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RESUMO



REsSuMO

Avaliou-se os aspectos epidemioldgicos das injarias trauméticas na
denticdo permanente em uma amostra de 847 pacientes atendidos pelo
Servico de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias, entre os anos de 2000 e 2008. O tratamento estatistico analisou os
dados frente a distribuicdo de freqiéncia, Qui-quadrado e regressao logistica
multipla. O nivel de significancia foi de p<0,05. Os resultados mostraram uma
maior ocorréncia entre os individuos do género masculino (72,01%), na faixa
etaria 6-10 anos. A fratura coronaria sem exposi¢cdo do tecido pulpar (502;
26,95%), avulsao (341; 18,30%) e fratura coronaria com exposic¢ao pulpar (330;
17,71%) constituiram nas injUrias trauméticas mais prevalentes. A prevaléncia
das injurias traumaticas ao longo dos meses do ano mostrou-se proporcional,
sendo observado um maior niumero de casos entre 0os meses de julho a
setembro (249; 29,39%). O dente mais comumente afetado foi o incisivo central
(65,65%), seguido pelo incisivo lateral (19,67%). Em 311 participantes
(18,25%) apenas um dente estava envolvido, enquanto que a maioria dos
pacientes (536; 81,75%), injurias dentarias ocorreram em mais de um dente.
Significativa proporcédo (82,27%) dos dentes traumatizados apresentava 0s
apices radiculares completamente formados. Os principais fatores etioldgicos
envolvidos nos traumatismos dentarios foram as quedas (51,71%), acidentes
automobilisticos (22,90%), e violéncia (5,67%). Politicas de promocdo em
saude devem ser institucionalizadas, capaz de estimular a criacdo de
ambientes seguros e divulgar protocolos de adequado manejo dos
traumatismos dentarios.

Unitermos: Traumatismo dentario, epidemiologia oral, prevencao.
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ABSTRACT



ABSTRACT

Epidemiologic aspects of traumatic dental injuries were evaluated in
permanent dentition in a sample of 847 patients treated at the Emergency
Service at the Dentistry School of the Federal University of Goias (UFG), from
year 2000 to 2008. The statistical treatment analyzed data from frequency
distribution, chi-square test and multiple logistic regression. The level of
significance was p<0,05. The results showed a greater incident among males
(72,01%) with the mean age of 6-10 year-old. The crown fracture without pulp
exposure (502; 26,95%), avulsion (341; 18,30%) and crown fracture with pulp
exposure (330; 17,71%) constituted the most prevalent traumatic dental injuries.
The prevalence of traumatic injuries throughout the years showed
proportionality, being observed a greater number of cases between July and
September (249; 29,39%). The most affected tooth was the central incisors
(65,65%), followed by the lateral incisors (19,67%). In 311 participants
(18,25%), only one tooth was involved, while in most of the patients (536;
81,75%), traumatic dental injuries occurred in more than one tooth. Significant
proportion (82,27%) of traumatized teeth presented root apex completely
formed. The main etiologic factors involved in dental traumatism were falls
(51,71%), motor vehicle accidents (22,90%) and violence (5,67%). Politics of
health promotion have to be institutionalized, capable to stimulate the creation
of secure environments and spread protocols of appropriate management of
traumatic dental injury.

Uniterms: Traumatic dental injury; epidemiology, oral; prevention.
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1. INTRODUGAO

Especial atengdo no conhecimento epidemiologico dos traumatismos
dentérios realca algumas diretrizes de saude publica, particularmente devido ao
declinio da carie dentaria observada em varios paises.

As regides Brasileiras que apresentam dados epidemiolégicos sobre
traumatismos dentarios, como as regibes sul e sudeste, mostraram uma
prevaléncia que varia de 10,7% a 58,6% (Marcenes et al., 2001, Cortes et al.,
2001, Nicolau et al., 2001, Traebert et al., 2003, Traebert et al.,, 2004). As
especificidades e diferencas demograficas de cada regido, além dos fatores
culturais, socioeconémicos e etiolégicos devem ser consideradas na andlise de
uma populagédo com um todo.

O numero de estudos epidemiolégicos envolvendo o diagndstico dos
traumatismos dentarios € menor quando comparados aos estudos de carie
dentaria e doenca periodontal, indiferentemente de paises em desenvolvimento
ou industrializados (Marcenes et al., 1999). Os estudos populacionais sobre
traumatismo dentario demonstraram uma prevaléncia que varia de 3,9% a
58,6% (Glendor, 2008). Estes valores refletem diferencas -culturais que
englobam o ambiente, o comportamento populacional, ou reflete as diferentes
metodologias empregadas nas coletas dos dados de cada estudo (Bastone et
al., 2000)

O aumento de violéncia, do numero de acidentes de transito,
aparticipacoes das criancas em atividades esportivas contribuiram para
transformar o traumatismo dentario em um problema de salde publica
emergente (Marcenes et al., 1999).

O traumatismo dentério deve ser considerado um problema importante
devido a sua elevada prevaléncia, principalmente em areas de elevada
privacdo social. Destaca-se, entretanto, seu impacto na qualidade de vida das
criancas e adolescentes, em funcdo do desconforto fisico e psicolégico, além
do alto potencial de interferéncia negativa nas relagdes sociais (Marcenes et
al., 1999, Cortes et al., 2001).

O planejamento de politicas de saude publica com enfoque na
prevencdo dos incidentes que resultam em traumatismo dentario deve ser

baseado no conhecimento regional dos principais fatores de risco envolvidos.
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1. INTRODUGAO

A partir de evidéncias do reduzido numero de estudos epidemiologicos
na populagcdo Brasileira e, por considerar as especificidades e diferencgas
demograficas, culturais e socioecond6micas, se torna justificavel analisar os
aspectos epidemioldgicos dos traumatismos dentarios em denticdo permanente
na cidade de Goiania.
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2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

Dentre as varias pesquisas realizadas com esta tematica, foram
empregadas na retrospectiva da literatura aquelas que buscaram discutir o
problema proposto.

Andreasen & Ravn (1972) avaliaram a prevaléncia das injarias
traumaticas nas denticbes decidua e permanente, em um grupo de 487
criancas (251 meninos e 236 meninas) originarias de cinco escolas publicas da
cidade de Copenhagen, Dinamarca. Aproximadamente 30% dos escolares
apresentavam traumatismos dentarios em denticdo decidua, enquanto que
lesdes trauméaticas envolvendo dentes permanentes foram verificadas em 22%
dos participantes. Observou-se uma ligeira predilecao das lesGes traumaticas
pelo género masculino em ambas as denti¢cfes, todavia esta diferenca néo foi
estatisticamente significante. Cinco pacientes do género masculino e dois do
género feminino tiveram mais de um dente deciduo traumatizado, seis meninos
e duas meninas apresentaram episodios traumaticos recorrentes. O incisivo
central foi o dente mais comumente envolvido tanto na denticdo decidua
(n=145) quanto na permanente (n=118), estando o tipo de injuria traumatica
diretamente relacionada com o tipo de denticdo, assim as fraturas coronarias
foram mais rotineiramente encontradas na denticdo permanente (n=94)
enquanto que as luxacdes foram diagnosticadas em maior nimero entre os
pacientes apresentando denticdo decidua (n=120). Meninos apresentaram uma
baixa prevaléncia de lesdes na denticdo permanente quando da presenca de
um histérico anterior de traumatismo em denticdo decidua, entretanto o oposto
foi encontrado entre as meninas. A analise dos dados revelou a ocorréncia de
um grande numero de injdrias traumaticas entre meninos com idade entre 2 e 4
anos e 9 a 10 anos, ja entre as meninas foi observado um significativo nimero
de lesbes nas participantes com idade entre 2 e 3 anos.

Carter et al. (1972) investigaram as circunstancias das lesdes
traumaticas em uma amostra de escolares da cidade de Seatle, Estados
Unidos da América, com o objetivo de identificar possiveis fatores contribuintes
e assim modifica-los ou remové-los. Relatérios de 2.560 acidentes ocorridos
durante o ano letivo de 1969 e 1970 foram, retrospectivamente, avaliados. Do

namero total de acidentes, 194 (7,6%) envolviam injdrias traumaticas, as quais
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se apresentavam bem distribuidas na populacdo estudada. As criancas
matriculadas nas séries fundamentais sofreram um nimero maior de lesdes
guando comparadas aquelas inscritas no ensino fundamental e médio 3,3, 1,4
e 0,5 criancas de cada mil examinadas, respectivamente. Os meninos de todas
as seéries apresentaram maiores indices de injurias quando comparados as
meninas. A proporgao encontrada entre meninos e meninas com 6 anos de
idade foi de 2,25:1, 3,8:1 entre 0s 7 e 9 anos e 3,0:1 entre os 10-12 anos. Vinte
e cinco por cento dos acidentes traumaticos aconteceram como resultado de
comportamentos agressivos, tais como brigas e empurrdes, 19% sucederam
durante atividades com bola e 16% resultaram de colisbes entre pessoas.
Alunos do primario apresentaram um numero maior de lesbes como resultado
de quedas, enquanto que os demais tiveram como principal fator causal os
jogos com bola. Atos de violéncia (brigas) foram um dos principais agentes
etiologicos na populagdo de alunos com maior idade. Nas escolas primarias
mais de dois tercos dos acidentes ocorreram no playground, sendo que a
maioria deles foi causada por colisdes, quedas, brincadeiras e brigas. Entre os
alunos secundaristas a prevaléncia de traumatismo dentario diminuiu de 3,2 de
cada mil alunos examinados para 1,4, porém 15 dos 29 acidentes observados
nesse grupo de criancas ocorreram durante as aulas de educacao fisica, sete
desses quinze acidentes aconteceram durante atividades recreativas com bola,
sendo que os demais foram resultados de brigas, colisbes e quedas, todos
acontecendo durante as aulas. Dentre os alunos do ensino médio a taxa de
acidentes foi baixa, 0,5 de cada mil examinados, nhovamente o maior numero
de lesdes ocorreu durante as aulas de educacdo fisica. Das 194 lesbes
traumaticas observadas na amostra, 113 (58%) foram classificadas como
severas, sendo registrado um elevado numero de traumas entre o0s
participantes com idade variando de 7 a 9 anos.

Jarvinen (1979a) analisou a prevaléncia dos traumatismos dentarios
em incisivos permanentes, em uma amostra composta por 1.614 criancas, 801
meninas e 813 meninos, com idade variando de 6 a 16 anos, matriculadas em
creches, escolas primarias e escolas secundarias da cidade de Lahti, Finlandia.

Os exames clinicos foram realizados em clinicas odontolégicas, com o auxilio
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de espelho clinico e sonda. Exames radiogréficos foram realizados como
ferramentas auxiliares no diagnéstico. Injarias traumaticas envolvendo o0s
tecidos mineralizados do dente e as avulsGes dentérias foram diagnosticadas e
classificadas de acordo com o sistema proposto por Andreasen. Devido o perfil
metodoldgico do estudo, os demais tipos de luxacdes ndo foram avaliadas,
bem como injarias traumaticas envolvendo outros tipos de dentes. Informacdes
relacionadas ao histérico das lesdes nao foram coletadas. A prevaléncia de
injurias dento-alveolares encontrada na populacdo estudada foi de 19,8%,
14,6% para as meninas e 25,0% para 0os meninos. Lesdes foram rotineiramente
mais observadas em meninos do que em meninas (1,7:1). Os traumatismos
dentarios foram prematuramente diagnosticados em meninos com 6 anos de
idade e em meninas com 7 anos. Foi observado um maior nimero de traumas
entre os participantes pertencentes a faixa dos 9-11 anos de idade. Em 78,4%
das criancas examinadas, constatou-se o envolvimento de apenas um dente. O
dente mais comumente afetado foi o incisivo central superior (81,7%), sendo
gue as meninas apresentaram um maior nidmero de incisivos superiores
traumatizados do que os meninos. Nenhuma diferenca, estatisticamente
significante, foi observada entre as injarias nos lados direito e esquerdo da
boca, 48,4% e 51,6%, respectivamente. O tipo de injuria mais freqientemente
observado foi a fratura coronaria ndo complicada (90,5%), dessas 67,2% eram
fraturas de esmalte e 23,3% fraturas envolvendo esmalte e dentina. A
freqiéncia de fraturas em esmalte era de 76,3% para as meninas e 62,5% para
0os meninos. No entanto, fraturas envolvendo esmalte e dentina foram mais
freqlentes entre os meninos (27,6%) do que entre as meninas (14,8%). Injurias
severas, tais como, fraturas coronarias complicadas, fraturas radiculares e
avulsdes foram raramente observadas.

Jarvinen (1979b) examinou a ocorréncia dos traumatismos dento-
alveolares em incisivos superiores permanentes e a relacdo existente entre a
idade, medida do overjet incisal com a prevaléncia de tais lesdes. A amostra do
estudo era composta por 1.437 criancas, 716 meninas e 721 meninos, com
idade entre 7-16 anos, todas apresentando necessidade de tratamento

ortodéntico. Os participantes tiveram seus incisivos superiores permanentes
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avaliados quanto a presenca de lesdes traumaticas em tecido duro e avulsao.
Os exames clinicos e radiograficos foram realizados em um consultério
odontolégico, ndo sendo coletadas informagfes sobre a histéria das lesdes. O
sistema de classificacdo proposto por Andreasen foi empregado no diagndstico
dos traumatismos dentarios. O overjet foi mensurado com o auxilio de uma
régua milimetrada, havendo a divisdo dos participantes em trés diferentes
grupos: grupo 1 — overjet normal (0-3 mm), grupo 2 — overjet aumentado (3,1-6
mm) e grupo 3 — overjet com medida excessiva (> 6 mm). As criangas também
foram divididas em outros 3 grupos, estes relacionados com a idade dos
participantes: 7-9, 10-12 e 13-16 anos. A prevaléncia dos traumatismos dento-
alveolares diferiu entre os trés grupos relacionados a medida do overjet, 18,1%
no grupo 1, 35,1% no grupo 2 e 42,7% no grupo 3. Dentro das faixas etarias
estudadas, a prevaléncia aumentou com a idade nos grupos com overjet
normal (2,7% entre 7-9 anos, 9,7% entre 10-12 e 14,7% entre 13-16 anos) e
overjet aumentado (12,8% entre 7-9 anos, 31,9% entre 10-12 e 33,3% entre
13-16 anos) nas meninas e no grupo com overjet normal nos meninos (7,1%
entre 7-9 anos, 22,0% entre 10-12 e 25,4% entre 13-16 anos). Um aumento no
namero das lesdes entre as meninas com overjet maior que 6 mm e nos
meninos com overjet aumentado e excessivo foi observado somente nas faixas
etarias de 7-9 e 10-12 anos. Antes dos 10 anos de idade o aumento na
prevaléncia das lesdes foi maior no grupo com overjet medindo acima de 6 mm
em ambos 0s géneros. A relacdo entre os grupos de overjet aumentado e
overjet normal encontrada era de 4,7:1 nas meninas e 2,1:1 nos meninos, entre
0s grupos com medida excessiva e normal essa proporcao era de 6,5:1 nas
meninas e 5,0:1 nos meninos. Ap6s os 10 anos de idade esses valores eram
de 2,6:1 e 2,8:1 nas meninas e 1,5:1 e 2,1:1 nos meninos. Aproximadamente
50% das meninas e 73% dos meninos pertencentes ao grupo com overjet
excessivo apresentavam injarias traumaticas em denticdo permanente.
Garcia-Godoy et al. (1981) analisaram a prevaléncia das injarias
traumaticas em incisivos e caninos permanentes, sua distribuicdo de acordo
com o tipo de lesdo, fator etiolégico, local de ocorréncia e tipo de dente

envolvido. A populacao estudada consistia de 596 criancas (298 meninos e 298
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meninas), com idade variando entre 7 e 14 anos, matriculadas em instituicdes
de ensino publicas e privadas da cidade de San Pedro de Macoris, Republica
Dominicana. As criangas tiveram seus dentes avaliados sob luz natural, com o
auxilio de espelhos e sondas clinicas, sendo os traumatismos dentarios
classificados de acordo com o sistema proposto por Garcia-Godoy. Nao foi
objetivada a analise das fraturas radiculares, visto que ndo foram realizados
exames radiograficos. Informacdes relacionadas ao fator causal das injarias e o
seu local de ocorréncia foram obtidas por meio de uma entrevista com 0s
participantes e seus responsaveis. Consequentemente, a analise dos dados
revelou que 18,1% das criancgas investigadas tinham sofrido traumatismos nos
dentes (17,4% nos meninos e 18,8% nas meninas), apresentando ao todo 176
dentes traumatizados (média de 1,6 para ambos o0s géneros). A maior
incidéncia de lesbes foi observada entre as criangcas com 14 anos de idade
(22,1%), criangcas com 12 e 13 anos apresentaram uma prevaléncia de 16,5% e
14,2%, respectivamente. O tipo de injuria traumatica mais comumente
observada em ambos os géneros foi a fratura em esmalte (51,1%),
acompanhada pela concussdo (25,6%), intrusdo (7,9%), luxacdo (5,7%),
fraturas em esmalte e dentina (4,6%), extrusdes (4,0%) e fraturas coronarias
com envolvimento do tecido pulpar (1,1%). Observou-se um maior niamero de
concussdes entre os participantes do género feminino. Quedas gerando
colisdes diretas contra objetos foram responsaveis por 50% dos traumas (60%
nos meninos e 42,6% nas meninas). Acidentes havendo o choque direto entre
criancas ocorreram somente entre os meninos (4,0%). Traumatismos dentarios
como resultados de acidentes com bicicletas, triciclos foram registrados em
5,1% da amostra (6,7% em meninos e 3,9% em meninas). Nao foram
registrados acidentes automobilisticos. O domicilio foi o principal local de risco
para a ocorréncia das injarias traumaticas (34,1%, 36,0% nos meninos e 32,7%
nas meninas). Em 19,3% dos casos 0s traumatismos ocorreram na parte
externa da casa (33,3% nos meninos e 8,9% nas meninas). O dente mais
envolvido foi o incisivo central superior (63,9%). Meninas apresentaram um
maior numero de incisivos laterais inferiores traumatizados quando

comparadas aos meninos.
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Baghdady et al. (1981) compararam a prevaléncia dos traumatismos
dentarios em dentes anteriores entre criangas iraquianas e sudanesas, na
tentativa de esclarecer o efeito das diferencas demograficas na freqiéncia de
tais lesbes. Foram envolvidos no estudo 6.090 escolares iraquianos (2.429
meninos e 3.661 meninas) matriculados entre os anos de 1975-1977 e 3.507
(.702 meninos e 1.805 meninas) sudaneses. As escolas foram
randomicamente selecionadas, sendo a amostra composta por criangas com
idade variando entre 6 e 12 anos e pertencentes a diferentes niveis sociais. Os
participantes foram examinados em sala de aula sem o auxilio de sondas
periodontais. Luz artificial foi utilizada quando necessaria, ndo sendo realizado
qgualquer tipo de exame radiografico. O registro das injurias traumaticas estava
limitado aquelas em que se podiam verificar sinais clinicos de danos a coroa.
Um indice de classificacdo semelhante ao adotado por Ellis foi utilizado no
diagnostico dos traumatismos dentarios. Neste sistema as fraturas coronarias,
envolvendo apenas esmalte, foram classificadas como fraturas do tipo 1,
fraturas coronarias envolvendo esmalte dentina como tipo 2, fraturas coronarias
envolvendo o tecido pulpar como tipo 3 e a auséncia de dente devido a trauma
era classificada como tipo 4. Quatrocentos e sessenta e sete escolares
iraquianos (214 meninos e 253 meninas) apresentaram algum tipo de lesao
traumatica. Foi observada uma prevaléncia de 8,8% nos participantes do
género masculino, 6,9% nos do género feminino e 7,7% em toda a populacgéo.
Com relacdo as criancas sudanesas, injurias traumaticas foram notadas em
127 meninos e 54 meninas. Uma prevaléncia de 7,5% foi registrada entre os
meninos, 2,9% entre as meninas e 5,1% na amostra total. A porcentagem das
lesbes aumentou com a idade em ambos 0s géneros. No entanto um maior
numero de traumatismo foi observado entre as meninas iraguianas com 9 anos
de idade. O numero de lesdes traumaticas entre as meninas sudanesas
aumentou gradualmente até os 10 anos permanecendo constante até os 12
anos. Diferencas significativas entre os géneros foram observadas somente na
faixa etaria dos 9 anos entre os participantes iraquianos e entre os 11 e 12
anos nas criancas sudanesas. O total de incisivos traumatizados nas criancas

iraquianas foi de 378 nos meninos e 347 nas meninas, jA nos escolares
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sudaneses os valores encontrados foram 193 e 58, respectivamente. A
freqiéncia de escolares apresentando incisivos superiores traumatizados no
Iraque foi de 7,7% e 5,1% no Suddo. Ja 0,8% das criangas iraquianas
apresentavam incisivos inferiores traumatizados. Nenhum trauma envolvendo
incisivos inferiores foi observado entre as criangcas sudanesas, nao sendo
também observada nenhuma injdria envolvendo os caninos em ambas as
populacdes. Incisivos centrais superiores foram os dentes mais comumente
envolvidos tanto na amostra iraquiana (90%) quanta na sudanesa (97,6%). A
maioria dos traumatismos envolviam apenas esmalte (fraturas do tipo 1) e
ocorreram em 57% dos iraquianos e 70% dos sudaneses. A frequéncia de
fraturas do tipo 2, 3 e 4 foi de 29%, 12% e 2% nos escolares iraquianos e 21%,
6% e 3% nos sudaneses, respectivamente.

