua, mista ou permanente).

Em um estudo realizado por Osuji (1996) em um hospital universitario da Nigéria com
registros de 1809 criancas, observou-se maior frequéncia de trauma nos quatro e cinco anos
de idade, sem diferenca significativa entre meninos e meninas. Quedas (88%) foram a causa
mais comum, e 57 criangas (47%) tinham dois ferimentos por cada episddio de trauma. A
maioria (94%) foi por lesfes de luxagdo e 6% eram fraturas. Oitenta e nove por cento das
lesbes afetou a maxila; os incisivos centrais superiores foram os dentes mais frequentemente
afetados, representando 68% de todas as lesdes.

No estudo realizado por Rai et al. (1998), em que se analisou apenas dentes anteriores,
a fratura de esmalte foi a forma mais comum de les&o observada.

Ja Prata et al. (2000), em estudo cuja metodologia ja foi mencionada, os traumas mais
frequentemente encontrados foram as fraturas coronarias (42,81%), seguidas de avulsdo
(25,76%), fratura radicular (7,57%), luxacdo lateral (7,2%), luxacdo extrusiva (6,44%),
concusséo (1,89%), fratura corono-radicular (1,14%) e subluxacéo (0,76%).
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Em um estudo retrospectivo realizado por Altay e Gungor (2001) com criangas
atendidas na Universidade da Turquia, observou-se que as principais lesGes traumaticas
encontradas foram fraturas coronarias (cerca de 24%), subluxacdes (16%), avulsdes (10%) e
luxacdes laterais (10%).

No levantamento epidemioldgico realizado por Gabris et al. (2001) na cidade de
Budapeste, o tipo de lesdo mais comum observado foi o de esmalte e dentina e fratura da
coroa.

Caldas et al. (2001) realizaram um estudo retrospectivo e analisaram os dados dos
prontuarios de pacientes atendidos na clinica odontoldgica de trauma de emergéncia em um
hospital geral na cidade de Recife, Pernambuco, durante os anos 1997 e 1999 e obtiveram
como resultado que fratura em esmalte (51,6%) e fraturas na dentina (40,8%) foram os tipos
mais comuns de lesdo. As lesdes foram mais frequentemente diagnosticadas como grave entre
0s pacientes mais jovens (até 15 anos de idade); 82,4% dos casos de luxacdo intrusiva foram
diagnosticados na faixa etaria de 1 a 5 anos.

Granville-Garcia et al. (2003) concluiram que as fraturas de esmalte, seguidas das
descolorac@es, eram as alteracdes mais frequentes.

J& um estudo realizado por Ardenghiet al. (2007) revelou que as lesbes mais
prevalentes eram as fraturas de esmalte sem envolvimento do tecido dentinario (68,%).

Moura et al. (2008) observaram que 21% foram lesbes do tipo luxativas, 42% foram
fraturas coronarias, 17% ndo foram especificadas e 20% foram relacionadas a descoloragdes
dentarias. Quanto as lesdes luxativas, as avulsdes dentarias foram as mais prevalentes
(42,6%), seguidas por intrusdo (24%), deslocamentos laterais (20%) e extrusdo (9%).

Enquanto Chan et al. (2011) observaram que as lesdes mais encontradas em seu estudo

realizado a partir de uma andlise de prontuérios foram as concussdes e as subluxacdes.

2.5 DENTE MAIS ACOMETIDO

Quanto aos dentes mais acometidos por traumatismos, a literatura aponta para maior
ocorréncia de traumatismos dentarios nos incisivos centrais superiores, como € demostrado
por varios autores (Sousa et al.,2008; Ardenghi et al.,2007; Cortes et al.,2001; Chan et
al.,2001; Moura et al., 2008; Prada et al.,2008).
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No estudo realizado por Rai et al. (1998), em que se avaliou apenas dentes anteriores,
o incisivo central superior também foi o dente mais acometido. Granville-Garcia et al. (2003),
em um estudo com criangas de um a cinco anos, concluiram que o dente 61 era 0 mais
acometido.

