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Prevaléncia de trauma dental em criancas
atendidas na Universidade Federal do Ceard

Prevalence of dental trauma in children attending the Federal

University of Ceard

Resumo

Obijetivo: Avaliar a prevaléncia dos traumas dentdrios de criancas atendidas na disciplina de
Odontopediatria da Universidade Federal do Ceard.

Metodologia: Durante o perfodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2005, 312 pacientes
apresentaram-se & clinica citada, totalizando 489 dentes traumatizados, sendo as informacées
contidas em suas fichas clinicas coletadas e submetidas & andlise estatistica.

Resultados: A amostra foi constituida por 61,9% meninos e 38,1% meninas, numa proporgéo
de 1,6:1. A maior freqiéncia de trauma ocorreu na primeira inféncia (33,7%), sendo a média
da idade de 5,8+£0,6 anos. A causa mais comum de trauma foi queda (63,5%) e a maioria
(60,3%) das injurias traumdticas ocorreram em casa. Os incisivos centrais superiores foram
os dentes mais afetados (82,7%). Luxacéo intrusiva foi o tipo de trauma mais comum na
denticdo decidua (32,3%), e fratura corondria de esmalte e dentina sem exposicdo pulpar,
na denticdo permanente (46,7%). A maioria dos pacientes procurou atendimento 1-7 dias
apés a ocorréncia do trauma (25,0%).

Conclusao: Na denticéo decidua as injorias fraumdticas por luxacéo foram mais prevalentes,
e na denticdo permanente, ocorreram mais fraturas corondrias nesta amostra.

Palavras-chaves: Epidemiologia; traumatismos dentdrios; fraturas dos dentes

Abstract

Purpose: This cross-sectional study aimed to measure the prevalence of dental trauma in
children treated at the Pediatric Dentistry Clinic of the Federal University of Ceara (UFC), Brazil,
from January 2002 to December 2005.

Methods: The sample consisted of 312 patients who presented a total of 489 injured teeth.
The patients’ clinical records were retrieved and provided the information used for statistical
analyses.

Results: Subjects were 61.9% males and 38.1% females (ratio of 1.6:1), with mean age of
5.84+0.62 year-old. Trauma was more frequent during the first infancy (33.7%), and the
most common etiological cause was falls (63.5%). Most trauma injuries (60.3%) occurred at
home. The maxillary central incisors were the most affected teeth (82.7%). Intrusive luxation
and coronary fracture of the enamel and dentin without pulp exposure were the most common
type of trauma in primary (32.3%) and permanent (46.7%) dentition, respectively.

Conclusion: In this sample, luxation injuries were the most prevalent type of dental trauma for
primary dentition, while more coronary fractures prevailed for permanent dentition.
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Trauma dental em criangas

Introducéo

O traumatismo buco-dentario ¢ um sério problema de saude
que pode acarretar dor, perda de funcdo, estética pobre e
problemas psicologicos, tanto para a crianga quanto para os
seus pais. Segundo Andreasen e Andreasen (1), as injurias
traumaticas afetam principalmente criangas, sendo o seu
pico de incidéncia dos 2 aos 4 anos e dos 8 aos 10 anos de
idade, sendo a maior prevaléncia para o sexo masculino.
Os traumas dentarios envolvem uma variedade de fatores,
sendo o conhecimento destes essencial para que se promova
uma prevengao efetiva. O cirurgido-dentista deve estar atento
aos fatores relacionados com os traumas, como a idade mais
freqiiente de ocorréncia, como e onde ocorreu, os tipos mais
comuns e os dentes mais afetados, a fim de que adote uma
conduta terapéutica adequada nos casos de atendimento de
emergéncia e para que possa orientar os pais € responsaveis
sobre as providéncias a serem tomadas no momento do
trauma, principalmente nos casos de avulsdo (2).

A procura imediata por tratamento especializado ¢
fundamental para que se obtenha um diagndstico precoce,
sendo de suma importancia para a elaboragdo de um plano de
tratamento adequado e para um bom prognostico. Observa-
se, no entanto, que quando o trauma nao esta associado a dor,
ao sangramento, ao deslocamento ou a perda dentaria, ha
uma certa demora por procura a atendimento especializado,
podendo favorecer o surgimento de complicagdes posteriores
como necrose pulpar, obliteracio do canal radicular,
reabsorcao radicular, perda ossea e até perda total do elemento
dentario (3). Desse modo, estudos de prevaléncia dos casos
de trauma favorecem o direcionamento de trabalhos de
pesquisa, a elaboragdo de campanhas educativas e a conduta
terapéutica adequada, no sentido de orientar a prevengao ¢
a manipulacao destas situagdes emergenciais.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo epi-
demiolégico dos traumatismos dentarios de criangas
atendidas na clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal do Ceara (UFC) no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2005.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico transversal
observacional, caracterizado pela observagao direta de uma
amostra composta por uma demanda espontanea de pacientes

traumatizados, que procuraram a clinica de Odontopediatria
da UFC como unidade de referéncia durante o periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2005.

Ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFC, protocolo 185/03, iniciou-se a coleta de dados a
partir das fichas clinicas dos pacientes, desde que estivessem
devidamente preenchidas, e possuissem, no minimo, uma
radiografia do caso e o consentimento livre e esclarecido
dos pais ou responsaveis pela crianga. As fichas continham
informagdes sobre sexo, idade, onde, como ¢ quando
ocorreu o trauma, dente envolvido, tipo de trauma e tempo
decorrido entre a incidéncia do trauma e a procura por
atendimento. Essas fichas foram preenchidas por alunos da
graduagdo, sob a orientagdo dos professores da disciplina
de Odontopediatria, ¢ avaliadas por um unico examinador
apos devida calibracao.

A classifica¢@o da Organizagdo Mundial de Satide modificada
por Andreasen ¢ Andreasen (1) foi utilizada para determinar
os tipos de traumas buco-dentarios: fratura de esmalte; fratura
de esmalte/dentina sem envolvimento pulpar; fratura de
esmalte/dentina com envolvimento pulpar; fratura radicular;
fratura corono-radicular, com ou sem envolvimento pulpar;
concussao/subluxagao; luxagdo intrusiva; luxagdo extrusiva;
luxagdo lateral; avulsdo.

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica
descritiva, utilizando-se o programa Epi-Info versdo 6.04.
Uma analise descritiva das variaveis foi acompanhada por
uma analise comparativa, buscando associa¢do entre as
variaveis através de testes estatisticos bivariados (teste de
qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05).

Resultados

Durante o periodo de estudo foram atendidos 312 pa-
cientes com histérico de trauma, totalizando 489 dentes
traumatizados. Destes pacientes, 193 (61,9%) eram meninos
e 119 (38,1%), meninas, sendo a propor¢do de meninos
para meninas de 1,6:1. A média de idade foi 5,8+0,6 anos.
A maior freqiiéncia de trauma ocorreu no grupo de 0-3 anos
de idade (33,7%), seguido pelos grupos de 3-6 anos (19,9%)
e 6-9 anos (20,2%) (Fig. 1). Embora a prevaléncia de trauma
tenha sido maior para o sexo masculino, a sua ocorréncia
em relagdo ao género foi homogénea, ndo existindo
preponderancia estatisticamente significante do género sobre
a idade (P>0,05).
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Aprincipal etiologia das injurias traumaticas foi queda, seguida
por colisdo, atividades esportivas, violéncia ¢ outras (Tabela
1). As causas mais freqiientes de trauma foram queda (44%)
e colisdo (17%) na faixa etaria de 0-3 anos; colisdo (27%)
e queda (20%) entre 3-6 anos; atividades esportivas (35%) e
colisdo (25%) entre 6 e 9 anos; violéncia (43%) e atividades
esportivas (13%) entre 9 e 12 anos; e violéncia (29%) e colisao
(16%) acima de 12 anos. Observou-se uma diferenga estatisti-
camente significante da idade em relacdo a etiologia (P<0,05),
havendo uma prevaléncia da ocorréncia de queda durante
a primeira infancia. Com relagdo ao género, evidenciou-se
uma tendéncia de meninas sofrerem mais trauma por razao
de queda enquanto que os meninos traumatizam-se mais
devido a outros fatores; contudo, esta relagdo entre género ¢
etiologia ndo foi estatisticamente significante (P>0,05).

A maioria dos traumas ocorreu em casa, na rua € na escola
(Tabela 1). Na faixa etaria de 0-3 anos, os traumas ocorreram
mais comumente em casa (44,7%), e de 6-9 anos, na escola
(41,2%). Esta diferenga foi estatisticamente significante
(P<0,05), demonstrando que existe um aumento da
ocorréncia de trauma fora de casa com o aumento da
idade. Também se observou uma relagdo estatisticamente
significante entre o género ¢ o local da ocorréncia do trauma
(P<0,05), evidenciando que existe uma prevaléncia de
meninas acidentarem-se mais em casa, € meninos, na rua
e na escola.

Tabela 1. Distribuicdo das injurias trauméticas de acordo com
a etiologia e o local de ocorréncia.