Garcia-Godoy (1984) descreveu a prevaléncia dos traumatismos
dentarios em incisivos permanentes e avaliou os principais fatores etiologicos
envolvidos nos traumas e a sua distribuicdo de acordo com o tipo de injuria
traumatica em uma populacdo de escolares da cidade de Santo Domingo,
Republica Dominicana. A amostra era composta por 1.633 criancas (772
meninos e 861 meninas) de 5 a 14 anos, provenientes de 3 escolas
particulares. Os participantes foram examinados nas escolas sob luz natural,
com o auxilio de espelhos clinicos e afastadores de lingua. As lesdes
traumaticas foram diagnosticadas e classificadas de acordo com o sistema
proposto por Garcia-Godoy. Fraturas radiculares nédo foram avaliadas, visto que
tomadas radiograficas ndo foram realizadas. Cento e sessenta e quatro
criancas sofreram algum tipo de injuria traumatica (10%), apresentando ao todo
220 dentes traumatizados (108 em meninos e 112 em meninas). Elevada
prevaléncia foi observada entre as criancas pertencentes a faixa etaria dos 5-6
anos (28,6%). A injaria traumatica predominante foi a concussao (42,7%),
seguida pela fratura coronaria em esmalte e dentina sem exposi¢ao do tecido
pulpar (14,1%). O incisivo central superior foi o dente mais atingido, seguido
pelo incisivo lateral superior. Cento e vinte e oito criangas (78%) tiveram a
gueda como principal fator causal dos acidentes, 24 participantes (14,6%)

foram atingidos por objetos e 12 (7,3%) sofreram traumas devido a colisbes
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com outras criangcas. Setenta meninos (86,4%) traumatizaram seus dentes
jogando baseball, enquanto que 60 meninas (72,3%) brincavam com patins.
Oito meninos (9,9%) sofreram lesdes quando jogavam basquete, 2 (2,5%) se
envolveram em acidentes com bicicletas e 1 (1,2%) em acidente
automobilistico. Vinte meninas (24,1%) estavam envolvidas em acidentes de
bicicleta, 2 (2,4%) jogavam baseball no momento do trauma e 1 (1,2%)
basquete. Nao foram encontradas explicacbes para a grande diferenca
observada entre os géneros em todas as circunstancias.

Garcia-Godoy et al. (1985) analisaram a prevaléncia das injarias
traumaticas em incisivos e caninos permanentes bem como a sua distribuicdo
em uma amostra de escolares da cidade de Santo Domingo, Republica
Dominicana. A populacdo estudada era composta por 1.200 criangcas (600
meninos e 600 meninas), com idade variando de 6 e 17 anos, matriculadas em
escolas particulares e publicas. Os exames clinicos foram realizados nas salas
de aula sob luz natural, com o auxilio de espelhos clinicos e sondas. As lesdes
traumaticas foram diagnosticadas e classificadas de acordo com o sistema
proposto por Garcia-Godoy. Fraturas radiculares ndo foram avaliadas no
estudo, visto que tomadas radiograficas ndo foram realizadas. A prevaléncia
dos traumatismos dentarios foi de 12,2% (13,1% nos meninos e 11,2% nas
meninas). Cento e quarenta e seis criangas sofreram algum tipo de injuria
traumatica, apresentando ao todo 172 dentes traumatizados. A média de
dentes traumatizados por meninos foi de 1,2 e nas meninas de 1,1. Uma
elevada prevaléncia de lesfes foi observada entre as criancas pertencentes a
faixa etaria dos 14 anos (17,4%), seguidas pelas de 13 e 12 anos (15,7% e
11,7%, respectivamente). A injuria traumatica mais comumente observada em
ambos os géneros foi a fratura coronaria em esmalte e dentina (62,8%, 61,2%
em meninos e 64,9% em meninas), seguida pela fratura em esmalte (21,5%,
25,5% em meninos e 16,2% em meninas). Concussdes foram observadas em
4,7% dos dentes traumatizados, fratura coronaria com exposi¢do do tecido
pulpar em 6,4% e fratura envolvendo esmalte, dentina e cemento e avulsdo em
2,3%. Neste estudo, ndo foram diagnosticados casos de luxacdao,

deslocamento parcial do dente, intrusdes ou extrusoes.
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Burton et al. (1985) analisaram a prevaléncia e severidade dos
traumatismos dentérios em dentes anteriores. O estudo fazia parte de uma
ampla pesquisa realizada em 1982, a qual avaliou a necessidade de tratamento
odontolégico em estudantes matriculados em escolas secundarias, localizadas
em duas areas ao norte de Sydney, Australia Um dente foi considerado como
traumatizado quando o mesmo apresentava uma das seguintes caracteristicas:
fratura envolvendo dentina e/ou polpa, auséncia de vitalidade pulpar e avulséo.
Foram solicitadas informagdes detalhadas junto aos alunos com relagédo ao
fator causal dos traumatismos. Um total de 12.287 estudantes foi examinado,
desses 6.752 moravam na costa norte e 5.535 na regido central. Cinglenta e
trés por cento dos escolares eram do género masculino e 47% do género
feminino. A maioria dos estudantes (82,8%) apresentava-se com idade entre 12
e 15 anos durante a realizacdo do estudo. Por conseguinte, trezentos e
noventa e quatro escolares na regiao norte (5,8% do total) e 351 na regiéo
central (6,4% do total) sofreram traumatismos dentarios. Seiscentos e
cinguenta e trés estudantes apresentaram o envolvimento de um unico dente,
enquanto que 81 tiveram dois dentes atingidos e 11 tiveram 3 dentes
traumatizados. Alguns dos dentes lesionados nao tratados apresentavam-se
sem necessidade de tratamento restaurador (14,7% na regido norte e 13,7% na
regido central). No entanto foi observada uma grande diferenca entre as areas
no que se refere a porcentagem de dentes traumatizados cujo tratamento foi
negligenciado. Somente 5,1% dos dentes na regido norte apresentavam
traumatismos nao tratados contra 28,5% na regido central. Os fatores
etiolégicos mais comumente referidos em ambas as areas foram as colisdes
contra o solo, colisbes corporais, ciclismo, colisbes contra outros objetos de
metal e contra as paredes de piscinas. Dos 745 estudantes que sofreram
lesbes traumaticas, 495 eram meninos e 250 eram meninas. A maioria dos
dentes traumatizados apresentava vitalidade pulpar, sendo que a porcentagem
de dentes desvitalizados foi idéntica para ambas as areas (22,9%). O tipo de
dente mais comumente envolvido nas lesdes foi o0 incisivo superior. A
proporcao de incisivos superiores e inferiores traumatizados diferiu entre as

duas regifes, na regido norte o numero de incisivos superiores envolvidos nos
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traumas era 10 vezes maior que o0 numero de incisivos inferiores, enquanto que
na regiao central essa relacao era de 4,7:1.

Garcia-Godoy et al. (1986) analisaram a prevaléncia dos
traumatismos dentarios em incisivos e caninos permanentes e a sua
distribuicdo de acordo com o tipo de lesdo em uma populagdo de criangas
matriculadas em escolas particulares e publicas na cidade de Santo Domingo,
Republica Dominicana. Mil e duzentas criancas (600 meninos e 600 meninas),
com idade variando entre 7 e 16 anos tiveram seus dentes avaliados sob luz
natural, com o auxilio de espelhos e sondas clinicas. Os traumatismos
dentarios foram classificados de acordo com o sistema proposto por Garcia-
Godoy e nao foi objetivada a analise das fraturas radiculares, visto que néo
foram realizados exames radiograficos. A prevaléncia de traumatismo dentario
nas 1.200 criancas foi de 18,9%, 21,3% entre as criangcas matriculadas em
escolas particulares e 16,3% entre os estudantes de escola publica. Em geral,
meninos sofreram um ndmero maior de lesdes quando comparados as
meninas, 21,8% e 15,8%, respectivamente, na proporcéo de 1,3:1. Duzentas e
vinte e seis criancas apresentaram ao todo 274 dentes traumatizados. Uma
elevada prevaléncia foi observada aos 12 e 16 anos entre 0S meninos e aos 9
e 14 anos entre as meninas e o tipo de injuria traumatica mais comumente
observada, em toda a amostra, foi a fratura em esmalte, representando 49,0%
do total de lesdes diagnosticadas (51,5% nos meninos e 45,9% nas meninas),
seguida pela fratura em esmalte e dentina sem exposicdo do tecido pulpar
(27,0%) e trincas de esmalte (10,6%). Luxacdes, fraturas em esmalte e dentina
com exposicdo pulpar foram observadas em 2,1% dos participantes e
deslocamento lateral em 1,1%. Nao foram diagnosticados casos de extrusdes
ou avulsdes. Quando as instituicbes de ensino foram avaliadas separadamente
diferencas relacionadas a incidéncia das les6es foram observadas. Meninos
matriculados em escolas particulares apresentaram um numero maior de
fraturas em esmalte do que os meninos matriculados em escolas publicas,
59,2% e 37,5%, respectivamente. Salienta-se que ndo foram observadas

diferencas na prevaléncia das lesdes entre os participantes do género feminino.

31



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

Holland et al. (1988) investigaram a presenca de injarias traumaticas
em criangas de 8, 12 e 15 anos de idade. O estudo foi conduzido como parte
de uma pesquisa nacional sobre a saude bucal na Irlanda. Sete mil cento e
setenta e uma criancas de 8 (n=2.378), 12 (n=2.340) e 15 anos de idade
(n=2.378) tiveram seus incisivos permanentes avaliados quanto a presenca de
injurias traumaticas por 10 cirurgibes dentistas. Os exames clinicos foram
realizados durante o horéario de aula, nas préprias salas de aula. O dente era
considerado como traumatizado, quando uma das seguintes caracteristicas se
fazia presente: alteracdo de cor da coroa, fratura em esmalte, fratura
envolvendo esmalte e dentina, fratura com exposicdo do tecido pulpar,
restauracdo incisal (resina composta), coroa protética (proviséria ou
permanente) e dentadura. Nos casos onde um dente apresentava mais de um
tipo de injuria ou forma de tratamento, a mais severa era registrada. A medida
do overjet incisal foi calculada e a sua influéncia na prevaléncia e severidade
da injuria traumatica em criangas com 12 e 15 anos estudada. Overjet
acentuado foi definido como uma protrusdo maior que 5 mm e lesdo severa,
como aquela em que ocorre pelo menos a exposi¢cao de dentina. Ressalta-se,
assim, que o numero e a porcentagem de criangcas com injurias dentarias
aumentaram com a idade. As lesbes aumentaram de 4,9% aos 8 anos para
16,4% aos 12 e 15 anos. Em todos 0s grupos etarios meninos sofreram um
namero maior de traumas do que as meninas. Dentre as injurias traumaticas
diagnosticadas, a mais prevalente foi a fratura coronaria em esmalte, sendo
encontrada em 5,7/1000 incisivos entre os participantes de 8 anos, em
15,7/1000 incisivos entre os de 12 anos e 12,6/1000 incisivos entre as criancas
de 15 anos. Restauracdo em resina composta foi a opcao terapéutica mais
comumente vista, no grupo de criancas com 15 anos, 14,3 incisivos de cada mil
examinados apresentavam este material, enquanto que 4,1 receberam coroas
protéticas e 3,1 dentaduras. Com relacdo ao overjet incisal, 18,6% das criancas
com 12 anos e 19,1% com 15 anos apresentando overjet acentuado sofreram
traumatismos dentarios. Em ambos os grupos etarios a prevaléncia de todas as

formas de lesdes traumaticas foi maior nas criancas com overjet acentuado.
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Harrington et al. (1988) apresentaram e confrontaram dados clinicos
de pacientes apresentando diferentes tipos de lesdes, de origem dentéria e ndo
dentaria e descreveram as circunstancias envolvidas nas injarias dento-
alveolares. Para tanto, a populacdo estudada consistia de 7.283 criancas
atendidas no ano de 1986, pelo Servico de Emergéncia da Casa de
Misericordia da Crianga, Kansas, Estados Unidos da América. Informagtes
relacionadas ao curso clinico das injarias foram obtidas por meio de andlise do
registro médico de cada paciente. Com o0 objetivo de se padronizar a coleta dos
dados, as lesbes dentarias e ndo dentarias foram diagnosticadas de acordo
com os seguintes sistemas: Classificacdo Internacional de Doencas e a
Classificagdo Internacional de Doengas em Odontologia e Estomatologia. As
injurias dentarias incluidas no estudo compreendiam: as extrusdes/intrusdoes
(incluindo as luxacoes), avulsdes, ferida aberta em labio ou mandibula, ferida
nos tecidos internos da boca, fratura dentaria, queimadura oral e fratura de
mandibula/maxila. Portanto, das 7.283 criancas estudadas, 501 apresentavam
injaria dentéria. A distribuicdo das lesdes pelo género e pela raca foi similar em
ambos os grupos de lesdes (dentarias e ndo dentarias). Meninos compunham
aproximadamente 60% do total de criancas apresentando algum tipo de leséo.
Sessenta e cinco por cento das criangas com traumatismo dentario que deram
entrada no servico de emergéncia do hospital eram do género masculino, mais
da metade eram negros, 40% eram brancos, 4% eram de origem hispanica e
menos de 1% eram de origem asiatica e indiana. Quando da procura por
atendimento para resolucdo de injurias mais seérias, a distribuicdo étnica se
mostrou alterada, sendo observada uma distribuicdo igualitaria entre negros e
brancos. Injurias dentarias foram vistas mais freqientemente em pacientes
jovens, uma vez que 70% dessas lesdes foram observadas em individuos com
idade igual ou inferior a 6 anos. Foi observado um pico de ocorréncia das
lesdes na faixa de 1-2 anos de idade. A injaria mais rotineiramente notada foi a
ferida aberta em labio, representando 60% do total. Deslocamento dentario foi
observado em maior nimero em pacientes de baixa idade. Quarenta e dois por
cento das fraturas coronarias atingiram dentes deciduos, fraturas dos maxilares

ocorreram principalmente em criangas com idade igual ou superior a 13 anos
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(48%), sendo que estas lesdes tiveram como fator etiolégico as brigas,
assaltos, quedas, acidentes com veiculos motorizados e incidentes com
pedestres e bicicletas. O domicilio foi o principal local de ocorréncia das lesfes
(62%), seguido pelas vias publicas e rodovias (10%) e constru¢des publicas
(9%), 19% de todas as injurias dentarias ocorreram nessas trés ultimas
localizacdes. Escolas e creches representavam 92% dos prédios publicos onde
se sucederam as injurias. Do total de criancas envolvidas no estudo, 308 (4%)
apresentavam alguma complicacdo fisica ou mental (paralisia cerebral,
problemas comportamentais, hemofilia, diabetes, etc), das 501 criangas com
traumatismo dentario, 18 (3,5%) apresentavam alguma dessas limitacdes.
Aproximadamente metade das criancas (47%) estava sem supervisdo no
momento do acidente, 66% das criancas com idade entre 4 e 9 anos se
encontravam desacompanhadas. Cento e noventa e seis criancas (39%) com
injurias dento-alveolares apresentavam comportamento de risco sendo que
85% dessas estavam sem um acompanhante. Dos 19 participantes que
apresentaram injurias como resultado de acidente de transito, apenas um fazia
0 uso do cinto de seguranca. Nenhum dos 41 participantes envolvidos com
acidentes de bicicleta fazia o uso de algum dispositivo de seguranca no
momento do incidente.

Uji & Teramoto (1988) estudaram a ocorréncia de injurias traumaticas
na regido orofacial de criancas japonesas e realizaram uma comparacao com
os demais estudos anteriormente realizados no pais. Questionarios foram
enviados a 15.822 escolares da provincia de Kumamoto, os quais foram
inquiridos em relacao a presenca de um historico de lesdo traumatica. O estudo
foi conduzido entre os meses de abril de 1985 e marco de 1986. Do total de
alunos envolvidos, 7.966 pertenciam ao género masculino e 7.856 ao género
feminino, 7.833 estavam matriculados em escolas primarias (6-12 anos), 4.423
freqientavam escolas de nivel secundéario (12-15 anos) e 3.566 cursavam o
ensino médio (15-18 anos). Dessa forma, lesbes traumaticas foram
diagnosticadas em 28,4% dos alunos matriculados em escolas primarias,
18,1% nos matriculados no ensino fundamental e 11,9% naqueles que

freqientavam o ensino médio, sendo identificada uma prevaléncia de 21,8%
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em toda a populacéo estudada. Com relagdo ao género, meninos sofreram um
ndamero maior de lesdes do que as meninas, 27,4% e 16,2%, respectivamente.
O principal fator etiolégico dos traumatismos foi a queda (37,7%), 29,2% das
lesBes foram resultados de préaticas esportivas, 7,9% de atos de violéncia e
1,6% como consequéncia de acidentes de transito. As lesdes dentarias mais
freqientemente encontradas foram as luxacdes (17,3%) e as fraturas (6,9%),
avulsdes foram observadas em apenas 1,6% da amostra. Criancas de baixa
idade apresentaram um numero maior de lesdes do tipo luxacdo e avulséo,
enquanto que as fraturas foram mais rotineiramente vistas entre os individuos
com idade superior a 12 anos. Foram diagnosticados 12 casos (0,3%) de
fratura mandibular. Apenas 12,9% dos participantes receberam algum tipo de
tratamento restaurado, permanecendo o0 restante ndo tratado. Apos a
comparacao dos dados os autores concluiram que o Japao apresenta uma
elevada incidéncia de injarias dentarias, que em sua grande maioria ndo séo
tratadas e que tem o ambiente escolar como o principal local de ocorréncia.
O’Neil et al. (1989) determinaram o numero de pacientes com
injarias traumaticas em cavidade bucal atendidos em ambiente hospitalar
durante o periodo de 2 anos, identificaram e compararam os fatores etioldgicos
das lesdes com ou sem envolvimento dentéario, sua distribuicdo pelo género e
idade, determinaram a prevaléncia dos diferentes tipos de lesbes bucais,
variacdes sazonais e a localizacdo geografica onde o trauma ocorreu. O estudo
foi conduzido junto ao Hospital de Misericordia da Crianca, Kansas, Estados
Unidos da América. Todos os pacientes apresentando injarias traumaticas em
cavidade oral e que procuraram atendimento entre os meses de janeiro de
1986 a dezembro de 1987 foram incluidos na pesquisa. As injurias dentéarias
foram classificadas da seguinte maneira: laceracdo em labio, lesbes em tecido
mole da boca (palato, gengiva, lingua e mucosa), extrusdo ou intrusdo dentaria,
fratura dentaria, fratura de mandibula ou maxila, queimadura ndo causada por
fogo e avulsdo. Ressalta-se que os dados utilizados no estudo fora obtidos de
prontuarios clinicos, os quais continham informacfes detalhadas da histérica
clinica de cada individuo. As injUrias traumaticas foram consubstanciadas na

Classificacdo Internacional de Doencas. De janeiro de 1986 a dezembro de
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1987 foram atendidos 10.436 pacientes, mas somente 765 (7,3%) individuos
apresentavam envolvimento dentario nos acidentes. Os fatores etiolégicos das
lesdes foram divididos em 24 categorias como definido pela Classificacéo
Internacional de Doencas, sendo observado um significativo e relevante
namero de lesdes como conseqiiéncia a quedas (14,5%). Quedas de todos os
tipos foram responsaveis por 55,8% do total de lesbGes dentarias observadas,
sendo notada uma predilecéo pelo género masculino frente ao género feminino
(1,6:1). Foi encontrado um elevado numero de lesbes com ou sem O
envolvimento de dentes entre criangcas com idade entre 1-2 anos. O tipo de
injuria dentaria mais comumente diagnosticadas foi a laceracdo em labio
(62,8%), seguida pelas lesdes envolvendo os tecidos moles da boca (12,7%).
Junho foi 0 més com a maior ocorréncia das lesdes (16,7%), seguido por maio
(12,5%). Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre 0s
géneros com relacdo a distribuicdo das lesdes nos meses. A maioria das
lesbes ocorreu no domicilio, 60% dos traumatismos em pacientes do género
feminino e 60,7% em individuos do género masculino tiveram o ambiente
domiciliar como principal local de ocorréncia.