Gabris et al. (2001), em um estudo epidemioldgico realizado entre os anos de 1985 e
1999, observaram que os dentes mais comumente afetados foram os incisivos centrais

superiores. Em 70% dos casos, apenas um dente foi traumatizado.

2.6 CORRELACAO COM PROTECAO LABIAL E MORDIDA ABERTA ANTERIOR E
POSTERIOR

Alguns trabalhos relatam como fatores predisponentes a ocorréncia do traumatismo
dentario as maloclusdes e o selamento labial inadequado (Silva-Filho e Ferrari Junior,2004;
Cortes et al.,2001; Viegas et al.,2006; Granville-Garcia et al.,2003).

Em contrapartida, um estudo epidemioldgico de grande abrangéncia (amostra de
73243 escolares) no Estado de Séo Paulo com escolares de 5 a 12 anos de idade realizado por
Grim et al. (1998) apontou que nos agravos oclusais, o overjet mandibular e a mordida aberta
anterior ndo apresentaram associa¢do com o trauma.

Em um estudo realizado por Norton et al. (2012) em creches na Irlanda através de um
exame clinico em 839 criancas observou-se a presenca de trauma dental anterior e concluiu-se
gue existia uma correlacdo positiva entre mordida aberta anterior e 0 aumento da prevaléncia
de traumatismo dentario na denticdo decidua; concluiu-se que o risco de lesGes dentarias €
2,02 vezes maior se a crianga tem mordida aberta anterior.

Em um estudo realizado por Tumen et al. (2011), que teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de lesbes traumaticas dos incisivos primarios em criangas pré-escolares de 2 a 5
anos de idade no Sudeste da Anatdlia, na Turquia, além da relacdo entre traumas dentarios e a
mordida aberta anterior (entre outras variaveis), examinou-se um total de 727 criancas de
ambos 0s sexos e observou-se que as criancas com overjet incisal maiores que 5mm e
mordida aberta anterior sofreram mais traumatismos dentarios em dentes deciduos do que

seus colegas com ocluséo normal.
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2.7 CORRELACAO COM CEOQ/CPO-D

Em um estudo realizado por Grim (1998) foi observado que a maior propor¢do de
trauma dentario foi encontrada entre as criancas de 5 anos de idade livres de cérie,
demostrando, de acordo com esse estudo que a presenca de lesbes de carie ndo esta
diretamente associada ao maior frequéncia de traumatismos dentérios.

No entanto, Forsberg et al. (1999) lesGes cariosas e dentes tratados endodonticamente
ficam mais predispostos ao trauma.

Mais estudos a respeito da correlacdo entre ceo/CPO-D e céarie dental com

traumatismos dentarios devem ser realizados, visto que sdo escassos na literatura.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de lesfes traumaticas em pacientes atendidos na FO-UFRGS atraves
de um estudo observacional descritivo e analitico, além de avaliar os fatores predisponentes

ou associados a esses tipos de lesdes.
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4 OBJETIVO ESPECIFICO

O objetivo especifico do presente estudo & determinar a prevaléncia de traumatismos
dentarios em dentes deciduos e permanentes jovens registradas apds anamnese e exame
clinico em pacientes de 0 a 12 anos de idade atendidos na Faculdade de Odontologia da
UFRGS no periodo de 1998 a 2012, a partir de uma analise retrospectiva dos prontuarios dos
referidos pacientes.

Além disso, objetiva-se caracterizar essas ocorréncias com relacdo ao tipo de trauma, idade
de ocorréncia do trauma, género e dentes mais acometidos pelas lesdes a partir da analise de
dados registrados nos prontuarios, relacionando-os com outros achados como mordida aberta
anterior, protecdo labial alternada, 1abios ocluidos ou entreabertos ceo/CPO-D.