Variavel n (%)

Etiologia

Queda 198 (63,5)

Colisao 52 (16,7)

Atividades esportivas 37 (11,9)

Violéncia 7 (2,2)

Qutros 18 (5,8)
Local de ocorréncia

Casa 188 (60,3)

Rua 51(16,3)

Colégio 34 (10,9)

Outros 39 (12,5)

Dos 489 dentes afetados, 294 (60,1%) eram deciduos ¢ 195
(39,9%), permanentes. A maxila foi envolvida em 94,1% dos
casos (94,3% na denti¢do decidua e 93,7% na permanente).
Tanto na denti¢do decidua quanto na permanente, os dentes
mais atingidos foram os incisivos centrais superiores
(81,7% e 84,0%, respectivamente), seguido pelos incisivos
laterais superiores (11,9% e 9,7%, respectivamente). O tipo
de trauma que ocorreu com maior freqiiéncia na denticdo
decidua foi injuria por luxagdo (68,3%), ¢ na denti¢do
permanente, fratura coronaria (62,1%) (Tabela 2). Observou-
se uma relagdo estatisticamente significante entre o tipo de
trauma ¢ a dentigdo envolvida (P<0,05).

Sousa et al.

Tabela 2. Freqiéncia dos fipos de trauma nas denticdes decidua
e permanente.

Denticéo Denticdo

Diagnéstico clinico decidua  permanente Io(f;;
n (%) n (%) °
Fratura coronéria
somente de esmalte 13 (4,4) 10(5,1) 23(9.9)
Fratura corondria de
esmalte e dentina sem 15 (5,1) 91 (46,7) 106 (51,8)

envolvimento pulpar

Fratura corondria de

esmalte e dentina com 8 (2,7) 0(10,3) 28(13,0)
envolvimento pulpar

Fratura radicular 1(0,3) (1,9) 4(1,8)
Fratura corono-radicular 16 (5,4) (4,1) 4(9,5)
Concusséo/ subluxacdo 48 (16,3) 22 (11,3) 70 (29,6)
Intruséo 95 (32,3) 14 (7,2) 109 (39,5)
Extrusé@o 16 (5,4) 4(2,0) 20 (7,4)
Luxagéo lateral 42 (14,3) 2 (1,0 4 (15,3)
Deslocamento total 40 (13,6) 21(10,8) 61 (24,4)

(avulséo)

O tempo decorrido entre o trauma e a procura por atendimento
variou da seguinte forma: 0-24h (23,1%), 1-7 dias (25,0%),
1-4 semanas (16,3%), 1-6 meses (11,9%) e mais que seis
meses (15,1%). O restante (8,7%) ndo soube determinar o
periodo em que o trauma ocorreu.

Discusséo

Este estudo demonstrou que meninos sdo mais freqiiente-
mente afetados pelos traumas do que meninas numa
propor¢ao de 1,6:1. Este resultado ¢ semelhante a outros
estudos (1-6,8,11-19), sendo esta propor¢ao similar a achada
por Sandalli et al. (3) e Cardoso e de Carvalho Rocha (12).
Segundo Caldas e Burgos (4) e Rajab (5), meninos sdo
enérgicos e inclinados para atividades ao ar livre, possuindo
uma vida social com trabalho e esportes mais perigosos,
ao passo que meninas sdo mais maduras. Kargull et al. (6)
afirmou que meninos sdo mais envolvidos em trauma por
possuirem niveis mais elevados de epinefrina, dopamina e
estresse emocional.

O pico de incidéncia de trauma foi maior na primeira
infancia (0-3 anos), seguido pelo grupo de 6-9 anos; a partir
dos 9 anos, observou-se uma diminui¢cdo na freqiiéncia
de trauma com o aumento da idade. Este resultado pode
ser explicado devido ao fato do local de atendimento ser
uma clinica de Odontopediatria que, apesar de realizar
atendimento a pacientes adultos traumatizados, ainda nao
se tornou referéncia neste sentido. Observou-se também que
o trauma acontece em todas as faixas etarias independente
do género. Segundo Flores (7) e Sandalli et al. (3), quando
a crianga comeca a andar, entre 18 e 30 meses, o risco da
incidéncia de trauma aumenta duas vezes em relagdo a sua
incidéncia nos demais grupos etarios. Ja outros autores en-
contraram uma maior prevaléncia de trauma entre 6-12 anos
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de idade (3,5,6,8-10). Segundo Andreasen e Andreasen (1),
0s traumatismos aumentam substancialmente com os
primeiros esforgos da crianca para mover-se, devido a
falta de experiéncia e coordenagdo motora, sendo o pico de
incidéncia dos 2 aos 4 anos, seguido por um segundo pico
dos 8 aos 10 anos de idade.