Martin et al. (1990) investigaram a prevaléncia e distribuicdo das
injarias traumaticas em dentes anteriores. Todos 0s pacientes apresentando
injarias traumaticas, atendidos no Royal Newcastle Hospital e no Westmead
Hospital (Australia) durante o periodo noturno, finais de semana e feriados
entre 0os anos de 1983 e 1986 foram incluidos no estudo. Informacdes
relacionadas a idade, género e fator causal das lesdes traumaticas foram
obtidas de cada paciente e a localizacdo e o niumero de dentes (permanentes e
deciduos) foram registrados apoOs realizacdo de exames clinicos e
radiograficos. Os traumatismos dentarios foram classificados de acordo com o
sistema proposto por Andreasen. Pacientes apresentando traumatismos aos
tecidos mineralizados do dente associados a traumatismos ao 0sso de suporte
nao foram incluidos no estudo. Durante o periodo de quatro anos, 744
pacientes apresentaram lesfes traumaticas envolvendo dentes localizados em
regido anterior, 382 pacientes procuraram atendimento no Royal Newcastle

Hospital e 362 receberam atendimento no Westmead Hospital. Com relacdo a
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distribuicdo das injurias pela idade e género, em Newcastle um significativo
namero de lesBes foi identificado entre o grupo etario de 12-17 anos (24,1%),
seguido pelo de 6-11 anos e 18-23, cada um representando 23% do total. Em
Westmead, individuos pertencentes aos grupos etarios de 6-11 anos e 12-17
anos foram os mais acometidos, 30,6% e 27,3%, respectivamente. Pacientes
do género masculino sofreram mais injdrias do que os do género feminino em
ambas as regides. A propor¢cao encontrada em Newcastle foi de 2,6:1 e em
Westmead de 2,5:1. Com relacdo ao fator etioldgico, diferencas ndo foram
observadas entre as regides. Quedas foram responsaveis pelo maior nimero
de traumas tanto em Newcastle (25,1%) como em Westmead (26%). Os quatro
principais agentes etiologicos foram as quedas, assaltos e brigas, praticas
esportivas e acidentes com bicicletas. Estes foram responsaveis por 69% de
todas as injurias dentarias observadas em Newcastle e 69,4% em Westmead.
Em Newcastle, 382 pacientes apresentaram ao todo 774 dentes traumatizados,
149 deciduos e 625 permanentes. Em Westmead, 362 pacientes sofreram
injarias traumaticas em 749 dentes, 118 envolviam dentes deciduos enquanto
gue 631 ocorreram em dentes permanentes. Em ambas as denticdes o incisivo
central superior foi o dente mais comumente atingido tanto na amostra de
Newcastle (65,8% entre os deciduos e 59,4% entre 0s permanentes) quanto na
amostra de Westmead (59,2% entre os deciduos e 66,4% entre o0s
permanentes). A média de dentes atingidos entre os participantes provenientes
de Newcastle foi de 1,9, e de 2,0 entre os pacientes atendidos em Westmead.
Os 774 dentes traumatizados em Newcastle sofreram 809 injarias traumaticas,
enquanto que em Westmead, 770 lesdes traumaticas foram diagnosticadas nos
749 dentes. Em ambos os centros, foi observado um padrdo semelhante entre
as lesdes diagnosticadas, a unica diferenca observada foi com relacéo a fratura
corondria com exposicdo pulpar, a qual ocorreu com maior frequéncia em
Newcastle. LuxacBes e avulsbes representavam 39,5% das injurias
diagnosticadas em Newcastle e 39,6% em Westmead.

Hunter et al. (1990) examinaram a prevaléncia das lesfes
traumaticas em incisivos permanentes em escolares com indicacdo de

tratamento ortodontico e analisaram os indices de necessidade de tratamento e
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o tipo tratamento executado nesta populagéo. Criangas com idade variando
entre 11-12 anos, matriculadas em 23 instituicbes de ensino localizadas em
diferentes cidades da regido sul do Pais de Gales, foram envolvidas no estudo.
Escolares de origem ndo caucasiana e ja apresentando tratamento ortodéntico
foram excluidos. Dados relacionados as varias condi¢des oclusais, como por
exemplo, medidas de overbite e overjet, presenca de mordida cruzada e
diastemas na regido anterior, auséncia de elementos dentarios e presenca ou
auséncia de uma cobertura labial adequada foram coletados de cada
participante durante o exame clinico por dois odontopediatras, registros
fotograficos no sentido frontal e lateral também foram obtidos. A amostra final
do estudo era composta por 968 criancas, dessas 488 pertenciam ao género
masculino e 480 ao género feminino. Foram avaliados 1.882 incisivos centrais
superiores e 1.681 incisivos laterais superiores, quanto a presenca de injarias
traumaticas. Foram levantadas informacdes referentes a presenca de fraturas
coronarias, alteracdo de cor da coroa ou auséncia de algum dos incisivos
superiores a qual poderia estar relacionada a um historico de traumatismo
dentario e o tipo de tratamento restaurador executado bem como a sua
auséncia. Nao houve intencdo em se classificar o tipo de fratura coronaria
encontrada visto que o diagndstico foi baseado tdo somente na avaliacdo dos
registros fotograficos dos participantes. Dados relacionados ao atendimento
odontologico foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario. Foram
diagnosticadas, desse modo, lesdes traumaticas em 148 escolares, sendo
assim encontrada uma prevaléncia de 15,3% na populacdo estudada. Com
relacdo ao género, criancas do género masculino sofreram mais injurias
traumaticas do que as do género feminino, 19,4% e 11% respectivamente. Do
total de dentes traumatizados 160 (92,5%) eram incisivos centrais superiores e
em 16,9% dos participantes (18 meninos e 7 meninas) multiplas injurias foram
observadas. Fratura coronaria foi o tipo de lesdo mais evidenciada, atingindo
um total de 164 incisivos (94,8%). Foi observada uma medida do overjet incisal
para toda a amostra de 3,9 mm. Quando o0s pacientes com traumatismo
dentario foram avaliados separadamente daqueles sem histérico de leséo

diferencas estatisticamente significantes na medida do overjet foram notadas.
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Um valor médio de 4,6 mm foi encontrado no grupo de pacientes com injurias
traumaticas e de 3,8 mm entre os individuos sem lesdo. Em relagdo aos
géneros, quando os meninos foram avaliados isoladamente das meninas,
diferencas significantes ndo foram observadas entre 0s grupos de criangas com
ou sem histérico de lesdo traumatica. Contudo, as meninas revelaram uma
diferenca clinica e estatisticamente significante, com o grupo com histérico de
lesdo apresentando um valor mais acentuado quando comparado ao grupo
sem leséo (5,1 mm e 3,6 mm, respectivamente). Adequada cobertura labial foi
identificada em 48% dos escolares (71 criangas), 76 individuos (51,4%)
apresentavam uma cobertura labial inadequada. Observou-se que 85,2%
(n=144) dos dentes com traumatismo dentario ndo haviam recebido qualquer
tipo de tratamento. Das vinte criangas com dentes tratados, 17 (85%)
realizavam visitas regulares, a cada seis meses, ao consultério odontolégico e
3 (15%) soO procuraram atendimento quando da presenca de sintomatologia.
Dos 128 participantes com necessidade de tratamento, 88 (68,9%) realizavam
consultas regulares, 14 (10,9%) procuravam atendimento esporadicamente e
26 (20,3%) somente quando da presenca de dor.

Forsberg & Tedestam (1990) estudaram a prevaléncia dos
traumatismos dentarios nas denticbes permanente e decidua em uma
populacdo de criancas da cidade de Estocolmo, Suécia. Mil seiscentos e trinca
e cinco escolares, 829 meninos e 806 meninas, com idade entre 7 e 15 anos
foram envolvidos no estudo. Informacdes referentes ao nome, género, idade e
estado geral de saude de cada participante foram coletadas por meio de
analise dos registros odontoldgicos e entrevistas. Através da aplicacdo de um
guestionario, questbes relativas ao numero de dentes, idade na época do
trauma, local de ocorréncia da lesao, tipo de dente atingido, tipo de injuria
(fratura em esmalte, fratura em esmalte e dentina, fratura com exposicdo do
tecido pulpar, fratura radicular, luxacéo, subluxacéo, avulsao e alteracéo de cor
da coroa do dente) e o tipo de tratamento realizado foram obtidas.
Traumatismos dentarios foram observados em 483 (30%) das 1.635 criancas
examinadas. Doze por cento dessas injarias aconteceram antes dos pacientes

completarem sete anos de idade, envolvendo apenas dentes deciduos e 18%
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das lesbes ocorreram em dentes permanentes. Nos meninos em ambas as
denti¢cbes, a frequéncia encontrada foi de 35% e 24% nas meninas, foi achada
uma proporcdo entre os géneros de 1,4:1. Quando as denticbes foram
analisadas separadamente, a propor¢ao correspondente a denticdo decidua foi
1,2:1 e na denticdo permanente de 1,6:1. Observou-se um aumento na
prevaléncia das lesbes de 7% aos 7 anos para 23% aos 9 anos nos
participantes do género masculino. Nas meninas a prevaléncia aumentou de
3% aos 7 anos para 17% aos 10 anos. Nos grupos etarios maiores (10-15
anos) ndo foram observadas mudancas significantes no nimero de dentes
afetados. Neste intervalo, a prevaléncia média de traumatismos foi de 24%
para 0s meninos e 16% para as meninas. A maioria das injurias em ambos 0s
géneros ocorreu entre os 3 e 10 anos. A incidéncia das lesdes em dente
deciduo foi baixa durante os primeiros anos de vida, mas aumentou
substancialmente com o aumento da idade. A maior incidéncia foi registrada
aos 3 anos nas meninas e aos 5 anos nos meninos. Na denticdo permanente
mais de 75% das injurias aconteceram antes dos 11 anos de idade. Antes dos
7 anos, os acidentes ocorreram no domicilio e em ambientes ao ar livre em
proporcdes iguais, 44% e 41%, respectivamente. Quinze por cento dos
acidentes ocorreram em lugares fechados, que ndo o domicilio, como por
exemplo, piscinas publicas e jardins de infancia. Apos os 7 anos, 0s acidentes
em lugares abertos foram dominantes (54%). Somente 12% dos traumatismos
dentarios ocorreram em ambiente domiciliar, enquanto que 34% ocorreram em
outros ambientes localizados ao ar livre. Em criangcas com idade igual ou
superior a 7 anos, a maioria das injarias dentarias (71%) ocorreram durante as
atividades de lazer, enquanto que 29% ocorreram durante o horario de aula. Na
maioria dos acidentes apenas um dente foi envolvido. No entanto, em denticao
decidua foi notado o envolvimento de um ou dois dentes em proporc¢des iguais.
Na denticdo decidua as luxacdes foram as lesfGes traumaticas mais prevalentes
(57%), seguidas pelas alteracdes de cor da coroa (18%) e avulsdes (13%). A
maioria dos dentes deciduos traumatizados ndo necessitava de tratamento,
havendo extracdo de aproximadamente metade das luxacdes e um terco dos

dentes com alteragcédo de cor da coroa. Na denticdo permanente, um total de
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364 dentes foi traumatizado, desses trezentos e cinqienta e nove eram
incisivos, sendo que 288 (80%) eram incisivos centrais superiores. A maioria
das injurias nesta denticAo eram fraturas coronarias envolvendo apenas
esmalte (48%) ou atingindo esmalte e dentina (27%). Luxacdes/subluxacdes
foram diagnosticadas em 27% dos casos, enquanto que as fraturas coronérias
com o envolvimento do tecido pulpar foram vistas em apenas 3% do total de
dentes traumatizados. Revela-se que o0s procedimentos terapéuticos mais
comumente realizados em dentes permanentes foram o alisamento das bordas
da fratura (23 casos) e restauracdes em resina composta (29 casos).

Sanchez & Garcia-Godoy (1990) analisaram a prevaléncia de
traumatismo dentario envolvendo incisivos deciduos e permanentes e a sua
distribuicdo em um grupo de escolares com idade variando entre 3-13 anos.
Foram selecionadas 1.010 criancas do género masculino provenientes de 4
escolas particulares da cidade de Monterrei, México. Todos o0s participantes
foram examinados por um dos autores durante o horario de aula, que, com o
emprego de espelhos bucais e sondas, avaliaram os incisivos centrais e
laterais superiores e inferiores quanto a presenca de sinais clinicos de
traumatismos dentarios. Todas as injurias foram diagnosticadas de acordo com
a classificacao proposta por Garcia-Godoy, ndo sendo realizado o diagnostico
das fraturas radiculares, visto que ndo foram efetivadas tomadas radiograficas.
Como resultado foi encontrado uma prevaléncia de traumatismo dentario na
populacdo estudada de 28,4%. Duzentas e oitenta e sete criangcas sofreram
algum tipo de injuria, apresentando um total de 391 dentes traumatizados. A
prevaléncia variou de acordo com a faixa etaria sendo que 66,7% dos
participantes com 3 anos de idade demonstraram algum tipo de leséo, 72,2%
dos meninos com 4 anos apresentavam algum sinal de injaria e 26,5% com 5
anos sofreram traumatismos dento-alveolares, aos 6 anos de idade, 35% das
criancas examinadas exibiam algum tipo de leséo trauméatica atingindo denticédo
permanente, somente 4,6% dos meninos de 7 anos de idade apresentavam
sinais de injurias e 38% das criancas com idade entre 10-12 anos apresentava
sinais de traumatismo dentario. O tipo de injuria mais comumente

diagnosticada em ambas as denticoes foi a fratura de esmalte (58,5% na
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denticdo decidua e 69,6% na denticdo permanente). Nao foram diagnosticados
casos de fraturas envolvendo esmalte, dentina e cemento com ou sem
exposicao do tecido pulpar ou luxacoes.

Jamani & Fayyad (1991) determinaram, pela idade e género, a
prevaléncia dos traumatismos dentarios em incisivos permanentes e
analisaram a correlagdo entre a prevaléncia das lesGes trauméticas e o status
sécio-econdbmico em criancas da cidade de Ama, Jordania. A populacdo
estudada consistia de 3.041 criancas (1.514 meninos e 1.527 meninas). Os
participantes tinham como principal origem, duas escolas particulares de Ama
com 508 meninos e 509 meninas representando a populacdo com elevado
status socio-econdmico, duas escolas publicas com 504 meninos e 511
meninas representantes da classe média e duas escolas dos arredores de Ama
com 502 meninos e 507 meninas 0s quais representavam a populacdo com
baixo status socio-econdmico. As criancas apresentavam idade variando entre
7-12 anos durante a realizacdo dos exames clinicos, os quais foram realizados
nas salas de aula, sob luz natural. Todos 0s incisivos permanentes superiores
e inferiores foram examinados quanto a presenca de sinais de traumatismos
dentarios. Das 3.041 criancas avaliadas, lesdes traumaticas foram observadas
em 318 criancas (10,5%), onde ao todo foram traumatizados 368 dentes. Uma
comparacao entre 0 numero de meninas com injdrias traumaticas e as trés
classes sociais revelou somente uma diferenca significante entre as
participantes das classes média (10,9%) e alta (6,7%). J& entre 0S meninos,
importante diferenca na prevaléncia das lesdes foi observada entre as classes
alta, média e baixa, 8,2%, 14,5% e 13,5%, respectivamente. Quando todas as
criancas (meninos e meninas) foram comparadas, diferenca estatisticamente
significante foi observada entre as classes alta (23,9%), média (40,3%) e baixa
(35,8%). Uma elevada prevaléncia de lesdes traumaticas foi observada entre
0s participantes com idade entre 11-12 anos (15,0%), estando o aumento na
prevaléncia dos traumatismos associado com o aumento da idade. Meninos
sofreram mais traumatismos dentarios do que as meninas, na proporcao de
1,35:1. Dos 368 dentes injuriados, 332 (90,2%) eram incisivos superiores.

Incisivos centrais foram os dentes mais comumente afetados, representando
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79,1% do total. A maioria das criancas teve apenas um dente envolvido no
trauma (85,2%).

Hamilton et al. (1991) investigaram a relag&o entre a prevaléncia de
traumatismos dentarios em incisivos permanentes com o género, overjet
incisal, cobertura labial e a protrusdo dentaria. Durante 6 meses, 2.022
criancas (952 meninos e 1.070 meninas) com idade entre 10-14 anos foram
examinadas. Trinta e quatro por cento dos escolares apresentavam evidéncia
de lesBes trauméticas, onde quinhentas e quarenta e quatro criancas (26,9%)
sofreram fraturas em esmalte e 136 (6,7%) fraturas envolvendo dentina, as
guais ndo haviam recebido nenhum tipo de tratamento restaurador. Auséncia
dentaria devido a injaria traumatica foi observada em 6 criancas (0,3%) e 5
(0,2%) participantes apresentavam lesfes em tecido mole. Um total de 132
criancas (6,5%) apresentava lesdes traumaticas tratadas, dessas 117
receberam restauracdes em resina composta e 15 (11,4%) receberam coroas
totais. Proteses parciais como modalidade terapéutica foram observadas em
apenas 2 participantes (0,1%). A prevaléncia de incisivos permanentes
traumatizados foi, significativamente, mais elevada entre meninos e entre os
participantes com overjet incisal medindo mais do que 5 mm, com cobertura
labial inadequada e com protrusdo dos incisivos.