Em suma, ao realizarmos esse estudo observacional analitico retrospectivo, estaremos
caracterizando o perfil dos pacientes que sofrem trauma na Faculdade de Odontologia da
UFRGS e comparando-o com os dados ja presentes na literatura contemporanea, buscando um

padrdo epidemioldgico.
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5 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e documental através da analise de 824
prontudrios clinicos de pacientes com idades entre 0 e 12 anos atendidos no Ambulatério da
Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da UFRGS, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil. Foram selecionados os prontuarios de pacientes que realizaram procedimentos
odontolégicos no periodo de 1998 ate 2012.

Os prontuérios preenchidos de forma incompleta ou errénea foram excluidos do estudo, e

isso totalizou na amostra (n) de 623 prontuarios.

Os prontuarios foram analisados por um avaliador e os dados foram registrados na planilha
de coleta de dados utilizando o programa Microsoft Excel. Foram registrados os dados: idade
do paciente na consulta, idade do paciente quando ocorreu o trauma, género do paciente, tipo
de trauma (trinca esmalte; fratura esmalte/dentina; fratura esmalte/dentina com exposi¢édo
pulpar; fratura corono-radicular; fratura radicular; concussao; subluxacéo; luxacéo; intruséo),
dente traumatizado (se permanente ou deciduo e numero), relato do trauma na anamnese,
relato de trauma no exame clinico, protecdo labial (labios ocluidos, entreabertos ou protecédo
labial alternada), mordida aberta (ausente, posterior ou anterior) e ceo/CPO-D.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica com o auxilio do Programa Estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 18.0), considerando-se um nivel de
significancia de 5% (p>0,05). Foi realizada a estatistica descritiva dos resultados. Para avaliar
a associacdo entre a prevaléncia de lesGes traumaticas e as outras variaveis analisadas foram

utilizados os testes T de Student, Qui-quadrado e também o teste de Fisher.
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5.1 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo esta de acordo com a Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. O protocolo de pesquisa deste estudo foi submetido
a Comissao de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS e avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sob nimero de CAAE: 09624712300005347.
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6 RESULTADOS

Apos andlise estatistica observou-se que dentre toda a amostra estudada, (média de idade
de 7,0 £ 2,9 anos), a frequéncia de pacientes com trauma relatado na anamnese foi de 18%,
ou seja, do total da amostra de 622 pacientes, ao serem indagados no momento da primeira
consulta a respeito de eventos traumaticos, 523 pacientes responderam negativamente,

enguanto 99 responderam de forma positiva.

Vale ressaltar que a média de idade dos pacientes que responderam positivamente a
pergunta sobre eventos trauméticos na anamnese foi de 6,8 com desvio padrdo de 2,8,
enquanto os pacientes que responderam negativamente a média de idade fora de 7,0 com
desvio padrdo de 2,8. Assim através dos resultados do teste t-student verificou que néo existiu
diferenca significativa para a idade entre os pacientes com trauma e sem trauma (p=0,419),

conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Idade entre pacientes com trauma e sem trauma dentario.

Idade p
Trauma n Média Desvio-padréao
Néo 523 7,0 2,8 0,419 ns
Sim 99 6,8 2,9
Total 622 7,0 2,8

Também foi analisada a variavel “trauma no exame clinico”, a qual independe do relato de
trauma na anamnese, visto que o responsavel pode relatar eventual episddio traumatico que
pode ndo ter deixado sequelas ou ocorrido em um dente ja exfoliado, acarretando em uma
auséncia de trauma no exame clinico e presenca de trauma relatado na anamnese. O contrario
também poderia ocorrer, afinal as criancas poderiam sofrer traumas dentérios sem que 0s
responsaveis tomassem consciéncia do fato, acarretando em uma auséncia de trauma relatado
na anamnese e presenga de trauma no exame clinico. Ao analisarmos essa variavel, pode-se
observar que 562 casos ndo apresentavam sinais de trauma ao exame clinico, enquanto 61

casos apresentavam, totalizando 10,8% de pacientes com lesdes traumaticas ao exame clinico.
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Ao compararmos as duas variaveis citadas podemos observar que 45,9% dos pacientes

apresentavam trauma no exame clinico e trauma relatado na anamnese, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia de lesdes traumaticas.