Queda e colisdo foram as causas mais freqiientes de
trauma, estando este resultado de acordo com outros estu-
dos (1,2,4,5,11,12). Embora a prevengdo para estas causas
seja muito dificil, outras etiologias, como quedas de bicicleta
e acidentes esportivos, podem ser evitadas com o uso de
capacetes e protetores bucais, devendo a utilizagdo destes
dispositivos ser estimulado entre a populagdo (6).

A maioria dos acidentes ocorreu em casa € na rua, estando em
concordancia com outros estudos (13,14). O conhecimento
dos principais locais de ocorréncia de trauma ¢ de fundamental
importancia para que se desenvolvam programas de prevencgao,
visando minimizar o seu acontecimento. Neste estudo, obser-
vou-se que até a idade de 6 anos as injurias traumaticas
ocorreram mais comumente em casa, devendo-se, portanto,
alertar os pais e responsaveis para esses achados a fim de orien-
ta-los de como devem proceder quando da sua ocorréncia.
A maxila foi mais envolvida em trauma do que a mandibula,
corroborando estudos anteriores (1-6,8-18). Os incisivos
centrais ¢ laterais superiores foram os dentes mais afetados,
respectivamente, tanto na dentigdo decidua quanto na perma-
nente, sendo este achado semelhante a literatura (2,5,12,14,16).
Segundo Saroglu e Sonmez (15) e Kargull et al. (6), os
incisivos centrais superiores sao os dentes mais afetados por
trauma devido a sua posi¢ao vulneravel na arcada dentaria e
por estes dentes geralmente estarem protruidos e possuirem
um selamento labial inadequado.

Os dentes deciduos foram mais envolvidos em traumas
do que os permanentes, estando este achado em contraste
com Kargull et al. (6) e Sandalli et al. (3). Observou-se que
na denti¢do decidua ocorreram mais injurias por luxagdo
enquanto que fraturas coronarias foram mais freqiientemente
observadas na denti¢do permanente. Alguns autores afirmam
que isto ocorre porque as estruturas de suporte (osso alveolar
e ligamento periodontal) na denti¢do decidua sdo mais
resilientes, favorecendo que ocorram mais deslocamentos do
que fraturas (2,3,14-16), ao passo que os dentes permanentes
estdo mais firmemente aderidos no osso alveolar, sendo mais
propensos a sofrerem fraturas (3).

Referéncias

As injurias por luxagao mais freqiientes na dentigao decidua
foram intrusdo e concussdo/subluxagido. Segundo Cardoso
e de Carvalho Rocha (2), a concussdo ¢ provavelmente
a injuria que ocorre com maior freqiiéncia, contudo, ¢é
pouco relatada porque, como normalmente ndo se observa
sangramento, ou se este esta presente ¢ insignificante, os
pais acham que o trauma ndo ¢ sério e relutam em levar
seus filhos para tratar de uma injuria que aparentemente tem
poucas conseqiiéncias.

Encontrou-se que a maioria dos pacientes procura aten-
dimento entre 0-24 horas ¢ 1-7 dias apos o trauma. Segundo
alguns autores (2,12,17), o tempo decorrido entre a
ocorréncia do trauma e a procura por cuidados profissionais
esta diretamente relacionado com o nivel educacional dos
pais e as informagdes que estes possuem a respeito dos
servicos disponiveis. A urgéncia na procura por tratamento
ocorre principalmente quando ha o envolvimento dos dentes
permanentes antero-superiores, devido ao valor estético (12),
nos casos de luxagao, onde se observa deslocamento dentéario,
sangramento ¢ interferéncia oclusal (17), e quando o trauma
esta associado a dor. Contudo, observa-se ultimamente
uma maior busca por atendimento, mesmo quando ha
envolvimento apenas de dentes deciduos, refletindo numa
mudan¢a no comportamento dos pais e/ou responsaveis,
que estdo dando mais atencdo a esta dentigdo. Vale ressaltar
que o tratamento imediato dos traumas buco-dentarios ¢
essencial para que um bom progndstico seja obtido.

Conclusoes

Pode-se observar que os traumatismos dentarios ocorreram
com maior freqiiéncia em criangas entre 0-3 anos de idade,
sendo as quedas da propria altura o principal fator etiologico.
Em ambas as dentigdes, os incisivos centrais superiores foram
os dentes mais atingidos, sendo as injurias por luxag¢@o mais
prevalentes na denti¢do decidua e as fraturas coronarias, na
denticdo permanente. Verificou-se uma baixa procura por
tratamento imediato apds o trauma, fazendo-se necessaria
a realizagdo de campanhas educativas para prevencdo ¢
cuidados apos os traumas dentarios.
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