Perez et al. (1991) estudaram o tipo e a prevaléncia das injurias
traumaticas em criancas, atendidas em um Centro Médico entre o periodo de
setembro de 1989 e agosto de 1990. Exames clinicos e radiograficos de cada
paciente assim como informacdes referentes a idade, género, fator causal,
periodo de ocorréncia do traumatismo dentario, presenca ou auséncia de
lesdes intra e/ou extra-orais envolvendo tecido mole, fraturas e/ou luxacdes e a
fraturas alveolares foram obtidos. As fraturas coronarias foram classificadas de
acordo com o sistema proposto por Ellis, sendo que todas as fraturas
radiculares foram reunidas num UuUnico grupo. Injurias com deslocamento
apresentando sintomatologia a percussao e/ou mobilidade foram classificadas
como luxacdes do grupo 1, lesGes apresentando extrusdo direta do alvéolo ou
extrusdo nos sentidos vestibular, lingual, mesial ou distal pertenciam ao grupo

2, luxac@es intrusivas pertenciam ao grupo 3, ja as lesdes de avulsdo foram
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definidas como lesbes do grupo 4. Desse modo, duzentos e vinte e sete
pacientes foram atendidos durante o intervalo de 12 meses. A prevaléncia das
injurias traumaticas foi maior nos individuos do género masculino (n=159)
guando comparado aos do género feminino (n=68), sendo identificada uma
relacao de 2,34:1. A maioria das lesfes traumaticas ocorreu em individuos com
idade inferior a 5 anos (96 casos), 85 criangcas apresentavam idade variando
entre 5 a 12 quando da ocorréncia das injurias trauméticas e 43 com idade
superior a 13 anos. O principal fator causal relacionado aos traumatismos
dentarios foi a queda (46%). Quase 50% (115/227) das injarias ocorreram entre
0s meses de maio e setembro. Aproximadamente 58% dos pacientes (132/227)
apresentavam lesdes em tecido mole (88 intra-orais, 20 extra-orais e 24 intra e
extra-orais). Fraturas foram diagnosticadas em 61 dentes permanentes de 44
individuos e em 46 dentes deciduos de 31 criangas. Injdrias traumaticas com
deslocamento do elemento dentario foram observadas em 62% dos pacientes,
atingindo um total de 133 dentes permanentes e 148 deciduos, luxacdes do
grupo 1 foram as mais comumente observadas em ambas as denti¢cdes.
Fraturas alveolares foram notadas em 13 pacientes, estando esse tipo de
fratura associado a acidentes automobilisticos (10/13).

Ignatius et al. (1992) analisaram o tipo, localizacdo, extensdo e
severidade das injurias dento-alveolares em pacientes diagnosticados com
fraturas mandibulares. Duzentos e sete pacientes com fraturas mandibulares,
tratados entre os anos de 1985 e 1990 no Hospital Universitario e no
Departamento de Cirurgia Oral e Maxilo-Facial da Universidade de Oulu,
Finlandia, tiveram seus registros clinicos e radiograficos, retrospectivamente,
avaliados. Dos 207 pacientes envolvidos no estudo, 148 eram do género
masculino e 59 eram do género feminino, a idade média dos participantes era
de 31 anos. Cinqienta e sete injurias foram causadas por acidentes de transito,
92 por atos de violéncia e 58 tiveram seu fator etiolégico classificado como
indefinido (lesdes relacionadas a esportes, acidentes de trabalho, desmaio,
ataques epiléticos ou tentativas de suicidio). Os pacientes foram divididos em
dois grupos: grupo 1 — individuos apresentando fratura condilar (92 casos) e

grupo 2 — pacientes apresentando fratura do corpo da mandibula (156 casos).
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Traumatismos dentarios e dentes localizados na linha de fratura foram
analisados separadamente. As lesbes dento-alveolares foram definidas como
fraturas coronérias, fraturas corono-radiculares, fraturas radiculares, luxagées,
intrusdes ou avulsdes. Os traumatismos foram divididos em injurias leves
(fraturas coronérias e luxacdes) e severas (fraturas corono-radiculares, fraturas
radiculares, intrusdes e avulsdes). A localizagéo do dente na linha de fratura foi
estimada por meio de avaliacdo radiografica, bem como a direcdo da fratura, a
qual foi classificada como fratura passando pelo septo dentario, fratura ao
longo do ligamento periodontal e fratura através do apice. Injurias trauméaticas
associadas as fraturas mandibulares foram diagnosticadas em 37% das vitimas
com idade abaixo de 20 anos, em 25% entre aquelas com idade variando entre
20 e 29 anos e em 23% entre os participantes com idade igual ou superior a 30
anos. Os traumatismos mais comumente observados foram as luxacdes e as
injurias severas. Estas lesbes foram diagnosticadas em maior niumero em
homens do que em mulheres. Foi observada uma diferenca estatisticamente
significante entre o tipo e o grau de severidade das injurias traumaticas em
associacdo com as fraturas mandibulares, isto devido os diferentes fatores
etioldgicos estudados. Assim injurias dentarias causadas por acidentes de
transito eram na sua grande maioria lesées em tecidos mineralizados do dente
(54%), lesdes do tipo luxacédo correspondiam a 46% da amostra. Em 81% dos
casos, 0s traumatismos dentarios associados a atos de violéncia eram do tipo
luxacdo e 19% envolviam os tecidos duros do dente, 83% dessas lesbes foram
classificadas como do tipo leve e 17% como severas. Injurias de causa mista
eram em grande numero do tipo luxacdo (53%) e 47% apresentavam o
envolvimento dos tecidos duros do dente, 46% dessas lesfes foram estimadas
como leves e 54% como severas. Com relacgdo a média de dentes
traumatizados por paciente, pacientes com idade inferior a 20 anos
apresentavam aproximadamente 3 dentes envolvidos, essa média paras 0s
participantes com idade entre 20-29 anos e acima dos 30 anos era de 4,7 e
2,5, respectivamente. Quando da analise do fator causal, uma média de 3,2
dentes por paciente apresentavam lesées quando o acidente de transito era

relacionado, 1,9 com relacdo a atos de violéncia e 5,1 devido a causas mistas.
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Oitenta e cinco pacientes (89%) no grupo 1 apresentavam dentes naturais,
desses 27 (32%) sofreram lesbes traumaticas envolvendo um total de 99
dentes (41 fraturas coronérias, 18 fraturas corono-radiculares e 6 fraturas
radiculares). No grupo 2 haviam 141 pacientes dentados (85%), onde 42
participantes (30%) apresentavam ao todo 150 dentes lesionados (49 luxacbes
e 44 avulsdes). Dois tercos das lesbes diagnosticadas entre os pacientes
lotados no grupo 1 foram classificadas como leve e 33% como severa, ja no
grupo 2, 56% dos traumatismos dentarios eram do tipo leve e 44% do tipo
severo. Quanto a localizagéao das lesdes, em 43% dos pacientes do grupo 1 os
traumatismos dentarios estavam confinados em mandibula e 57% em maxila,
ja no grupo 2, 58% das lesbes estavam em mandibula e 42% em maxila.
Lesbes dentarias no grupo 1 estavam situadas na regido de molares em 28%
dos casos, 29% na regiao de pré-molares, 7% na de canino e 36% na regiao
de incisivos. No grupo 2, 24% das lesbes estavam localizadas em regido de
molares, 24% na de pré-molares, 15% em canino e 37% na regido de incisivos.
Cento e quarenta e trés dentes de 105 pacientes (74% de todos os pacientes
dentados com fraturas em corpo de mandibula) estavam envolvidos na linha de
fratura, sendo na sua maioria caninos e terceiros molares. O envolvimento de
terceiro molares estava mais frequentemente associado com fraturas de corpo
de mandibula sem associacdo a fratura de coéndilo enquanto que 0s incisivos
estavam mais usualmente envolvidos quando da presenca de fratura condilar.
Mais da metade das fraturas (53%) foram diagnosticadas como passando pelo
ligamento periodontal do dente, 38% pelo apice radicular e 9% na regido de
septo dos dentes.

Silvennoinen et al. (1993) analisaram o tipo, severidade e a
frequéncia das injurias dentarias em pacientes com fraturas condilares.
Registros clinicos e radiograficos de 729 pacientes diagnosticados com fraturas
mandibulares, atendidos no Departamento de Cirurgia Oral e Maxillofacial do
Hospital Universitario de Helsinki, Finlandia, entre os anos de 1987-1989 foram
reavaliados. Um total de 382 pacientes com fraturas condilares bilaterais e
unilaterais, foram diagnosticados e tratados neste periodo. Dados relacionados

a 356 pacientes foram analisados retrospectivamente com relacdo a presenca
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de injurias dentarias trauméaticas. A historia clinica e os exames radiograficos
(radiografias panoramicas) de cada paciente foram revisados, sendo coletadas
as seguintes informacdes: género, idade, fator causal do acidente, tipo de
fratura condilar e a presenca de fraturas associadas ao corpo da mandibula. As
causas das injurias foram divididas em 5 categorias: acidentes
automobilisticos, ciclismo, violéncia, quedas e causas mistas. Informacao
referente ao nUmero de dentes com ou sem restauragdo bem como o tipo de
traumatismo dentario foram obtidas de cada registro clinico e exame
radiografico. Injarias dentarias foram classificadas em lesGes de tecido duro,
fraturas coronarias, fraturas radiculares e fraturas corono-radiculares e em
lesbes envolvendo os tecidos periodontais, luxacdes, intrusbes e avulsdes.
Com o objetivo de se classificar os traumas de acordo com o0 seu grau de
severidade, as lesdes foram divididas em dois grupos, injurias leves e severas.
Fraturas coronarias e luxacdes foram consideradas como traumatismos leves,
enquanto fraturas radiculares, fraturas corono-radiculares, intrusées e avulsdes
foram classificadas como injarias severas. Do total de 356 pacientes com
fraturas condilares, 110 (30,9%) sofreram injarias dentarias, desses 80
pertenciam ao género masculino e 30 ao género feminino. Traumatismos
dentarios associados a fraturas condilares foram mais comumente vistos em
pacientes com idade inferior a 20 anos (37%), seguido por individuos de 20 a
29 anos e com idade superior a 30 anos (26%). Associacdo com lesdes
dentarias foi notada em 47% das fraturas condilares causadas por acidentes
automobilisticos, ciclismo (44%) atos de violéncia (18%). A média de dentes
traumatizados foi mais elevada nos acidentes com causas mistas (5,2 por
acidente) e automobilisticos (4,5) do que nos acidentes devido a atos de
violéncia (2,8). O tipo de fratura condilar afetou a incidéncia das lesdes
dentarias, sendo que em fraturas condilares bilaterais, 64% dos pacientes
sofreram traumatismos dentarios, enquanto que nos casos com fratura condilar
unilateral 25% dos pacientes apresentavam lesdes dentarias associadas. A
diferenca na média de dentes envolvidos por acidente também foi
estatisticamente significante entre os casos de fratura bilateral e unilateral. A

porcentagem de traumatismos associados (37%) e a média de dentes
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envolvidos (4,3) na presenca de fraturas bilaterais foram maiores do que nos
casos com fratura unilateral (25%, 2,9, respectivamente). Trauma envolvendo
os tecidos duros foi observado em 78% dos participantes, 22% dos pacientes
apresentavam lesdes envolvendo os tecidos periodontais. Mais da metade das
lesBes eram fraturas coronarias complicadas e nao complicadas (226 casos,
56%). Injdrias atingindo tecidos duros foram mais comuns entre homens (80%)
do que entre as mulheres (70%). Pacientes jovens com idade inferior a 20 anos
apresentaram um maior nimero de traumas em tecido periodontal (34%) do
gue aqueles com idade entre 20-29 anos (15%) ou com idade superior a 30
anos (23%). Injurias envolvendo tecido duro eram principalmente causadas por
violéncia e quedas (83% e 88%, respectivamente), enquanto que as lesbes em
tecido periodontal tinham como principal fator etiolégico os acidentes de
transito, ciclismo e causas mistas. Os traumatismos classificados como severos
na sua grande maioria foram causados por acidentes automobilisticos e causas
mistas (55% e 44%, respectivamente), este tipo de traumatismo também era
rotineiramente observado quando da presenca de fraturas condilares bilaterais.
Traumatismos dentarios em pacientes com fratura de condilo foram
classificados como severo em 41% dos casos onde havia associacdo com
fratura do corpo da mandibula, e 18% quando da sua ndo associacgao.

Zerman & Cavalleri (1993) analisaram a prevaléncia dos
traumatismos dentarios em incisivos permanentes em um grupo de pacientes
atendidos pelo Servico de Odontologia da Universidade de Verona, ltalia,
durante o periodo de 5 anos. Pacientes com idade entre 6-21 anos atendidos
pelo servico de emergéncia tiveram seus exames clinicos, radiograficos e
fotograficos analisados, sendo as seguintes informacfes coletadas de cada
paciente: idade e género, local, data e causa da injuria, niumero e o tipo de
dente envolvido, presenca de lesbes em tecido mole, fraturas alveolares,
presenca de dor, sensibilidade a percussdo e outros sinais e sintomas (dor
durante a mastigacao, dor em resposta ao frio, ao calor e a comidas acidas e
sangramento gengival). A vitalidade do tecido pulpar foi verificada através de
testes térmicos e elétricos. Radiografias periapicais de todos os dentes

traumatizados foram obtidas por meio das técnicas da bissetriz e paralelismo.
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As lesdes dentarias foram diagnosticadas, baseando-se no critério de
classificacdo proposto por Andreasen. Por conseguinte, dos 2.827 pacientes
envolvidos no estudo, 178 (131 meninos e 47 meninas) sofreram lesdes, com
um total de 326 incisivos traumatizados. Foi encontrada uma prevaléncia de
7,3%, havendo um elevado numero de traumatismos entre as criangas com
idade entre 6 e 13 anos. Em relagéo ao género, criangas do género masculino
sofreram mais injurias do que as criangas do género feminino (2,7:1). As
causas mais comuns foram as quedas e os acidentes automobilisticos. Vinte e
cinco pacientes (14%) procuraram atendimento dentro de 1 a 7 dias apds o
acidente. A maioria das injurias envolvia dois dentes (49%), quase 10% das
lesbes envolviam 3 dentes, 35% atingiram apenas um dente e 5% 4 ou mais
dentes. Aproximadamente 80% dos dentes envolvidos eram incisivos centrais
superiores. O tipo de injuria comumente diagnosticada foi a fratura coronaria
nao complicada. Traumas envolvendo o ligamento periodontal constituiam
aproximadamente 40% do total da amostra. Fraturas alveolares ocorreram em
22 casos (12%). Nenhum caso de fratura de esmalte, incluindo trinca de
esmalte, fratura radicular, fratura corono-radicular com envolvimento do tecido
pulpar, concusséo e luxacgao intrusiva foram observados em dentes inferiores.
Josefsson & Karlander (1994) investigaram a prevaléncia das injarias
traumaticas em escolares e avaliaram a terapéutica empregada e o tempo
dispensado no tratamento de tais lesdes. O estudo foi realizado na comunidade
rural de Boxholm, Suécia, no ano de 1988 e envolvia criancas com idade
variando entre 7 e 17 anos. Os registros odontolégicos dos pacientes foram
reavaliados e aqueles com histéria de injuria traumatica foram convidados a
responder um questiondrio e a retornar para a realizacdo de novos exames
clinicos. Informacdes relacionadas a idade, género, etiologia da leséo, pratica
de atividades esportivas, época do ano em que ocorreu o traumatismo dentario,
tipo e extensdo da injuria, tempo entre o acidente e o primeiro atendimento,
namero de visitas ao dentista e a duracdo do tratamento foram obtidas por
meio da analise dos prontuarios. Os traumatismos dentarios foram
classificados em infracdes, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina,

fratura de esmalte e dentina com exposic¢ao pulpar, fratura radicular e luxacoes.
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O diagnéstico das luxagBes foi baseado na presenca de sinais clinicos, tais
como, aumento da mobilidade com ou sem deslocamento e concussao. Injurias
a mucosa oral, labios e/ou face foram definidas como injarias em tecido mole.
Na presenca de mais de um tipo de lesdo no mesmo dente, o trauma foi
classificado de acordo com o dano mais severo. No momento do estudo, 750
escolares com idade entre 7 e 17 anos viviam na comunidade de Boxholm. Ao
todo 88 criancas (11,7%) procuraram o servico de odontologia devido injarias
dentérias traumdticas, dessas 55 eram meninos (63%) e 33 eram meninas
(37%). Cento e cinquenta e dois dentes foram traumatizados (104 em meninos
e 48 em meninas). Entre 0s meninos a maioria dos traumatismos dentarios
ocorreu entre 8 e 12 anos, enquanto que nas meninas uma elevada
prevaléncia foi observada entre 7 e 9 anos, sendo notado poucos episodios,
apos os 12 anos em ambos 0s géneros. As lesGes traumaticas na maioria dos
casos foram resultados de colisbes durante brincadeiras (17 casos) e quedas
(15 casos). Dez por cento dos traumatismos em meninos foram consequéncias
de atos de violéncia e brigas. Acidente automobilistico foi relacionado como
fator etiologico em apenas dois acontecimentos. Desse modo, 67% das
meninas e 64% dos meninos desenvolviam atividades esportivas regularmente,
somente duas meninas e um menino sofreram traumatismo dentario durante a
pratica de tais atividades. As lesfGes traumaticas exibiram uma variacdo ao
longo do ano, entre as meninas 28 dos 35 casos de traumatismos dentarios
(80%) ocorreram durante os meses de outubro e marco, enquanto que entre os
meninos, a incidéncia correspondente, foi de 40 lesdes de um total de 67
(60%). O dente mais frequentemente traumatizado foi o incisivo central
superior, sendo a fratura de esmalte a injuria dentaria mais rotineiramente vista
(41%), seguida pela luxacdo (25%) e fratura de esmalte e dentina (24%).
Fraturas em esmalte foram predominantes no género feminino, enquanto que
uma elevada proporcdo de meninos apresentou fratura de esmalte e dentina.
Lesdes em tecido mole foram observadas em 34% das meninas e em 25% dos
meninos. Sessenta e dois por cento de todos os traumas foram tratados. Dos
62 dentes com fraturas em esmalte, 12 (20%) receberam tratamento

restaurador em resina composta. Em 77% dos casos 0s pacientes procuraram
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atendimento no mesmo dia do acidente, 11% receberam tratamento medico.
Uma visita dentaria foi suficiente na resolucdo do caso em 35% dos
traumatismos, j& em 26% da amostra uma segunda consulta foi necessaria. O
tempo de duracdo das consultas em média foi de 74 minutos. Sessenta e cinco
por cento dos traumatismos tiveram consultas com duracéo inferior a uma hora,
14% necessitaram de uma consulta maior que duas horas e em 8% dos casos
consultas com duracdo maior do que 3 horas foram necessarias.

Luz & Di Mase (1994) avaliaram a prevaléncia das lesbes
traumaticas em uma amostra formada por 271 pacientes, todos atendidos
durante o periodo de agosto de 1991 a julho de 1992. Dados referentes a
identificacdo dos pacientes, fator etiolégico dos traumatismos, €época do ano
em que ocorreu o0 acidente e o tipo de injuria traumatica foram,
retrospectivamente, coletados. O sistema de classificacdo proposto por
Andreasen foi utilizado no diagndéstico das injarias traumaticas, ndo havendo a
incluséo de lesbes envolvendo os tecidos moles. A analise dos dados revelou
um maior numero de traumatismos entre o0s pacientes do género masculino
(178 casos) do que entre os do género feminino (93 casos), sendo identificada
uma proporcao de 1,9:1. Uma elevada quantidade de lesbes ocorreu em
criancas com idade entre 0 e 5 anos (42,1%), havendo também um numero
significante de traumatismos na populacdo adulta (19,1%). O principal fator
etiolégico relacionado as injurias traumaticas foram as quedas (59,8%),
ocorrendo um grande numero de traumatismos entre os meses de dezembro-
fevereiro (verdo). As lesdes mais comumente diagnosticadas foram as
luxacbes laterais (27,3%), seguidas pelas concussbes (17,3%), avulsdes
(14,3%), fraturas dentarias (12,5%), luxacdes intrusivas (11,1%), fraturas do
processo alveolar (7,4%) e luxacdes intrusivas (3,7%). Lesdes com mais de um
diagndostico foram encontradas em 6,3% dos casos. Grande parte dos dentes
envolvidos eram incisivos centrais superiores, estes dentes apresentaram um
envolvimento trés vezes maior quando comparados aos incisivos laterais.