Trauma exame clinico

Né&o Sim
Trauma Anamnese N % " ”
Sem trauma 500 89,3 9 15,0
Trinca esmalte 4 0,7 9 15,0
Fratura esmalte/dentina 11 2,0 24 40,0
Fratura esmalte/dentina com exposicdo 2 0,4 1 1,7
Fratura radicular 1 0,2 - -
Concussao 7 1,3 3 5,0
Subluxacéo 3 0,5 1 1,7
Luxacéo 13 2,3 2 3,3
Intruséo 6 1,1 2 3,3
Outros 13 2,3 9 15,0
Total 562 100,0 61 100,0

Ao analisarmos 0 género mais prevalente, pode-se observar que dentre os pacientes que
apresentavam trauma relatado na anamnese 50,9% eram do género masculino e 49,1% eram

do género feminino, conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Comparacdo do género e da presenca de trauma no exame clinico com presenca de

trauma relatado na anamnese.

Trauma na Anamnese

Sem trauma Com trauma

Variavel Categoria n % n %
Género Masculino 224 43,9 57 50,9
Feminino 286 56,1 55 49,1

Ao compararmos as lesbes mais prevalentes nos eventos traumaticos, pode-se observar
que a fratura esmalte/dentina foi a lesdo mais prevalente com 31,3% dos casos, seguida de
casos em que 0s pacientes apresentavam mais de um tipo de lesdo, classificados como

“outros” com 20,4% dos casos e trinca de esmalte com 11,6% dos casos, conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia de lesdes traumaticas mais frequentes.

Variavel Categoria N° casos %

Trauma Trinca esmalte 13 11,6
Fratura esmalte/dentina 35 31,3
Fratura esmalte/dentina com exposicao 3 2,7
Fratura radicular 1 0,9
Concussao 10 8,9
Subluxacéo 4 3,6
Luxacéo 15 13,4
Intrusdo 8 7,1
Outros 23 20,5

Ao analisarmos quais os dentes mais acometidos por lesdes traumaticas podemos observar
gue o dente mais acometido foi o dente 51 com 36,4% dos casos, seguido do dente 61 com
25,5% dos casos e dente 11 com 15,5% dos casos, 0s demais resultados podem ser observados
na Tabela 5.



Tabela 5 — Frequéncia de lesGes traumaticas em dentes deciduos e permanentes.

Dente NC casos %
11 17 15,5
12 8 7,3
13 2 1,8
14 3 2,7
21 14 12,7
22 4 3,6
51 40 36,4
52 7 6,4
53 3 2,7
61 28 25,5
62 9 8,2
63 3 2,7
72 1 0,9
73 4 3,6
Base 110 -
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Em relacdo a época em que ocorreram 0s eventos traumaticos dividiu-se para estudo em 4

faixas etarias: 0 a 2 anos, 3 a5 anos, 5a 9 anos e 9 a 12 anos. Pode-se observar que a faixa-

etaria em que se observaram mais eventos traumaticos foi a de 3 a 5 anos com 36,8% dos

casos, seguida da faixa-etaria de 0 a 2 anos com 27,4% dos casos, 6 a 9 anos com 20,8% dos

casos e 10 a 12 anos com 15,1% dos casos, conforme a Tabela 6.

Epoca do N°casos %
trauma

0aZ2anos 29 27,4
3ab5anos 39 36,8
6 a9 anos 22 20,8
10 a 12 anos 16 15,1
Total 106 100

Tabela 6 — Sequéncia de eventos traumaticos entre as diferentes faixas etarias.
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Ao correlacionarmos trauma relatado na anamnese com presenca de mordida aberta anterior

através dos resultados do teste Exato de Fisher verificou que ndo existiu associacao

significativa (p=0,606), conforme Tabela 7.

Tabela 7 — Associagéo entre a presenca de trauma anamnese e a mordida aberta anterior.

MA Anterior
Ausente Presente
Trauma N % " * P
Sem trauma 379 81,0 131 85,1 0,606 ns
Trinca esmalte 11 2,4 2 1,3
Fratura esmalte/dentina 29 6,2 6 3,9
Fratura esmalte/dentina c/ exp. 3 0,6 - -
Fratura radicular 1 0,2 - -
Concussao 7 1,5 3 1,9
Subluxacéo 4 0,9 - -
Luxacéo 13 2,8 2 1,3
Intrusdo 4 0,9 4 2,6
Outros 17 3,6 6 3,9
Total 468 100,0 154 100,0

ns — ndo significativo

Ao correlacionarmos trauma relatado na anamnese com presenca de mordida aberta

posterior, também utilizando o teste Exato de Fisher, igualmente verificou-se que ndo existiu

associacao significativa entre as variaveis (p=0,657), conforme Tabela 8.
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Tabela 8 — Associagdo entre a presenca de trauma anamnese e mordida aberta posterior.

(n=622)
MA Posterior
Ausente Presente
Trauma " * " * P
Sem trauma 500 82,0 10 83,3 0,657 ns
Trinca esmalte 13 2,1 - -
Fratura esmalte/dentina 34 5,6 1 8,3
Fratura esmalte/dentina c/ exp. 3 0,5 - -
Fratura radicular 1 0,2 - -
Concussao 10 1,6 - -
Subluxacéo 4 0,7 - -
Luxacédo 14 2,3 1 8,3
Intruséo 8 1,3 - -
Outros 23 3,8 - -
Total 610 100,0 12 100,0

ns — nao significativo

Ao analisarmos a associacdo entre trauma relatado na anamnese e protecdo labial

inadequada, consideramos a protecdo labial que alterna labios entreabertos e ocluidos, além

de estar constantemente com os labios entreabertos como uma variavel que denominamos de

protecdo inadequada. Através do teste Qui-quadrado verificou-se que ndo existiu associacao

significativa entre o tipo de protecdo labial e a presenca de trauma na anamnese (p=0,897),

conforme observado na Tabela 9.

Tabela 9 — Associacdo entre a presenca de trauma na anamnese e protecdo labial inadequada.

(n=620)

Trauma Anamnese

Sem trauma Com trauma
Prot. labial n % n % p
Mantém ocluidos 402 79,1 90 80,4 0,897 ns
Protecéo inadequada 106 20,9 22 19,6
Total 508 100,0 112 100,0




ns — néo significativo

Quanto a associacdo entre os indices de CPO-D e ceo com a maior prevaléncia de traumas
relatados na anamnese, vale ressaltar que dividiu-se os indices em 4 categorias: muito baixo
(até 1,1), baixo (1,2 até 2,6), moderado (2,7 até 4,4), alto (4,5 até 6,5) e muito alto (6,6 e
mais), conforme classificacio (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2006). Buscou-se
observar se maiores indices CPO-D e ceo acarretaria em uma maior prevaléncia de trauma

relatado na anamnese e, através dos resultados do teste Qui-quadrado, verificou-se que nao

existiu associagdo significativa entre as variaveis (p=0,389), conforme Tabela 10.

Tabela 10 — Associag&o entre relato de lesdo traumatica e CPO-D/ceo (n=622)

Trauma Anamnese
Sem trauma Com trauma
CPOD n % n % p
Muito Baixo 129 25,3 37 33,0 0,389 ns
Baixo 54 10,6 14 12,5
Moderado 96 18,8 19 17,0
Alto 77 15,1 16 14,3
Muito Alto 154 30,2 26 23,2
Total 510 100 112 100
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7 DISCUSSAO

O traumatismo dentério é considerado pela OMS como um problema de saude puablica
(WHO, 1998), sendo estudado por varios pesquisadores em nivel nacional e internacional. E
importante enfatizar que o trauma dentario é epidemiologicamente bem examinado em

criancgas e adolescentes.