Holland et al. (1994) verificaram a prevaléncia dos acidentes
envolvendo incisivos permanentes em uma populacdo de adultos e conferiram

a distribuicdo das lesGes de acordo com a idade, género e localizagdo (maxila
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e mandibula). O estudo fazia parte de uma pesquisa nacional sobre as
condi¢Bes de saude bucal realizada na Republica da Irlanda entre os anos de
1989 e 1990. Individuos com idade entre 16-34 anos foram convidados a
participar do estudo. A avaliacdo dentaria foi realizada por 11 cirurgibes
dentistas, os quais se apresentavam familiarizados com a metodologia
empregada. Os pacientes foram divididos em 2 grandes grupos etarios: 16-24
anos e 25-34 anos e tiveram seus incisivos permanentes superiores e inferiores
examinados, sendo o trauma registrado quando uma das seguintes condi¢des
se fazia presente: fratura envolvendo esmalte e dentina, fratura envolvendo
esmalte dentina e polpa, alteracdo de cor da coroa, auséncia dentaria devido a
injaria traumatica, restauracdes definitivas ou provisorias, dentaduras ou pontes
fixas ou moveis. Fraturas envolvendo apenas o esmalte ndo foram registradas
entre os adultos, visto que o desgaste incisal poderia mascarar o diagnostico
desse tipo de lesdo. Nos casos em que 0s dentes apresentavam mais de um
tipo de injuria ou modalidade terapéutica, o tipo mais severo foi registrado. Dos
746 individuos examinados durante o estudo, 400 pertenciam ao grupo etario
de 16-24 anos e 346 ao grupo de 25-34 anos. Dentre os pertencentes ao grupo
com menor idade, 54 (14%) apresentaram um ou mais dentes traumatizados.
Uma porcentagem semelhante (15%) foi verificada entre os participantes do
outro grupo. Na faixa etaria dos 16-24 anos 21% dos participantes do género
masculino sofreram traumatismos dento-alveolares, enquanto que apenas 8%
da amostra feminina apresentavam alguma lesdo. Um padrdo similar foi
encontrado entre os pertencentes ao grupo de 25-34 anos, havendo uma maior
porcentagem de lesdes entre os homens (22%) do que entre as mulheres
(11%). Os incisivos superiores sofreram grande numero de traumatismos
guando comparados aos incisivos inferiores em ambos 0s géneros e grupos
etarios. Fora observado um elevado numero de fraturas envolvendo esmalte e
dentina cujo tratamento foi negligenciado, particularmente entre o0s
participantes com idade entre 16-24 anos, 48% dos homens e 44% das
mulheres deste grupo apresentava lesdes traumaticas ndo tratadas. Outros
tipos de traumatismos como, por exemplo, fraturas envolvendo dentina e polpa

e alteracdo de cor da coroa foram diagnosticadas com menor frequéncia. Nao
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foi observada diferenca no grupo mais jovem com relagcdo ao nimero de dentes
restaurados com resina composta e as demais modalidades terapéuticas,
porém neste grupo uma porcentagem maior de mulheres (24%), possuia
dentaduras. No grupo com maior idade poucas restauracbes em resina
composta foram identificadas (4%), enquanto que o0s demais tipos de
restauracdes foram observados em grande quantidade (22% para os homens e
14% para as mulheres). Quando comparada a incidéncia de lesdes entre
criancas e adultos, observou-se um aumento no numero de traumatismos
dentérios com o aumento da idade.

Schatz & Joho (1994) avaliaram o tipo de injdria traumatica e os
principais fatores causais relacionados a essas lesdes em pacientes atendidos
na Universidade de Medicina e Odontologia de Genebra, Suica. Registros
odontologicos de 300 pacientes atendidos entre os anos de 1987 e 1990 foram,
retrospectivamente, analisados. Informacdes referentes a idade e o género dos
participantes, fator etiolégico, tipo e extensdo das lesbes e as variacdes
sazonais foram obtidas de cada prontuario. Os traumatismos dentarios foram
classificados de acordo com o sistema proposto por Andreasen. O numero de
dentes envolvidos por paciente serviu como parametro para se determinar a
extensdo das injurias e os fatores causais dos traumatismos dento-alveolares
foram divididos em quatro categorias: acidentes automobilisticos, praticas
esportivas, lesdbes em ambiente escolar e lesbes em ambiente domiciliar. Dos
300 pacientes incorporados no estudo, 198 eram meninos e 102 eram
meninas, 0s quais apresentaram um total de 480 dentes traumatizados, 252
deciduos e 228 permanentes. A idade dos participantes variou entre 1,3 e
16,10 anos, tendo com média os 6,0 anos (6,9 anos para 0os meninos e 4,9
para as meninas). Do total de injurias observadas, 34% ocorreram em
ambiente escolar, 43% no domicilio e as demais (23%) foram divididas entre
acidentes automobilisticos e préaticas esportivas. Lesdes em ambiente
domiciliar foram mais frequentes entre as meninas (51%) do que entre os
meninos (38%). Os fatores etiologicos diferiram significativamente entre os
géneros e entre 0s grupos etarios. Acidentes automobilisticos e acidentes

relacionados a pratica de esportes coletivos foram mais comuns entre 0s
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meninos (4% e 19%, respectivamente), enquanto que as meninas tiveram mais
traumas relacionados a prética de esportes individuais (15%) ou acidentes
domésticos. O numero de lesBes associados a acidentes de transito, pratica de
esportes coletivos e atos violéncia aumentou com o aumento da idade. A
maioria das injurias ocorreu na primavera e no verdo (61%), poucos traumas
foram observados no outono e inverno (39%). Com relacdo ao tipo de dente
envolvido, quase 59% de todos os dentes traumatizados eram incisivos
superiores deciduos, 41% eram dentes permanentes e 94,6% de todos o0s
dentes permanentes e deciduos atingidos estavam localizados em maxila.
Traumatismos dentérios envolvendo apenas um dente foram observados em
38% da amostra, 53% apresentavam 2 dentes envolvidos e 9% dos
participantes tiveram mais de 3 dentes envolvidos. Nenhuma diferenca entre os
géneros foi observada com relacédo aos traumatismos multiplos, os quais foram
mais freqlientes nos meninos que nas meninas, mas em relacdo a idade um
elevado numero de mdltiplas lesdes ocorreu em pacientes com idade superior
a 14 anos, estando essas lesdes relacionadas com acidentes automobilisticos
e praticas esportivas coletivas. As injurias dento-alveolares nao diferiram no
tipo e severidade entre os géneros, porém variagcdes foram observadas entre
0S grupos etarios. Os traumas mais comumente encontrados entre 0s
pacientes de baixa idade foram lesdes ao periodonto de suporte (81%),
enquanto que injurias envolvendo os tecidos mineralizados do dente foram
mais comuns entre os individuos com dentes permanentes (38%) do que nos
individuos com dentes deciduos (19%).

Delattre et al. (1994) avaliaram o tipo e a prevaléncia das lesdes
traumaticas em escolares de diferentes grupos etarios. A amostra era
composta por 2.020 alunos com idade variando entre 6-15 anos, matriculados
em 85 instituicdbes de ensino publicas e particulares da cidade de Rennes,
Franca, os quais foram randomicamente distribuidos, de acordo com a idade,
em 10 grupos. Os alunos foram examinados, por quatro dentistas treinados,
sob luz artificial, com o auxilio de espelhos planos e sondas. Os traumatismos
dentarios foram diagnosticados de acordo com o sistema proposto por Ellis &

Davis, exceto as fraturas radiculares (Classe VI), isso devido a impossibilidade
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técnica de se realizar os exames radiograficos. Os dentes apresentando
alteracdo de cor coronaria, visivel a olho nu ou através de transiluminag&o, com
ou sem fratura, foram incluidos na Classe IV. Assim, lesfGes trauméticas em
denticdo decidua (Classe VIII) foram diagnosticadas em 24 criangas, que
representavam 1,2% do total da amostra. Os incisivos superiores foram 0s
dentes mais afetados, sendo as les6es de Classe IV as mais comumente
encontradas neste tipo de denticdo. Aos 7 anos de idade, um nimero duas
vezes maior de criangas sofreu traumatismos tanto em denticdo decidua como
na permanente. Foi observado um aumento na incidéncia das lesbes entre os
alunos pertencente a faixa etaria dos 12 anos de idade, no entanto, uma queda
foi notada nos grupos etarios seguintes. Com relacdo ao género, meninos
sofreram mais injarias traumaticas do que as meninas, 17% e 10,2%
respectivamente. Trezentos e quarenta e cinco dentes permanentes
apresentaram sinais clinicos de injarias traumaticas. O incisivo central superior
foi o dente mais freqientemente atingido (77,1%), seguido pelo incisivo central
inferior (11,5%), incisivo lateral superior (7,2%) e pelo incisivo lateral inferior
(4,0%). Fraturas simples de esmalte foi o tipo de injuria mais comum,
correspondendo a 59,9% do total das lesdes diagnosticadas. Fraturas simples
de esmalte juntamente com as fraturas envolvendo esmalte e dentina sem
exposicdo do tecido pulpar foram diagnosticadas em 90% da amostra.
Duzentas e doze criancas (77,1%) tiveram apenas um dente traumatizado, o
envolvimento de dois elementos dentéarios foi notado em 56 criancas (20,4%) e
em apenas 7 casos (2,5%) foi constatado o envolvimento de 3 dentes. Os
fatores etiolégicos relacionados as lesfes traumaticas foram identificados e
agrupados em 4 grandes grupos: pratica esportiva, quedas e colisdes, violéncia
e acidentes domésticos.

Onetto et al. (1994) estudaram as injarias traumaticas presentes nas
denticbes decidua e permanente em criancas atendidas pelo Servico de
Traumatologia Dentaria da Faculdade de Odontologia da cidade de Valparaiso,
Chile. Os autores tomaram como amostra, 227 registros clinicos de pacientes
examinados e/ou atendidos entre janeiro de 1990 a dezembro de 1992. Dados

referentes ao fator etioldgico dos traumatismos dentérios, seu local de
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ocorréncia, o tempo decorrido entre o acidente e o primeiro atendimento,
presenca ou auséncia de historia prévia de injaria traumética, tipo de injaria e o
namero de dentes envolvidos coletados de cada prontuario. Os traumatismos
dentérios foram classificados de acordo com o critério proposto por Andreasen.
Desse modo, dos 227 pacientes avaliados, 134 eram meninos e 93 eram
meninas (1,4:1). Ao todo 357 dentes foram traumatizados. A idade dos
participantes variou entre 2-21 anos, sendo observado um maior nimero de
lesbes em criancas com idade entre 10 e 12 anos. Traumatismos dentarios
envolvendo dentes deciduos foram observados em 73 individuos, enquanto
gue 154 criancas sofreram algum tipo de lesdo traumética em denticdo
permanente. As quedas foram o fator causal mais habitualmente associado
com as lesbes em ambos 0s grupos dentarios. Acidentes com bicicletas e
colisdes contra objetos foram freqientemente registrados no grupo de criancas
com denticdo permanente. Com relacdo ao género, a maioria das lesdes
envolvendo meninos tinha como fator etiolégico as colisdes contra objetos. A
respeito do local de ocorréncia, uma diferenca significante foi observada entre
meninos e meninas, onde 0s meninos tiveram como principal local de risco o
ambiente escolar (35%). O domicilio foi o local de maior ocorréncia entre os
pacientes com denticdo decidua (68%). no entanto, as escolas (38%) e as vias
publicas (33%) foram os locais onde um grande numero de lesGes ocorreu
entre 0s pacientes com dentes permanentes. Aproximadamente 60% das
criancas procuraram tratamento dentario no intervalo de 24 horas (52% no
grupo com denticao decidua e 65% no grupo com denticdo permanente). O tipo
de injuria mais comumente diagnosticada na denticdo decidua foi a luxacéo
(26%), seguida pelas intrusdes (21%) e subluxacdes e concussbes (18%).
Fraturas coronarias ndo complicadas (34%), fraturas coronarias complicadas
(21%), subluxacao (9%), traumatismos aos tecidos periodontais de sustentacéo
(8%) e avulséo (7,4%) foram as principais injurias traumaticas encontradas na
denticdo permanente. Nao foi observada diferenca estatistica entre o niamero
de dentes envolvidos, o grupo etario e o tipo de dente (deciduo ou
permanente). Criancas com idade inferior a 4 anos tinham apenas um dente

envolvido, jA em 26% dos participantes com idade superior a 15 anos foi
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observado o envolvimento de 3 ou mais dentes. Dos 227 pacientes
apresentando injlrias traumaticas, 44% foram encaminhados a hospitais e
servicos do Sistema Nacional de Saude, 38% dos pacientes procuraram
atendimento por conta prépria e 18% foram encaminhados a clinicas
particulares.

Sae-Lim et al. (1995) determinaram a ocorréncia e o tipo de
traumatismo dento-alveolar em uma amostra de pacientes atendidos na
Unidade Odontolégica da Ala de Emergéncia do Hospital Geral de Singapura.
Pacientes atendidos entre as 04h30min da tarde e 08h00min da manha durante
o periodo de agosto de 1990 a julho de 1992 tiveram seus prontudrios,
retrospectivamente, analisados com relagéo a presenca de lesGes traumaticas.
Fraturas radiculares ndo foram avaliadas no estudo, visto que exames
radiograficos periapicais ndo foram realizados. Foram obtidos dados referentes
a raga, género e idade dos pacientes, més de ocorréncia, o tipo de dente, a
localizacdo do dente envolvido e o tipo de injaria traumatica. Os traumatismos
dentarios foram diagnosticados de acordo com o sistema de classificacao
proposto por Andreasen. Nao foram obtidas informac6es com relacédo ao fator
causal das lesdes, seu local de ocorréncia e nem sobre o tipo de tratamento
realizado. Durante o periodo de 2 anos, 2.194 pacientes receberam
atendimento, todavia somente 526 (24%) haviam sofrido algum tipo de injaria
dentaria traumatica, 65 (3%) pacientes foram excluidos devido o ndo correto
preenchimento dos prontuarios; dessa forma, a amostra final do estudo era
composta por 461 pacientes (21%). Com relacdo a distribuicdo étnica, a
proporcdo de chineses, malaios, indianos e outras racas era de
aproximadamente 7,3: 1,3: 0,9: 0,5. Do total de pacientes apresentando
traumatismos dentarios 68,1% eram do género masculino e 31,9% do género
feminino. Um elevado numero de lesdes foi observado entre individuos com
idade entre 2-3 anos, seguidos pelos de 3-4 anos e 17-18 anos. As lesdes
apresentaram-se bastante dispersas ao longo dos anos; no entanto, quando
considerada somente a populacdo de adolescentes, um significativo nimero de
traumas foi diagnosticado nos meses de dezembro, abril e junho. Havia ao todo

968 dentes traumatizados, em média 0s pacientes apresentavam 2 dentes
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envolvidos. Setenta e nove por cento dos dentes traumatizados eram
permanentes e 21% eram deciduos, em ambos os tipos de denticdo os dentes
mais afetados foram os anteriores superiores. Tanto em denticdo decidua
como na permanente a injuria mais comumente diagnosticada foi a luxacao
(690 casos), seguida pelas fraturas coronarias (236 casos) e fraturas corono-
radiculares (42 casos). Dentre as lesbes do tipo luxacdo as mais frequentes
foram a subluxacdo (36%) e a avulsdo (20,4%), no conjunto das fraturas
coronarias, fraturas ndo-complicadas constituiam 14% do total, enquanto que a
maioria das fraturas corono-radiculares observadas apresentavam
comprometimento do tecido pulpar (4,1%).

Caliskan & Turkun (1995) avaliaram a distribuicdo dos traumatismos
dentarios em incisivos permanentes na regido de lzmir, Turquia. Registros
odontologicos de 310 pacientes, com idade entre 6-35 anos, apresentando
histérico de traumatismo dentario, atendidos entre os anos de 1981-1993 foram
retrospectivamente analisados. Dados referentes ao género dos participantes,
idade no momento do trauma, fator etiologico da lesdo, nimero e o tipo de
dente envolvido e o tipo de injuria traumatica foram coletados de cada
prontuario. As lesfes foram classificadas de acordo com o critério proposto por
Andreasen. Dos 310 participantes, 201 eram meninos (64,8%) e 109 eram
meninas (35,2%). Os pacientes apresentaram um total de 470 dentes
traumatizados, tendo o envolvimento de aproximadamente 1,5 dentes por
paciente. Um elevado namero de lesdes foi encontrado entre os individuos com
idade entre 11 e 15 anos (37,4%) e 6 a 10 anos (24,5%). A maioria das injarias
ocorreu como consequUéncia a quedas indefinidas (45%), o segundo fator
causal mais habitualmente relacionado as lesfes traumaticas foram as praticas
esportivas (22%), somente 11,3% dos traumas ocorreram devido a acidentes
automobilisticos. Sessenta por cento dos participantes tiveram apenas um
dente traumatizado, 32,6% apresentaram o envolvimento de dois dentes, 4,8%
tiveram trés dentes lesionados e 2,6% tiveram quatro ou mais dentes
envolvidos. O incisivo central superior foi o dente mais afetado,
correspondendo a 66,2% do total de dentes traumatizados. As injarias mais

rotineiramente diagnosticadas foram a fratura coronéaria envolvendo esmalte e
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dentina sem exposi¢cdo do tecido pulpar (40,4%), fraturas coronarias com
envolvimento pulpar (15,5%) e as subluxagbes (9,1%). Cabe ressaltar que
trinta por cento dos pacientes procuraram atendimento dentro de um curto
periodo de tempo apdés o acidente (intervalo de 1 hora a 10 dias), estes
pacientes foram considerados como grupo A, enquanto que O resto cujo
atendimento ocorreu de forma tardia (intervalo de 11 dias a 11 anos ou mais)
pertencia ao grupo B. A principal complicacdo pds-trauma foi a necrose pulpar,
trinta e cinco dos 145 dentes (24%) no grupo A e 125 dos 335 dentes (38,5%)
no grupo B apresentaram respostas negativas ao teste de sensibilidade pulpar.
Nos individuos pertencentes ao grupo B complicacdes clinicas, como por
exemplo, patologias periapicais foram identificadas em 80 dentes, 16 dentes
apresentavam obliteracdo do canal radicular e reabsor¢cdes externas e internas
foram observadas em 17 dentes.

Glendor et al. (1996) determinaram a incidéncia dos diferentes tipos
de traumatismos dentarios em denticdo decidua e permanente em criancas e
adolescente e observaram a sua distribuicéo pela idade e género. O estudo foi
conduzido como parte de uma ampla investigacdo sobre as injurias fisicas
traumaticas ocorridas na cidade de Vastmanland, Suécia, durante o periodo de
outubro de 1989 a setembro de 1990. Instituicbes publicas de saude, como por
exemplo, centros de saude, servico de emergéncia dos hospitais e clinicas
dentarias foram envolvidas na pesquisa. Informa¢des relacionadas a idade,
género, data e tipo de injaria foram coletadas. Dados relacionados ao tipo de
dente afetado e a extensdo da injuria dentaria, foram obtidos durante o exame
clinico dos patrticipantes. O indice proposto por Andreasen foi empregado no
diagnostico e classificacdo dos traumatismos dentarios. Assim, do total de
individuos com injurias dentarias, 691 apresentavam-se com idade entre 0-19
anos. Foram observadas 700 lesdes dentarias nesse grupo etario, o que
correspondia a 83% de todos os dentes traumatizados. As lesdes dentarias
foram divididas em dois grupos, dependendo do grau de complicacdo. Injdrias
nao complicadas foram definidas como aquelas em que o tecido pulpar nao foi
exposto e o0s dentes ndo apresentavam deslocamento, ja as injarias

complicadas estavam relacionadas com a exposi¢do de tecido pulpar e/ou
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deslocamento dentério. A incidéncia de individuos com injdrias dentarias foi de
13,0 para cada mil examinados. Sete pacientes sofreram novos episodios
durante o periodo do estudo, o que resultou em 13,2 episodios de lesbes
dentarias de cada mil exames. Meninos sofreram um nimero maior de injarias
traumaticas do que as meninas (1,6:1). Ndo houve diferenca na incidéncia das
lesBes traumaticas com relacdo ao tipo de denticdo. Uma elevada frequéncia
de lesBes traumaticas ocorreu entre 2-4 e 7-12 anos de idade no género
masculino, estes dois intervalos representavam 62% de todos os traumatismos
observados neste grupo de pacientes, média de 23,8 individuos atingidos para
cada mil examinados. Nas meninas uma maior prevaléncia, 75% do total
observado, foi observada entre 2-12 anos, média de 14,5 individuos atingidos
de cada mil examinados. Em mais da metade dos participantes somente um
dente foi envolvido. Em ambas as denti¢des, os incisivos centrais (73%) foram
0os mais frequentemente afetados, seguidos pelos incisivos laterais (11%).
Poucas lesbes traumaticas foram observadas entre os meses de junho e julho.
LuxacOes associadas com o deslocamento dentario foram observadas em 23%
de todos os individuos. Fraturas de tecido mineralizado com exposi¢cdo do
tecido pulpar ocorreram em 8% da amostra. Injurias conjugadas, incluindo tanto
a luxacdo como a fratura foram vistas apenas em 1% dos casos. Injurias do
tipo luxacéo foram predominantes na denticdo decidua, enquanto que a maioria
das lesdes em tecido mineralizado ocorreu em dente permanente. Lesfes
classificadas como ndo complicadas ocorreram em 33% de todos os episodios.
Entre os meninos a incidéncia deste tipo de lesdo foi maior entre os
participantes com 7-9 anos, enquanto que nas meninas foi maior entre os de 5-
6 anos. Importante variacdo com relacdo ao género e a denticdo foi observada
somente para as injarias ndo complicadas. Meninos sofreram mais injarias
complicadas em dentes permanentes e as meninas em dentes deciduos. A
maior incidéncia de lesBes complicadas entre 0s meninos ocorreu entre 0S
participantes com 3-4 anos, ja has meninas entre os 5-6 anos.

Oulis & Berdouses (1996) analisaram os diferentes tipos de
traumatismos dentarios tratados em uma clinica privada na cidade de Atenas,

Grécia e avaliaram de que maneira parametros, como por exemplo, o tipo de
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injuria traumética e o intervalo de tempo entre o acidente e o atendimento,
interferem no resultado final e no prognostico do tratamento. A populagdo
estuda era formada por 242 pacientes (147 homens e 95 mulheres), com idade
variando de 6 a 17 anos, atendidos entre os anos de 1985 e 1990; os pacientes
foram reexaminados periodicamente até o ano de 1993. Havia ao todo 369
dentes permanentes traumatizados. As lesbes dento-alveolares foram
classificadas seguindo o sistema adotado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Neste sistema, os traumatismos sao classificados em: Classe | — trinca
de esmalte ou fratura em esmalte sem exposicao dentinaria, Classe Il — fratura
em esmalte com exposi¢cdo dentinaria sem envolvimento do tecido pulpar,
Classe Il — fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa e Classe IV — fratura
radicular horizontal. Foram coletadas informacdes relacionadas a idade e
género dos pacientes, historia da injaria, tipo de dente envolvido, tipo de lesdo
aos tecidos duros e aos tecidos periodontais, fraturas alveolares e o periodo do
ano em que aconteceu o acidente. Dados relacionados a presenca de sinais e
sintomas clinicos, como sensibilidade a percussado, dor durante a mastigacao,
dor a estimulos térmicos e o tipo de tratamento realizado também foram
coletados. Se a injuria traumatica foi tratada nos 3 primeiros dias, o tratamento
foi considerado como imediato, caso contrario era definido como tratamento
tardio. Assim, foi observada uma elevada incidéncia de lesdes nos pacientes
com idade entre 8-10 anos, 64,8% de todos 0s casos observados ocorreram
nesse grupo etario. A relacdo de traumatismo dentario entre meninos e
meninas foi de 1,54:1. A maioria das injurias envolvia apenas 1 dente (52,9%),
42,6% dos participantes apresentavam 2 dentes traumatizados, enquanto que
o envolvimento de 3 e 4 dentes foi notado em 3,7% e 0,8%, respectivamente,
dos casos. Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados
(91,8%), seguidos pelos incisivos laterais superiores (4,0%) e incisivos
inferiores (3,8%). O tipo de injuria traumatica mais comumente diagnosticada
foi a de Classe Il, representando 70% de todas as lesbes em tecidos
mineralizados do dente e 59% do numero total de dentes afetados, lesdes do
tipo Classe Il e Classe | representavam 21% e 3%, respectivamente, do

namero total de dentes traumatizados. Dos 242 pacientes envolvidos no

61



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

estudo, 68% receberam tratamento de forma tardia, enquanto que 32% foram
atendidos imediatamente ap6s o trauma. As razdes pela procura tardia do
tratamento foram o desconhecimento por parte dos responsaveis da
necessidade de um tratamento imediato (50%), negligéncia em procurar
atendimento mesmo sabendo da sua necessidade (37%) e razdes mistas
(13%). Dos 244 dentes com tratamento tardio, 43% apresentavam-se
necrosados necessitando de pulpectomia, somente 28% dos dentes com
tratamento imediato apresentavam necessidade dessa modalidade terapéutica
durante os acompanhamentos clinicos. Traumatismos aos tecidos periodontais
foram diagnosticados em 23% da populacdo estudada, desses 14% eram
concussoes, 17% avulsdes e 69% luxacdes. Um grande numero de acidentes
ocorreu durante a primavera (33,6%), seguido pelo outono (28,6%), verédo e
inverno (18,9%).

Kania et al. (1996) estudaram os fatores de risco associados as
lesbes traumaticas envolvendo o0s incisivos permanentes em uma amostra
composta por 4.393 estudantes da terceira e quarta séries matriculados em 21
escolas publicas primarias da cidade de Alachua, Flérida, Estados Unidos da
América, entre os anos de 1990 e 1991. As avaliacbes dentarias foram
realizadas por 6 diferentes ortodontistas previamente calibrados. Durante a
observacdo clinica, os alunos permaneceram eretos em frente aos
examinadores que com o auxilio de luz artificial, régua milimetrada e abaixador
de lingua realizaram os exames. Informacdes relacionadas ao nome, endereco,
numero telefénico, idade, género, raca (caucasiano e ndo caucasiano) e
histéria de tratamento ortoddntico foram coletadas. As lesGes envolvendo os
incisivos permanentes superiores e inferiores foram diagnosticadas de acordo
com o sistema descrito por Sweet, neste sistema as injurias sao classificadas
em: trauma envolvendo apenas esmalte, trauma envolvendo esmalte e dentina,
trauma com exposicao do tecido pulpar, fratura em nivel ou abaixo da margem
gengival e presenca de restauracdo. Dentes deciduos e dentes permanentes
ausentes ndo foram avaliados, assim como as lesdes traumaticas envolvendo
apenas a raiz ou 0sso alveolar. Somente exposicdes pulpares visiveis foram

analisadas. Os alunos tiveram seu perfil facial estudado e aqueles
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apresentando perfil ortognatico foram definidos como classe |, perfil convexo
classe Il e perfil concavo classe Ill. Em adicdo, a relacdo antero-posterior da
maxila e mandibula também foi avaliada: (1) posi¢cdo retrognatica, (2)
ortognatica e (3) prognatica. O overbite dos pacientes foi medido em unidades
de tercos, sendo observada a quantidade da coroa dos incisivos inferiores
coberta pelos incisivos superiores, 0s participantes receberam scores variando
de (0) mordida aberta a (4) overbite superior a 100%. Uma régua milimetrada
auxiliou na mensuracao do overjet de cada crianca. A presenca de espaco na
regiao anterior, foi analisada como ausente, leve (>0 a < 3 mm), moderado (= 3
a < 6 mm) ou excessivo (> 6 mm). Sons articulares foram classificados como
ausentes, estalidos e crepitacdes quando da realizacéo de leve presséao digital
na articulagdo temporomandibular durante o movimento de abertura bucal. O
limite de abertura bucal também foi estudado, onde por meio de uma régua
milimetrada a distancia entre as bordas incisais dos incisivos era avaliada. O
espaco interlabial foi medido da por¢cdo mais inferior do labio superior até a
porcdo mais superior do labio inferior com uma régua milimetrada. Historia de
trauma nos incisivos, labios e regido mentoniana foi registrada como (0)
ausente e (1) presente. Traumas no mento foram classificados como ausente
(0), corte/contuséo (1) e cicatriz (2). A média de idade dos participantes era de
9,5 anos, 52% das criancas pertenciam ao género masculino, a maioria dos
entrevistados era de origem caucasiana (60%). Foram observadas lesdes
traumaticas em 868 dentes (3,2%) de 651 estudantes (19,2%), as injurias
ocorreram principalmente em maxila (75,4%), sendo o incisivo central o dente
mais comumente atingido (66,8%). Fratura envolvendo esmalte foi o tipo de
lesdo mais encontrada sendo responsavel por 89,4% do total diagnosticado;
fraturas envolvendo esmalte e dentina foram observadas em 90 incisivos
(10,4%) e apenas 0,2% dos dentes traumatizados apresentavam evidéncia
clinica de exposicao do tecido pulpar. Nao foram notadas fraturas em nivel da
margem gengival ou abaixo da mesma. O namero de dentes envolvidos por
estudante variou de 1 a 6, 73,1% dos escolares apresentavam apenas um
dente comprometido, 27 criancas tiveram trés ou mais incisivos traumatizados.

Uma elevada porcentagem de lesdes foi encontrada entre meninos, de origem
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ndo caucasiana, com historia de trauma na regido mentoniana, perfil classe Il e
com maxila e mandibula protruidas.

Petti & Tarsitani (1996) analisaram a prevaléncia das injurias
traumaticas em dentes anteriores de escolares com idade entre 6 a 11 anos na
cidade de Roma, Itdlia e investigaram a relacdo entre os principais fatores
predisponentes com a ocorréncia dos traumatismos dentarios. Todos o0s
participantes (824 criancas) foram submetidos a avaliacdo odontologica e
radiografica (radiografias bite-wings). Somente 0s incisivos e 0s caninos
permanentes foram examinados, sendo adotado o critério de classificacéo para
as injarias traumaticas utilizado por Garcia-Godoy. Durante a realizacdo do
exame dentéario informagdes relacionadas a medida do overjet, protegdo labial
e protrusdo dos incisivos centrais foram coletadas. A cobertura labial foi
considerada insuficiente quando o incisivo central superior apresentava mais
de um terco da sua coroa sem protecao e a protrusao estava presente quando
este dente tocava uma régua posicionada entre 0 nariz e o queixo da criancga.
Um questionario foi aplicado aos participantes e seus responsaveis com 0
objetivo de identificar o tipo de comportamento das criancas. Assim, atividades
consideradas de risco como, por exemplo, andar de bicicleta, skate, patins,
pratica de esportes, atividades ao ar livre, atividades em academias e uso de
dispositivos de seguranca foram registradas e pontuadas (um ponto para cada
resposta positiva). Uma pontuacao variando de 0 a 8 foi considerada como um
indicador da predisposicao ao traumatismo dentario. A prevaléncia das lesées
traumaticas foi avaliada de acordo com o género, idade, tipo de dente, tipo de
injaria, fator causal e grau de exposicéo e estes fatores. Consequentemente, a
analise dos dados demonstrou uma prevaléncia de 20,26% com 85,62% dos
entrevistados, apresentando o envolvimento de um Uunico dente, multiplas
lesbes foram identificadas em 14,37% da amostra. Uma significante
porcentagem de traumas (33,69%) foi observada entre meninos com 9 anos de
idade. Entre todos os grupos etarios a prevaléncia das injdrias traumaticas foi
mais elevada no género masculino do que no género feminino com uma
relacdo de 1,63:1. Sessenta e dois por cento dos dentes envolvidos eram

incisivos centrais superiores permanentes, 11% eram incisivos centrais
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deciduos e incisivos laterais superiores permanentes. O tipo de leséo
traumatica mais comumente diagnosticada foi a fratura em esmalte (64,39%),
acompanhada pela fraturas de esmalte e dentina (19,89%) e concussao
(8,90%), injurias mais graves como fraturas radiculares, fraturas com exposicao
do tecido pulpar, intrusbes e extrusdes raramente foram observadas. O
principal fator causal foram as brincadeiras (60%), seguidas pela pratica de
esportes (15,69%), 21,46% dos entrevistados ndo souberam relatar o fator
etiolégico de seus traumatismos. Traumatismos dentarios como consequéncia
de acidentes automobilisticos foram raros, apenas 3 casos, porém este fator
etiologico foi responsavel pelas injarias classe 3 (fratura de esmalte e dentina
com exposicdo pulpar) e 4 (fratura de esmalte dentina e cemento sem
exposicdo pulpar). Uma grande prevaléncia das lesbes foi relatada entre o
grupo de criangas que exibiam overjet acentuado, protecdo labial insatisfatoria
e protrusdo dos incisivos, de modo que estes pacientes apresentavam duas
vezes mais chances em ter lesbes do que os individuos com boa protecéo
labial e menor overjet.

Wilson et al. (1997) descreveram a epidemiologia das injurias
traumaticas em criancas atendidas pelo servico de emergéncia de um Hospital
Universitario. Para tanto, criancas com idade igual ou inferior a 18 anos,
apresentando traumas dentéarios, atendidas entre dezembro de 1992 e
novembro de 1993 foram envolvidas no estudo. As seguintes informacdes
foram coletadas do prontuario de cada paciente: dados demograficos, data e
época da ocorréncia da injaria, fator etiolégico, histéria médica, comportamento
durante o exame clinico, tipo de injaria traumatica, aspectos radiograficos, tipo
de dente envolvido, tratamento oferecido, uso de antibidticos e necessidade de
consulta médica. Durante o periodo de realizacdo do estudo, 1.459 criancas
foram atendidas em decorréncia de lesdes dentarias, dessas 541 (37%)
apresentavam traumatismos dentarios. A idade dos pacientes variava entre 5
meses e 18 anos. Cinglenta e nove por cento dos pacientes atendidos eram
do género masculino, 67% eram de origem caucasiana, 31% afro-americana e
2% outras racas. Um maior niumero de traumatismo ocorreu entre no verao

com julho e agosto apresentando as maiores prevaléncias. O horario de
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ocorréncia dos acidentes variou durante as 24hs do dia, com 60% dos eventos
acontecendo entre o periodo das 16hs e O00hs. InformagBes sobre o
mecanismo das lesbes foram obtidas de 529 pacientes (98%). Sessenta e trés
por cento das injarias foram resultados de quedas, 17% devido a colisbes
diretas, 2% estavam relacionadas a acidentes automobilisticos e 18% a outros
mecanismos. Trinta e dois por cento das criancas sofreram laceragdes, 8%
tiveram edemas orais/gengivais, 7% abrasfes, 6% contusfes. Quinhentos e
seis pacientes (42%) apresentaram lesdes traumaticas ndo atingindo os tecidos
moles da boca. Dos 155 participantes com laceracao, 112 (72%) estavam com
idade inferior a sete anos no momento do acidente. Trinta e trés por cento dos
pacientes sofreram fraturas coronarias (Classe I, Il e Il de Ellis), 18% luxacéao,
12% concussédo, 8% avulsdo e 1% fratura mandibular. Luxa¢des foram mais
freqientemente observadas entre as criancas de sete anos (22%), enquanto
gue as fraturas coronarias com exposicao de dentina foram mais observadas
entre os individuos de maior idade. Dentre as lesdes em tecido mineralizado do
dente as fraturas em esmalte representavam 7%, fratura em esmalte e dentina
16%, fratura em esmalte dentina e polpa 9% e fratura radicular 1%. Setenta e
trés por cento das fraturas dentarias foram observadas em criancas com idade
entre 7-12 anos e em 46% nos meninos com idade inferior a sete anos.
Mobilidade dentaria foi localizada em 146 pacientes (28%) e alteracdo na
ocluséo foi encontrada em 40 criancas (8%). Os pacientes foram classificados
em cooperativos, cooperativos e chordes e ndo cooperativos. Sessenta e sete
por cento cooperaram durante a realizacdo do exame clinico e durante o
tratamento, 14% choraram e 19% além de chorar se debateram né&o
cooperando. Extracdes dentarias foram realizadas em 83 criancas (16%), a
maioria realizada em pacientes com idade inferior a sete anos. Dentes
localizados na regido anterior foram na maioria dos casos envolvidos nos
episédios traumaticos, sendo o incisivo central superior direito o mais afetado.
Tratamento pulpar foi realizado em 19% dos pacientes. Antibioticos foram
prescritos para 12% das criancas e a necessidade de consulta médica foi

observada em apenas 5% dos casos.
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Hamilton et al. (1997) mensuraram a prevaléncia e a incidéncia dos
traumatismos dentarios em uma amostra de adolescentes e avaliaram a
extensdo e 0 sucesso do tratamento providenciado. O estudo envolvia um
detalhado exame clinico dos incisivos permanentes e tecidos moles adjacentes
de 2.022 criangas (952 meninos e 1070 meninas) com idade variando entre 11-
14 anos, inscritas em 24 escolas dos distritos de Salford e Bury, Manchester,
Londres. A classe social de cada participante foi determinada utilizando-se o
coédigo postal de cada residéncia e o sistema de classificacdo de bairros.
Quinhentos e quarenta e seis participantes (27,0%) pertenciam a classe média
alta, 404 (20%) a classe média e 1.072 (53%) a classe operaria. As condi¢des
traumaticas foram classificadas de acordo com os tecidos envolvidos e a
presenca ou auséncia de material restaurador. Quinze meses apos a
realizacdo do primeiro exame, uma nova avaliacdo foi conduzida, com o
objetivo de se observar a ocorréncia de novas injurias. As avaliacdes clinicas
foram realizadas entre os meses de marco de 1990 e dezembro de 1991, para
tanto foram utilizadas cadeiras odontologicas portaveis, espelhos bucais
planos, luz artificial e sondas clinicas. A presenca de qualquer restauracdo em
resina composta, coroa protética, dentadura ou ponte foi registrada, sendo a
sua qualidade analisada. Espelhos foram oferecidos as criancas com sinais de
trauma dentario para que elas apontassem qualquer dente que causasse
desconforto estético. Apdés os exames dentarios, todos os pacientes com
traumatismo dentario foram convocados a responder um questionario
detalhado sobre a injuria traumatica e o tratamento providenciado. Radiografias
periapicais, quando indicadas foram realizadas e os achados radiograficos
(presenca de patologia periapical, reabsorcdo radicular, fratura radicular,
desenvolvimento radicular retardado e obliteracédo pulpar) foram registrados. Se
uma pulpotomia ou apicectomia estavam evidentes, as mesmas eram
anotadas, assim como a qualidade do tratamento endoddntico ou da
restauracdo com retentor intra-radicular. Uma restauracdo em resina foi
classificada como inadequada quando a mesma apresentava as seguintes
caracteristicas: exposicdo dentinaria, carie secundaria, trauma oclusal,