A epidemiologia descritiva possui como objetivo concorrer para o controle dos problemas
de salde da populacdo, por meio do melhor conhecimento da situacdo, de seus fatores

predisponentes e das melhores oportunidades de prevencéo, cura e reabilitacao.

Vale ressaltar que ao compararmos estudos retrospectivos de prevaléncia devemos sempre
observar os diferentes critérios e diagndsticos adotados, afinal, a falta de padronizacéo
dificulta a comparacao entre os diferentes estudos, levando a uma revisdo de literatura que
pode, muitas vezes, apresentar resultados distintos; como por exemplo pode ser encontradas
diferentes lesbes traumaticas de acordo com o local aonde o estudo fora realizado (em

ambientes hospitalar ou levantamento em escolas).

A frequéncia das lesdes traumaticas varia de acordo com a metodologia do estudo
realizado e, muito provavelmente, esta subestimada, afinal um nimero de criangas pode ter
sofrido traumatismos menores que ndo foram diagnosticados e/ou tratados pelo cirurgido

dentista (Andreasen e Andreasen, 2001).

A frequéncia de traumatismos dentarios relatados na anamnese encontrada nesse estudo foi
de 18%; de acordo com o relato dos responsaveis na anamnese. Grimm et al. (2004)
realizaram uma andlise de prontudrios de estudantes entre 5 e 12 anos de idade e encontraram
uma prevaléncia de 26,6%, enquanto Rodriguez et al. (2005) ao realizarem um estudo
transversal através de um questionario autoaplicado com os pais evidenciou que 36% das

criangas ja haviam sofrido algum tipo de injuria dental.

No presente estudo, a ocorréncia foi de 49,1% em meninas e de 50,9% para 0S meninos, 0
que pode ser considerado um resultado muito semelhante entre os grupos, indo de encontro as
pesquisas de O"Neil et al. (1989), Marcenes et al. (2000) e Moura et al. (2008). Todavia,
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diversos autores como Andreansen e Andreansen (2001), por exemplo, encontraram maior
frequéncia de traumatismos dentarios em meninos, possivelmente pelo fato da maior

participacdo destes em esportes e atividades de contato.

Na revista de literatura apresentada existe uma grande discrepancia entre as idades mais
acometidas pelo traumatismo dentario. Esse fato também pode ser explicado pelas diferentes
faixas etérias apresentadas nos estudos em que, muitas vezes, como no estudo de Cortes
(2001), a amostra ndo apresenta uma variacao de idade tdo extensa como a desse estudo,
acarretando em resultados distintos. As idades analisadas nesse estudo foram divididas em
faixas etarias de 0 a 2 anos, 3 a9 anos e 9 a 12 anos. A faixa etaria em que se obteve a maior
porcentagem de traumatismos dentarios foi a de 3 a 5 anos com 36,8% dos casos, seguida da
faixa etaria de 0 a 2 anos com 27,4% dos casos. Andreasen (1970) verificou que a faixa etaria
mais atingida foi a de 0 a 5 anos, resultados que véo de encontro aos averiguados no presente
estudo. Carmo (2002) também observou que a maior frequéncia de traumatismos foi
averiguada dos 0 aos 5 anos.

Em relacdo ao dente mais acometido, o presente estudo vai de encontro aos demais
encontrados na revisao de literatura que apontam que o incisivo central superior € o dente
mais afetado, independentemente se 0 mesmo for deciduo ou permanente. Dentre os estudos
que apontam para 0 mesmo resultado podemos apontar Ardenghi et al. (2007), Cortes et al.
(2001), Prada et al. (2008), Granville-Garcia et al. (2003) entre outros.