inflamac&o gengival, restauracdo com pontos de contatos defeituosos. O

67



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

tratamento endodontico foi denominado inadequado quando por meio de
exame radiografico era observado sobre ou subobturacdo com extensdo maior
gue 2 mm, radioluscéncia periapical e evidéncia de reabsorcéo radicular lateral.
Das 2.022 criangas examinadas 696 (34,4%) apresentavam sinais clinicos de
traumatismo dentario em pelo menos um incisivo. No entanto, em 446
escolares (22%) as injarias estavam limitadas a fraturas em esmalte nao
necessitando de tratamento. Somente 250 (12,4%) participantes sofreram
traumas severos, 0S quais necessitavam de tratamento. Meninos sofreram um
namero maior de lesdes traumaticas do que as meninas, 41,9% e 27,8%
respectivamente. Uma elevada prevaléncia de traumatismos foi observada nas
criancas pertencentes a classe operaria (37,8%). Radiografias foram obtidas de
215 pacientes e um total de 269 incisivos foram radiografados, 86 (32%)
revelaram traumas ou patologias ndo observadas durante o exame clinico.
Patologia periapical foi encontrada em 39 dentes (14,5%), reabsorcao radicular
em 12 (4,5%) e desenvolvimento radicular retardado em 14 (5,2%). Ocluséo
parcial da polpa foi observada em 16 incisivos (5,9%) e 5 (1,9%) apresentavam
fraturas radiculares. No momento do exame clinico apenas 156 dentes (47,0%)
apresentavam injarias traumaticas tratadas. Dos 188 tratamentos identificados
clinica ou radiograficamente, 41,5% foram considerados satisfatérios. Vinte e
seis obturacdes foram classificadas como pouco satisfatorias, enquanto que 10
das 16 coroas totais foram julgadas adequadas. Dos 696 sujeitos com injurias
observadas clinicamente, 688 participaram da entrevista. Desses, 162 (23,6%)
procuraram atendimento apdés o acidente e 168 (24,4%) nao buscaram
atendimento. Trezentas e trinta criancas buscaram atendimento odontoldgico
devido a dor e alteracdo estética. Das 142 criancas com sintomatologia, 95
(66,9%) compareceram ao consultério comparado as 75 (39,9%) das 188
criancas assintomaticas. De maneira semelhante, dos 162 participantes
insatisfeitos com a estética, 122 (69,1%) procuraram atendimento comparado
aos 58 (34,5%) dos 168 satisfeitos. Uma elevada proporcdo de criancas de
classe média alta (78,7%) compareceu ao atendimento, comparadas as
criancas dos demais estratos sociais (41,5%). Quinze meses ap0s 0 exame

inicial, 1891 criancas foram reavaliadas, dessas 79 sofreram novos episédios
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de traumatismos, incidéncia de 4,2%. Dos 88 novos dentes traumatizados,
somente 19 (22%) apresentavam lesbes maiores do que fratura em esmalte.
Petti et al. (1997) avaliariam a relacao entre as injurias traumaticas e
a obesidade infantil em uma amostra de 938 criancas de 6 a 11 anos de idade
(48,7% meninos e 51,3% meninas), originarias de trés escolas primarias da
cidade de Roma, Italia. Os participantes foram examinados durante o horério
de aula por quatro cirurgibes dentistas previamente calibrados e tiveram os
traumatismos dentérios classificados de acorodo com o critério proposto por
Garcia-Godoy. Durante a realizacdo do exame dentario informacdes
relacionadas a medida do overjet, protecao labial e protrusdo dos incisivos
centrais foram coletadas. A cobertura labial foi considerada insuficiente quando
0 incisivo central superior apresentava mais de um terco da sua coroa sem
protecdo e a protrusao estava presente quando este mesmo dente tocava uma
régua posicionada entre o nariz e 0 queixo da crianca. Medidas
antropomeétricas como, por exemplo, a altura e o peso das criancas foram
obtidas, o registro dessas medidas auxiliou na determinacdo do indice de
massa corporal (IMC) dos participantes, as criancas foram classificadas como
obesas quando as variaveis, altura e sexo apresentavam-se com valores iguais
ou maiores do que 97% do citado na tabela de referéncia para a populacdo
Francesa. Um questionario foi aplicado aos participantes e seus responsaveis
com o objetivo de identificar o tipo de comportamento das criancas. Assim,
atividades consideradas de risco, tais como, andar de bicicleta, skate, patins,
pratica de esportes, atividades ao ar livre, atividades em academias e uso de
dispositivos de seguranca foram registradas e pontuadas (um ponto para cada
resposta positiva). Uma pontuacéo variando de 0 a 8 foi considerada como um
indicador da predisposicdo ao traumatismo dentario. Como seis das oitos
perguntas do questionario estavam relacionadas ao estilo de vida das criancas,
0 score da predisposicdo ao trauma também foi considerado com uma
estimativa da atividade fisica desenvolvida pelos participantes. A amostra foi
entdo dividida em dois subgrupos, criancas obesas e criancas ndo obesas.
Foram identificadas 107 criancas obesas (11,4%). A prevaléncia de

traumatismo dentéario em toda a populagdo estudada foi de 21,3%, 83,5% dos

69



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

participantes apresentavam apenas um dente envolvido no acidente, enquanto
gue multiplas lesdes foram diagnosticadas em 16,5% das criancas. A
prevaléncia de traumatismos entre as criancas obesas foi de 31,8% e 20,0%
nas criancas nédo obesas. Com relacdo ao tipo de trauma observado, foram
encontradas em criangcas obesas apenas fraturas coronarias em esmalte e
fraturas corondrias em esmalte e dentina, enquanto que nos demais
participantes outros tipos de lesbes foram diagnosticadas. O principal fator
causal das injurias traumaticas reportado pelas criancas obesas foi a
brincadeira em lugar fechado (38,2%), um nimero elevado de participantes nao
soube informar a etiologia de suas lesBes trauméaticas (23,5%). Entre as
criangas ndo obesas, a causa mais frequente de lesdo foram as brincadeiras
ao ar livre (33,7%) acompanhadas pelas brincadeiras em lugares fechados
(30,1%). A cobertura labial inadequada, o overjet, a obesidade e a
predisposi¢cdo ao trauma foram as variaveis que apresentaram influéncia sobre
a probabilidade da ocorréncia de traumatismos dentarios. Ao contrario do que
se esperava a predisposi¢cado ao trauma serviu como um fator protetor, sendo
gue as demais serviram como fatores de risco. Desse modo, os efeitos da
protrusdo, género e idade sobre a ocorréncia das lesbes nao foram
significativos.

Borssén & Holm (1997) determinaram a prevaléncia e a incidéncia
anual das injurias dentarias em individuos de 16 anos de idade residentes na
regido norte da Suécia. Prontuarios odontologicos de 3.007 pacientes
atendidos pelo servico publico foram, retrospectivamente, analisados. Toda
informacédo relacionada a qualquer tipo de traumatismo dentario sofrido pelos
pacientes até os 16 anos foi registrada. Dos 3.007 registros odontologicos,
1040 apresentavam algum episédio relacionado as injarias dentarias,
indicando, desse modo, uma prevaléncia de 35% na populacéo. Mil trezentos e
cinguenta e dois dentes (incisivos e caninos) permanentes e deciduos sofreram
algum tipo de lesdo traumatica, com alto indice de lesbes sendo encontradas
em pacientes do género masculino (64%). Lesbes envolvendo mais de um
dente foram observadas em 340 participantes (25%). A incidéncia anual foi de

28 casos em cada 1.000 criangcas examinadas, sendo observado o primeiro
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pico aos quatro anos de idade em ambos os géneros. Na dentigdo permanente
um aumento na incidéncia foi observado no periodo de 8 a 11 anos entre 0s
meninos. Injurias trauméticas ocorridas na denticdo decidua afetaram
principalmente os incisivos superiores, ficando confinadas aos tecidos de
suporte. As subluxacbes foram observadas em 45% desses individuos,
avulsbes em 8% e as luxagles intrusivas em 7%. Com relacdo a denticdo
permanente, 0s incisivos centrais superiores foram os dentes mais comumente
envolvidos sendo responsaveis por 67% do total da amostra. Fraturas
coronarias nao complicadas foram as injurias mais repetidamente
diagnosticadas (51%), seguidas das lesbes de subluxacéo (19%) e concussao
(11%).

Zaragoza et al. (1998) analisaram a prevaléncia e distribuicdo das
injarias traumaticas em uma populacédo de 4.000 criancas (2.140 meninos e
1.860 meninas), com idade entre 6 e 12 anos, naturais de uma area rural na
provincia de Valéncia, Espanha. Os exames clinicos foram realizados por 2
cirurgides dentistas, sob luz natural e com o auxilio de espelhos clinicos.
Durante a avaliacdo, dados referentes ao numero de dentes erupcionados,
diagndostico de carie dentaria, classificacdo da ocluséo e o tipo de traumatismo
dentario foram coletados. As injurias traumaticas foram classificadas de acordo
com o indice proposto por Hargreaves & Craig. Esta classificacdo se baseia em
um sistema numeérico de Classe | a V: Classe I- fratura coronaria atingindo
apenas o esmalte, Classe Il — fratura coronaria envolvendo esmalte e dentina,
Classe Il — fratura coronaria com o envolvimento do tecido pulpar, Classe IV —
fratura radicular e Classe V — avulsdo. Devido a néo realizacdo de exames
radiograficos, injurias Classe IV ndo foram avaliadas no estudo, a alteracéo de
cor da coroa do dente foi também analisada. A ocluséo foi registrada seguindo
a classificacdo de Angle, o overjet foi mensurado com o auxilio de uma régua
milimetrada, ficando estabelecidos dois grupos: Grupo 1 (overjet normal, 0-3
mm) e Grupo 2 (overjet acentuado, > 3 mm). Como resultado ressalta-se que
traumatismos dentarios foram observados em 227 criancas (5,7%). As injurias
foram significativamente mais comuns nos meninos do que nas meninas (7,8%

e 3,23%, respectivamente), sendo identificada uma propor¢cdo menino:menina
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de 2,78:1. A maioria das criancas apresentava o envolvimento de apenas um
dente (74,9%), enquanto que 23,3% dos participantes tiveram dois dentes
traumatizados e 1,7% apresentaram o envolvimento de 3 dentes. A média de
fratura entre os meninos foi de 1,3 e nas meninas 1,2, sem diferencas
significantes entre os géneros. Quando da comparacdo entre o numero de
dentes traumatizados por paciente, idade e género, nenhuma diferenca foi
observada. Os 227 escolares apresentaram 288 dentes traumatizados, desses
282 eram dentes anteriores e 6 posteriores. Injurias traumaticas foram mais
comuns em maxila (264 dentes) do que em mandibula (24 dentes). O dente
mais comumente afetado foi o inciso central superior esquerdo (33%), seguido
pelo inciso central superior direito (30,2%), incisivo central inferior (2,77%),
incisivo lateral superior (1,38%) e incisivo lateral inferior e canino. A maioria das
fraturas coronarias em ambos os géneros (46,2%) foram do tipo Classe |,
seguidas pelas do tipo Classe Il (32,6%). As fraturas na sua maioria estavam
localizadas no angulo mesio-incisal dos dentes (40,6%), seguido pelo angulo
disto-incisal (13,3%), borda incisal (13,3%) e terco médio (16,5%). Com relacéo
a medida do overjet, 55 criancas (24,2%) apresentavam overjet com valores
acima de 3 mm.

Vanderas & Papagiannoulis (1999) avaliaram a incidéncia das
injarias dentofaciais em 221 criancas, 113 meninos e 108 meninas, todas com
idade entre 8 e 10 anos. Apdés a realizacdo do exame inicial, novas avaliacbes
foram agendadas, os retornos ocorreram no intervalo de 1 ano, tendo a
duracéo total de dois anos. No primeiro retorno 205 criangas foram reavaliadas
enquanto que na segunda consulta apenas 199 criancas compareceram. Os
participantes foram avaliados quanto a presenca de fraturas coronarias nao
tratadas, fraturas coronarias tratadas, outras lesdes em tecido mineralizado do
dente, avulsdo, anquilose, hipoplasia da coroa e malformacdo coronaria.
Injurias envolvendo os tecidos moles foram diagnosticadas por meio da
identificacdo de sinais clinicos em labios, queixo, bochecha, nariz, olhos e
testa. Informacédo relacionada a histéria prévia de injaria dentofacial foi obtida
por meio da aplicacdo de um questionario. A incidéncia das injarias foi definida

como o0 numero de novos casos de injarias dentarias e/ou histéria prévia de
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leséo, diagnosticadas nos dois anos de realizacdo do estudo. A incidéncia de
injuria dentéria traumética observada na populacdo estudada foi de 45,2%. A
distribuicdo dos episodios traumaticos pelos anos revelou que 22,1%
ocorreram durante a realizacdo do primeiro exame e 27,6% no momento do
segundo. Dentre as injurias dentofaciais avaliadas, os traumatismos dentarios
foram observados em maior nimero (16,6%) seguidos pelas injarias faciais
(14,6%). Nariz e testas foram as areas com elevado indice de injaria (20,7%),
acompanhadas pelo queixo e bochecha (13,8%) e labios (6,9%). Fraturas em
esmalte (75,8%) e infracdes sem injuria facial (24,2%) foram os tipos de lesfes
dentérias observadas em maior nimero. Em 40% das criangas com historia
prévia de trauma foram constatadas lesbes envolvendo dentes; 33,3% das
lesbes neste grupo estavam situadas em queixo e 26,7% em bochecha.
Fraturas em esmalte e em esmalte e dentina em associagcdo com lesbes em
gueixo e labios foram observadas em 46% da populacéo estudada.

Marcenes et al. (1999) avaliaram dados epidemioldgicos a respeito
das injarias traumaticas em denticdo permanente na cidade de Damasco, Siria.
Os autores tomaram como populacdo alvo escolares com idade entre 9-12
anos, de ambos os géneros, matriculados em instituicbes publicas de ensino. A
avaliacdo dentaria foi realizada por dois cirurgides dentistas previamente
treinados e calibrados, os quais utilizaram espelho plano, sonda periodontal
(OMS 621) e luz artificial nos exames dos incisivos permanentes superiores e
inferiores. O sistema de classificacdo das injurias dentarias utilizado no
Children’s Dental Health Survey aplicado no Reino Unido foi adotado, e os
examinadores registraram a idade e o género dos participantes, o tipo de lesédo
traumatica presente, o tipo de tratamento executado, a necessidade de
tratamento, o tamanho do overjet e se 0s pacientes apresentavam uma
cobertura labial satisfatoria. Outros dados relevantes para o estudo como o
fator etiolégico das injurias dentarias e a ocorréncia de visitas ao dentista em
consequéncia ao traumatismo dentario também foram coletados. Ao todo 1.087
escolares foram examinados e entrevistados, desses 58,9% eram do género
masculino e 41,1% do género feminino. A prevaléncia das injlrias traumaticas

aumentou de 5,2% aos 9 anos para 11,7% aos 12 anos de idade. Foi
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observada uma grande ocorréncia de lesdes trauméticas entre os individuos
gue apresentavam overjet com medida superior a 5 mm, porém esta diferenca
nao foi estatisticamente significante. Criancas apresentando uma cobertura
labial inadequada apresentaram maiores chances de vivenciar uma lesdo
traumatica quando comparadas a criancas com protecao labial adequada. Um
grande numero de traumatismos dentarios ocorreu em criangas nas faixas
etarias de 9 e 10 anos. Aproximadamente 78,2% dos entrevistados
apresentaram apenas um dente envolvido, ja 17,2% tiveram dois dentes
lesionados e apenas 4,6% dos participantes apresentaram trés ou mais dentes
traumatizados. Fraturas, envolvendo apenas esmalte (5,6 de cada mil incisivos
examinados) juntamente com as fraturas de esmalte e dentina (5,5 de cada mil
incisivos examinados), foram as lesdes dentarias mais prevalentes na amostra.
Sete dos 105 dentes traumatizados receberam algum tipo de tratamento
restaurador, quatro receberam restauracfes em resina composta e trés
receberam coroas protéticas. A maioria dos entrevistados (93,1%) nao recebeu
nenhum tipo de tratamento. O fator etiolégico mais comumente relacionado aos
traumas foi a violéncia (42,5%), seguido dos acidentes automobilisticos
(24,1%), colisbes com pessoas e objetos (16%) e quedas (9,1%). Quase
metade das injurias (48,3%) ocorreu no domicilio, as demais ocorreram em
ambiente escolar (26,4%), nas ruas (8%) e nos parques (1,1%).

Marcenes et al. (2000) avaliaram as causas e a prevaléncia das
injarias traumaticas na denticAo permanente em escolares de 12 anos da
cidade de Jaragua do Sul, Brasil. Criancas matriculadas em estabelecimentos
de ensino publicos e privados foram, randomicamente, envolvidos no estudo.
Todos os exames dentarios foram realizados durante o horario de aula, por um
cirurgido dentista, com o auxilio de espelho plano, sonda periodontal do tipo
CPITN e gaze. As criancas tiveram seus incisivos permanentes examinados
guanto a presenca de traumatismos dentarios, tipo de tratamento
providenciado, necessidade de tratamento, medida do overjet incisal e se a
cobertura labial era adequada ou ndo. Os traumatismos dentarios foram
classificados de acordo com o indice Children’s Dental Health Survey utilizado

em estudos no Reino Unido. Dados sécio-demograficos como o género, grau
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de escolaridade dos pais, renda familiar e o vinculo empregaticio foram
coletados. Outros dados de origem néo clinica registrados foram a estrutura
familiar e o fator etiologico da lesdo traumética. Neste estudo foram
examinadas 476 criancas, dessas 52,7% eram meninos e 47,3% eram
meninas. A prevaléncia de traumatismo dentario observada na populacéo
estudada foi de 15,3%, sendo que 0s meninos sofreram duas vezes mais
injurias trauméticas do que as meninas, 20,7% e 9,3%, respectivamente.
Analise do grau de escolaridade dos responsaveis bem como do rendimento
salarial da familia ndo revelou associacdo com a ocorréncia dos traumatismos
dentarios. Criancas, apresentando uma cobertura labial inadequada ndo se
mostraram mais propensas a sofrer traumas quando comparadas aguelas com
protecéo labial adequada. Um total de 28,5 incisivos de cada mil examinados
apresentava algum tipo de dano. Somente 25 dos 108 dentes apresentavam
traumatismos dentarios tratados (23,1%). Visto que muitas injurias eram de
carater secundario como, por exemplo, pequenas fraturas em esmalte a
proporcao de dentes que apresentavam necessidade de tratamento era menor
do que a proporcdo de dentes com injurias dentarias nao tratadas, 46,3% e
76,9%, respectivamente. Aproximadamente 43,8% das criancas apresentando
injarias traumaticas nao foram levadas ao cirurgido dentista para avaliacdo ou
tratamento das lesGes. Fraturas em esmalte (14,2 incisivos de cada mil
examinados) e fraturas em esmalte e dentina (5,0 incisivos de cada mil
examinados), ambas com ou sem alteracdo de cor da coroa ou presenca de
fistula foram os tipos de injarias mais comumente observadas. Restauracdes
em resina composta foi o tipo tratamento mais necessitado, 48 dentes de um
total de 50 apresentavam a necessidade deste tipo de intervencdo. A principal
causa dos acidentes foram as quedas (26%), seguidas pelos acidentes
automobilisticos (20,5%), esportes (19,2%), violéncia (16,4%), colisbes contra
pessoas e objetos inanimados (6,8%) e outros (9,6%).