Dentre as lesdes mais frequentes também existe uma grande discrepancia entre a literatura,
também possivelmente causada pelas diferentes metodologias, pelas diferentes classificacdes
adotadas pelo local onde o atendimento foi realizado. Vale ressaltar que no presente estudo foi
utilizada a classificacdo preconizada pela OMS. Em 2001, Andreasen e Andreasen afirmaram
que as estatisticas referentes ao diferentes tipos de traumatismos dentarios variam de acordo
com o local de tratamento, sendo que traumatismos mais severos, tais como luxacdes e
fraturas Osseas, predominam nos dados hospitalares, onde h4 menos fraturas coronarias e
quase metade dos casos sdo complicacbes dos tecidos moles. A lesdo mais prevalente
encontrada no estudo foi a de fratura esmalte/dentina com prevaléncia de 31,3% dos casos,
indo de encontro aos estudos de Caldas e Burgos (2001), Altay e Gungor (2001), Marcenes et
al (2000), Patti e Tarsitani (1996), Rocha e Cardoso (2001) e Rajab (2003), que também
relataram a fratura coronaria como a lesdo mais observada e que também, assim como este

estudo, ndo foram realizados em ambientes hospitalares.
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Considerando que esse estudo utilizou o trauma relatado na anamnese como base para a sua
formulacdo, as informagdes sobre os tipos de lesGes traumaticas podem ser consideradas uma
dificuldade, afinal os pais eram indagados sobre qual lesbes traumatica o paciente sofrera,
entdo cabia ao aluno/ profissional que estivesse em atendimento explica-los sobre os
diferentes tipos de traumas, o que pode, muitas vezes, ter causado um viés devido a falta de

entendimento dos responsaveis.

A correlacdo de traumatismos com a protecdo labial em que o paciente mantém os labios
entreabertos ou momentaneamente entreabertos, classificada nesse estudo como “protecao
labial inadequada”, assim como a presenga de mordida aberta anterior e/ou posterior, nao
demonstrou correlacdo significativa com as injurias traumaticas. O mesmo foi observado por
Grimm (1998), o qual também ndo observou correlacdo entre traumas dentais e mordida
aberta anterior ou maloclusdes. Os resultados obtidos nesse estudo, no entanto, estdo em
desacordo com Norton (2012), por exemplo; mas vale citar que no estudo de Norton foi
analisada somente a denticdo decidua anterior, a qual apresentou correlacdo positiva entre a
mordida aberta anterior e 0s eventos traumaticos. Tumen (2011) também correlacionou esses
fatores positivamente, porém compds a sua amostra somente de pacientes com denticdo

decidua.

Em relacdo ao indice ceo/CPO-D, o presente estudo ndo encontrou relacdo de
significancia positiva entre um maior indice de ceo/cpo-d com a prevaléncia de traumatismos
dentarios, fato que vai de encontro aos trabalhos da literatura que ndo apontam a carie como
fator predisponente para o trauma dentario. Pode-se citar como exemplo o estudo realizado
por Grimm (1998), em que se observou maior prevaléncia de trauma em pacientes livres de
carie. S&o necessarios mais estudos correlacionando dentes com lesbes de cérie e seu impacto

nas lesdes traumaticas.

Um estudo realizado por Hu et al. (2003) revelou que existe um escasso conhecimento
dentre os cirurgides dentistas quando se refere a atendimento de urgéncias relacionadas aos
traumatismos dentarios. Dessa forma, esse estudo se propds a tracar um perfil epidemiologico
objetivando direcionar agfes preventivas e terapéuticas visando a exceléncia clinica no
ambulatoério da UFRGS.

A partir desses importantes dados tabulados, observa-se a importancia de se implantar um

projeto que possa criar protocolos de atendimento para os pacientes com injurias traumaticas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se as condicdes sob as quais o presente estudo foi executado e a metodologia

estatistica empregada visando a analise de resultados, foi possivel concluir que

a frequéncia de traumatismos dentarios relatados na anamnese foi de 18%;

a lesdo mais comumente encontrada foi a fratura de esmalte/dentina;

o dente mais acometido por lesbes foi o incisivo central superior;

a faixa etaria que apresentou maior predisposi¢cdo ao trauma foi a de 3 a 5 anos;

pacientes com mordida aberta anterior e/ou posterior ndo apresentaram maior

predisposicdo ao trauma dental;

pacientes com protecdo labial inadequada ndo apresentaram maior propensao a

ocorréncia de traumatismos dentarios; e

niveis mais elevados de ceo/CPO-D ndo apresentaram correlacdo significativa com a

ocorréncia de traumatismos dentarios.
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9. ANEXOS

Anexo 1

FICHA CLINICA

0 FACULDADE DE ODONTOLOGIA
F ;
UFRGS CLINICA INFANTO-JUVENIL

DATA. | | . Cadeira:

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
NOME: IDADE:

DATADE NASCIMENTO: ___ /| SEXO: COR:

SERIE/ANO ESCOLAR:

ENDERECO RESIDENCIAL:

CIDADE: TELEFONE: ()

PAI:

PROFISSAQ:

MAE

PROFISSAQ:

LOCAL DE TRABALHO DO RESPONSAVEL:

ENDERECO:

‘TELEFONE PARA CONTATO: ( )

MOTIVO DA CONSULTA:

CONTATOS MEDICOS:

ACOMPANHANTE HABITUAL NAS CONSULTAS:

AUTORIZAGAO E TERMO DE COMPROMISSO

Eu. RG.n°
abaixo assinado, autorizo a Disciplina Clinica Infanto Juvenil da FO.UFRGS a realizar tratamentos

clinicos - cirurgicos sob anestesia local e documentagao fotografica, sempre que necessario, para o

acompanhamento do tratamento Idgico do (a) menor

Afirmo serem verdadeiros todos os dados relatados e assumo total responsabilidade se alguma
informagdo for por mim omitida. Estou consciente de que minha presenca na sala de atendimento sera
permitida quando solicitada pelo profissional.

Porto Alegre, ___de de20__

Assinatura do Pai, Mae ou Responsavel

ANAMNESE - Parte 1

a) Periodo Pré e pds-natal (Primeiros anos de vida)
Gestagdo:
Parto:
Algitamento materno exclusivo () sim ( )ndo  Quanto tempo?
Aleil materno complementado ( ) sim ( )ndo  Quanto tempo?

b) Historia médica anterior
_Doengas de infancia (época):
Doencgas sistémicas (época): o -
Medicamentos:
0BS:

¢) Histéria médica atual
Estado geral de saide:
Medicamentos:
Alergia:
08BS:

d) Histdria odontoldgica
Epoca da erupcdo dos primeiros dentes decid B
Primeira experiéncia (época): Motivo:
Traumatismo (s) dentario (s) (época): o
Tipo: Tratamento:
0BS:

e) Comportamento psicolégico
Adaptagdo escolar:

R

Sono: i
Habitos: () chupeta ( )dedo ( )usode deira => quantas/dia?
08S: i

ANAMNESE - Parte 2
f) Antecedentes Familiares:

g) Rotina didria (ocupagao / responsavel):

manhd: /

tarde ! B B
h) Higiene bucal

Quem realiza?

Frequéncia diaria: Periodo

Usa dentifricio? Usa fioffita dental?

0BS:
i) Dieta

Mamadeira: () Comagucar  ( )Semacucar  (_ )Diuma () Notuma
Alimentacao predominantemente () solida ( ) pastosa () liquida

Numero de refeiges dirias: Costuma beliscar?

Forma principal de agucar ingerido:

j) Flor
Inicio de escovagdo com creme dental (idade): ————
Ingestao de compri ou solugdes
Bochechos: _
0BS