Marcenes & Murray (200l1la) avaliaram a epidemiologia dos
traumatismos dentarios em incisivos permanentes em uma amostra de
escolares de 14 anos de idade, em Newham, Londres, investigaram a relacao

entre a presenca das lesdes traumaticas com o género, medida de overjet
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incisal, tipo de cobertura labial e grau de privacdo social. A pesquisa foi
conduzida como parte do programa anual de inspe¢cdo da saude bucal nas
escolas de Newham. Os exames dentarios foram realizados por um Unico
dentista, o qual participou de um exercicio de treinamento para familiarizagéo
dos critérios usados na identificacdo das alteracbes dentarias. As criancas
foram examinadas em ordem pré-determinada durante o horéario de aula, com o
auxilio de luz artificial, gaze, algoddo, espelhos bucais planos e sondas
periodontais do tipo CPITN. Apenas o0s incisivos superiores e inferiores foram
avaliados e os traumatismos dentarios foram classificados de acordo com o
Children’s Dental Health Survey de 1993. O examinador registrou o tipo de
lesdo sem tratamento, o tipo de tratamento providenciado, se existia ou ndo a
necessidade de tratamento, medida do overjet incisal e o tipo de cobertura
labial (adequada ou inadequada). A necessidade de tratamento foi registrada
guando um sinal de dano néo tratado ou uma restauracao insatisfatoria se fazia
presente. Na auséncia de outros sinais, pequenas fraturas em esmalte foram
consideradas como lesdes néo necessitando de tratamento. O cédigo postal e
o indice Jarman foram utilizados na determinacédo do grau de privacdo sécio-
econdmico dos participantes. Duas mil duzentas e quarenta e duas criangas de
um total de 2.684 foram envolvidas no estudo, dessas 1.153 eram meninas
(52,7%) e 1.088 eram meninos. A prevaléncia de lesdes traumaticas em
incisivos permanentes encontrada foi de 23,7%. Um total de 39,1 incisivos de
cada mil examinados sofreu traumatismo, porém somente 6,1 apresentavam-se
tratados. A proporcdo de dentes necessitando de tratamento era de 21,8
incisivos de cada mil examinados. Em 56% dos casos nao foi possivel se
determinar se havia ou ndo necessidade de tratamento, no entanto, o
tratamento dos traumatismos foi entendido como negligenciado. Fraturas em
esmalte (22,9 incisivos de cada mil examinados) e fraturas em esmalte e
dentina (8,7 incisivos de cada mil examindados) sem alteracéo de cor e fistula
foram os tipos mais comuns de danos observados, juntos representavam
guase todas as lesGes diagnosticadas. A ocorréncia dos demais tipos de
injarias clinicamente detectaveis, tais como, descoloracdo ou fistula com ou

sem fratura, fraturas com exposicéo do tecido pulpar e a falta de dentes devido
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ao trauma foram menos comuns. Restauragcdo em resina composta foi o tipo de
procedimento mais habitualmente encontrado (4,8 de cada mil incisivos
examinados). A necessidade de tratamento foi encontrada em 20,7 incisivos de
mil examinados. Lesdes dentérias foram mais prevalentes entre os meninos do
gue entre as meninas, 27,9% e 19,7% respectivamente. Criangas com overjet
com medida superior a 5 mm (29,5%) e com cobertura labial inadequada
(25,9%) sofreram lesbes com maior freqiéncia do que aquelas com overjet
igual ou menor que 5 mm (21,3%) e cobertura labial adequada (20,8%).
Apenas o indice casa superlotada, estava significativamente relacionado com a
presenca das injurias dentérias.

Kahabuka et al. (2001) investigaram a prevaléncia de dentes com
traumatismos dentarios ndo tratados em um grupo de criangcas com idade
variando entre 4-15 anos em Dar es Salaam, Tanzania. Uma amostra de 4524
criangas originarias de trés distritos com diferentes status socioecondmicos
foram examinadas entre os anos de 1998 e 1999. As avaliacbes dentéarias
foram realizadas em ambiente escolar, sob luz natural e com o auxilio de
espelhos bucais, havendo apenas a inspecdo dos dentes anteriores superiores
e inferiores quanto a presenca de fraturas coronarias, luxacdes intrusivas e
avulsdes dentarias ndo tratadas. Ao todo 4524 criancas foram examinadas
durante a realizacdo do estudo, dessas 53% eram meninas e 47% eram
meninos. Traumatismos dentarios nao tratados foram diagnosticados em 947
criancas (21%). Com relacdo a idade, um primeiro pico na prevaléncia foi
notada entre os participantes com 4 anos de idade, sendo em seguida
observada uma queda. ApGs 0s 9 anos o numero de traumatismo dentario
aumentou consideravelmente chegando a seu valor maximo entre as criancas
com 15 anos de idade. Meninos apresentaram um ndamero maior de lesdes
traumaticas nao tratadas (23%) quando comparados as meninas (19%), um
percentual significativo de fraturas coronarias sem tratamento (33%) foi notado
entre estes participantes. Criancas com elevada condicdo socioecondmica
apresentaram um numero maior de lesdes traumaticas ndo tratadas com
relacdo aquelas com baixa e média condicdo, 26%, 17% e 14%,

respectivamente. Grande parte dos dentes traumatizados cujo tratamento foi
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negligenciado apresentava-se com fraturas coronarias em esmalte (68%) e
fraturas corondarias em esmalte e dentina (26%).

Rocha & Cardoso (2001) avaliaram a ocorréncia dos traumatismos
dentarios em denticdo permanente na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina.
A amostra do estudo era composta por 32 pacientes atendidos na Disciplina de
Odontopediatria do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina, entre os meses de agosto de 1998 e dezembro de 1999. Informacdes
relacionadas a identificacdo dos participantes, historico do acidente, presenca
de lesdo em tecido mole, eventos anteriores de trauma, diagndstico
radiografico e o tipo de traumatismo dentario foram obtidas. As injarias
dentarias foram classificadas de acordo com o indice proposto por Andreasen.
Trinta e duas criancas, com idade variando entre 7-12 anos, apresentaram ao
todo 72 dentes traumatizados. A ocorréncia de lesdes foi maior em meninos
(61,1%) do que nas meninas (38,9%). Um pico de incidéncia foi observado nas
criancas de 8 e 9 anos. Em 63,9% dos casos, foi observado o envolvimento de
mais de um dente no acidente e em 19,4% da amostra relatos de traumas
recorrentes foram registrados. Todos os 72 dentes atingidos localizavam-se em
regido anterior, 95,8% eram dentes superiores (n=69) e somente 4,2% estavam
localizados em mandibula (n=3). No estudo foi demonstrado que o dente mais
comumente afetado foi o incisivo central superior (38,9%), seguido pelo incisivo
lateral superior esquerdo (11,1%) e incisivo lateral superior direito (6,9%).
Fratura coronaria foi o tipo mais comum de trauma (51,4%), seguida pela
luxacdo (48,6%). A principal causa dos traumas foram as quedas (83,3%),
acompanhadas pelas colisbes contra pessoas (11,1%), esportes (2,8%) e
acidentes de carro (2,8%). Treze (36,1%) criancas procuraram atendimento
odontologico nas primeiras 24hs, nove criangas (25%) dentro de uma semana,
3 (8,3%) em um més e duas no intervalo de um ano.

Caldas Jr & Burgos (2001) analisaram os aspectos epidemiologicos
das lesdes traumaticas em uma amostra de pacientes atendidos pelo servico
de emergéncia de um hospital em Recife. Pacientes atendidos na clinica de
traumatismo dentario, entre os anos de 1997 e 1999, tiveram seus prontuarios,

retrospectivamente, avaliados. Dados relacionados ao género e idade dos
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participantes, etiologia das lesdes, numero de dentes traumatizados, tipo de
dente e o tipo de trauma foram obtidos dos registros clinicos. Ao todo, 250
pacientes com idade entre 1-59 anos apresentando 403 dentes traumatizados
foram envolvidos no estudo. Os fatores causais foram distribuidos em cinco
grandes categorias: escola, domicilio, via publica, esporte e violéncia. Os
traumatismos dentarios foram classificados seguindo o sistema desenvolvido
por Andreasen. As fraturas radiculares ndo foram avaliadas, por conta da ndo
realizacdo de exames radiogréaficos periapicais. Dos 250 pacientes envolvidos,
158 eram do género masculino (63,2%) e 92 eram do género feminino (36,8%).
Em média 1,6 dentes foram traumatizados por paciente. Um elevado namero
de injarias traumaticas foi observado em pacientes com idade entre 6 e 15
anos (50,8%), seguido pelo grupo de 1-5 anos (30,8%). A maioria das injarias
envolvia um dente (62,0%), o envolvimento de dois dentes foi observado em
30,2% dos casos, de trés em 4,7% e quatro em 2,8%. Tanto no grupo de 1-5
anos quanto no de 6-15 anos, a maioria dos acidentes ocorreu no domicilio e
nas vias publicas. Fraturas em esmalte (51,6%) e fraturas em dentina (40,8%)
foram os traumatismos mais comumente encontrados. Injurias classificadas
como severas foram rotineiramente observadas em pacientes com idade acima
de 15 anos, luxagdes intrusivas estavam presentes em 82,4% dos pacientes de
1-5 anos. Avulsdes foram diagnosticadas em 10,9% dos pacientes com maior
idade (16-59 anos). O principal fator etiolégico dos acidentes foram as quedas
(72,4%), acompanhadas pelas colisdes contra objetos (9,2%), violéncia (8,0%),
acidentes de transito (6,8%) e esportes (3,6%). Violéncia como fator causal se
apresentava estatisticamente relacionada com os acidentes em criancas de 6-
15 anos, enquanto que no grupo etario de 1-5 anos essa relacao foi observada
com as quedas. Os fatores etioldgicos correlacionados com a idade dos
pacientes, quedas, acidentes de transito e esportes foram as causas mais
freqUentes de injaria dentaria em meninos, enquanto que meninas tiveram
como principal fator causal de suas lesdes as colisdes contra objetos e atos de
violéncia. O incisivo central superior esquerdo revelou elevada incidéncia de
lesbes nos casos que apenas um dente era atingido (45,2%), seguido pelo

incisivo central direito deciduo (22,8%). Quando o trauma envolvia dois dentes,
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o incisivo central foi o mais atingido (51,6%) seguido pelo incisivo central
deciduo (26,2%).

Gabris et al. (2001) avaliaram a prevaléncia dos traumatismos
dentarios em criancas da cidade de Budapeste durante um periodo de 15 anos.
Foram envolvidos no estudo, pacientes atendidos no Departamento de
Odontopediatria e Ortodontia, entre os meses de janeiro de 1985 e dezembro
de 1999. Traumatismos dentarios foram observados em 590 noventa criancas
(2,5% do numero total de pacientes), envolvendo ao todo 810 dentes. Os
exames dentarios foram realizados seguindo as diretrizes da Organizacdo
Mundial de Saude, sendo os traumatismos classificados de acordo com o
indice proposto por Garcia-Godoy, enquanto que para classificagcdo das
fraturas coronarias a classificacdo de Andreasen foi utilizada. Injarias
traumaticas em denticdo decidua e permanente foram estudadas
separadamente, sendo o0s seguintes fatores analisados: relacdo entre os
pacientes do género masculino e feminino, o tipo, localizacédo e etiologia do
trauma, o tipo de dente atingido, o intervalo de tempo entre o acidente e o
atendimento e o tipo de tratamento providenciado. Desse modo, foram
observados 43 eventos traumaticos (7,2%) entre as criancas de 1-6 anos, 521
(88,3%) entre os pacientes de 7-14 anos e 26 (4,4%) entre os participantes de
15-18 anos de idade. Quarenta e trés criancas (25 meninos e 18 meninas) com
idade ente 1-6 anos sofreram traumatismos dentérios, atingindo ao todo 81
dentes deciduos. O dente deciduo mais afetado foi o incisivo central superior
(67,9%) e o tipo de injaria mais prevalente foi a luxacédo (52 casos, 64,1%),
seguida pela avulsédo (17 casos, 20,9%) e fratura coronaria (12 casos, 14,8%).
A maioria dos acidentes ocorreu como resultado de brincadeiras ou em
decorréncia a quedas. O tipo de tratamento mais comumente realizado
envolvia a contencéo, re-implante e/ou extracdo dos dentes. Traumatismos em
denticdo permanente foram encontrados em 547 criancas (319 meninos e 228
meninas), com idade entre 7-18 anos. Ao todo foram traumatizados 729 dentes
permanentes. Em geral, 388 criancas (70,7%) tiveram um dente atingido, 142
participantes (25,9%) apresentaram o envolvimento de 2 dentes, 11 pacientes

(2,0%) 3 dentes e 6 criancgas (1,2%) tiveram 4 dentes traumatizados. As lestes
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foram mais prevalentes entre os participantes com 8-11 anos, sendo
identificado um pico aos 10 anos. Fraturas corondrias foram observadas em
78,1% da amostra e a luxacao e avulsdo em 21,0%. A localizagdo mais comum
das lesdes em coroa era em terco médio no sentido horizontal (62,5%).
Luxacdes associadas a fraturas coronarias foram observadas em 22 dentes.
Fraturas radiculares foram vistas em apenas 6 casos (0,8%). A maioria dos
acidentes ocorreu durante praticas recreativas ou esportivas, tanto em
ambiente domiciliar como em escolar. A avaliagdo do espagco de tempo
decorrido entre o acidente e o primeiro atendido foi realizada em 196 casos.
Em 49% dos casos as criangas procuraram atendimento no mesmo dia do
acidente, 19% procuraram atendimento no dia seguinte ao trauma. As
principais modalidades terapéuticas desenvolvidas na denticdo permanente
incluiam a confeccéo de coroas provisorias (42,3%) e restauracoes (32,1%).
Al-Majed et al. (2001) determinaram a prevaléncia dos traumatismos
dentarios entre individuos do género masculino nas faixas etarias de 5-6 e 12-
14 anos de idade na cidade de Riad, Arabia Saudita, verificaram a existéncia
de uma associacao entre o overjet com medida acentuada e a presenca de
lesdes traumaticas nas denticdes decidua e permanente, analisaram o tipo de
tratamento fornecido e compararam os dados coletados com os resultados
obtidos no estudo realizado no Reino Unido no ano de 1993. Foram envolvidos
no estudo 148.625 escolares com idade entre 5-15 anos matriculados em
escolas elementares e intermediarias. A pesquisa de campo foi desenvolvida
entre os meses de fevereiro e julho do ano de 1997, para a coleta da amostra a
cidade foi dividida em trés setores: norte, sudeste e sudoeste. Os exames
dentarios foram realizados por um unico cirurgido dentista durante o horario de
aula, ficando os estudantes acomodados em cadeiras semi-inclinadas e com o
auxilio de luz artificial e espelho plano, incisivos superiores de cada crianca
eram avaliados. Para diagndstico e classificacdo das injurias traumaticas foi
adotado um indice similar ao empregado nos levantamentos epidemioldgicos
realizados no Reino Unido. A medida do overjet foi calculada com o auxilio de
uma régua plastica. Do numero total de criancas matriculadas nas instituicbes

de ensino, 31.662 pertenciam as faixas etarias estudadas, dessas 1.216 (3,8%)
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foram avaliadas. Trezentos e cinqienta e quatro meninos com idade entre 5-6
anos foram examinados, 116 (32,8%) apresentavam algum tipo de injuria
traumatica em, pelo menos, um incisivo deciduo. Dos 1337 incisivos
examinados, 251 (18,8%) apresentavam lesdes. Os incisivos centrais
superiores foram os dentes deciduos mais comumente envolvidos, sendo a
fratura de esmalte o tipo de injdria mais freqlentemente encontrada (13,3%),
seguida pela perda do dente devido ao trauma (2,4%), fratura de dentina
(1,3%), descoloracao (1,0%) e fratura envolvendo o tecido pulpar (0,8%). Nao
foi observado nenhum tipo de tratamento restaurador tanto temporario quanto
definitivo nos 116 meninos que apresentavam dentes deciduos traumatizados.
A medida do overjet incisal registrada variou de -4 a +9 mm, 16 escolares
(14%) apresentavam overjet com valor menor ou igual a 0 mm, overjet com
valores entre 1-2 mm foi observado em 73 individuos (63%), 27 meninos (23%)
apresentaram overjet maior ou igual a 3 mm. Nenhuma relagéo
estatisticamente significante foi observada entre o grau de overjet e a presenca
de lesdes traumaticas nessa faixa etaria. Com relacédo a denticdo permanente,
862 meninos com idade entre 12-14 anos foram avaliados, 296 (34,3%)
apresentavam algum dente traumatizado. Fratura de esmalte foi a injuria
dentaria mais frequente, representando 9,7% dos 3441 dentes examinados,
fratura envolvendo dentina com exposicdo do tecido pulpar ocorreu em 0,6%
dos dentes analisados e 12 incisivos (0,3%) foram perdidos devido ao trauma.
Do total de criancas apresentando qualquer tipo de traumatismo dentario,
apenas 6 (2%) receberam algum tipo de tratamento dentario definitivo. Sete
incisivos ganharam tratamento protético (coroas ou pontes) e outros 4
receberam resina composta. Para os meninos com idade entre 12-14 anos a
medida de overjet foi agrupada em trés categorias: <4 mm, 4-6 mm e =7 mm.
Observou-se uma associacao estatisticamente significante entre o overjet
acentuado e a presenca das lesdes dentarias nesta faixa etaria.

Alonge et al. (2001) investigaram a prevaléncia do traumatismo
incisal entre criancas da terceira série do municipio de Harris, Texas, Estados
Unidos da América, determinaram a distribuicdo deste tipo de lesdo e

identificaram fatores demograficos, os quais poderiam estar associados a esta
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injuria. A amostra do estudo envolvia 1.039 estudantes de sete escolas
distritais. A relacdo de estudantes que recebiam almocgo gratuito foi utilizada
como critério de classificacdo do status socioecondémico das escolas.
Instituicdes de ensino eram classificadas como de baixo status socioeconémico
guando a proporcao de seus alunos com almoc¢o gratuito era superior a 20%,
guando o volume era menor do que 20%, as escolas eram classificadas como
de elevado status socioecondmico. Fraturas coronérias variando desde uma
trinca de esmalte até fraturas com envolvimento do tecido pulpar foram
observadas. Todas as faces dos incisivos foram examinadas quanto a
presenca de sinais clinicos de fratura, porém, sinais como descoloracdo da
coroa ou luxacdo nao foram investigados. Dentes restaurados nao foram
incluidos no presente estudo. Os dados foram coletados utilizando-se o critério
de avaliacdo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude. Exames clinicos
foram conduzidos por trés examinadores com o auxilio de cadeiras
odontologicas portateis e luz artificial. Do total de alunos examinados, 47%
eram do género masculino e 53% eram do género feminino. A maioria dos
escolares (52%) foi classificada como pertencente a um baixo nivel
socioeconémico. A respeito da composicao étnica, 52% da populacdo estudada
eram de brancos, 26% de hispanicos, 17% de afro-americanos e 5%
pertenciam aos demais grupos. Foi observada uma prevaléncia de fratura
incisal de 2,4%, com os pacientes do género masculino, apresentando uma
ligeira predisposicdo quando comparados aos do género oposto, na proporcao
de 1,45:1. Incisivos superiores foram os dentes mais comumente envolvidos
(96%), mais especificamente, 0s incisivos centrais superiores (92%). Traumas,
envolvendo dentes inferiores, foram raros (4%). O numero de dentes
traumatizados por crianca variou de um a dois dentes, 86% apresentaram
apenas um dente envolvido enquanto que 14% tiveram mais de um dente
traumatizado. A média de dente traumatizado por participante foi de 1,16. Uma
comparacao entre 0s géneros revelou que um namero maior de meninas (18%)
apresentava injurias traumaticas envolvendo mais de um dente. Fraturas

incisais foram mais prevalentes em criancas com status socioeconémico baixo.
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Afro-americanos (3,4%) e hispanicos (3,1%) foram mais severamente afetados
do que os individuos brancos (2,1%).

Nicolau et al. (2001) avaliaram a relacdo entre 0 excesso de peso,
status socioecondmico e estrutura familiar e a ocorréncia de traumatismo
dentério em criancas da cidade de Cianorte, Parana. Escolares com 13 anos
de idade matriculados em estabelecimentos de ensino publicos e privados no
ano de 1999 foram envolvidos no estudo. Todos 0s exames dentérios foram
realizados por um epidemiologista, com o auxilio de uma fonte de luz artificial,
gaze, espelho plano e sonda periodontal do tipo CPITN. As criancas foram
examinadas com respeito a presenca de caries, sangramento gengival e
traumatismo dentario. Os exames relacionados as injurias traumaticas
incluiram somente os incisivos permanentes, sendo os traumatismos dentarios
classificados de acordo com o indice Children’s Dental Health Survey, que
incluia fraturas, descoloracdo da coroa, perda do elemento dental devido ao
trauma e o tipo de tratamento restaurador realizado. Céries dentarias e
sangramento gengival foram avaliados de acordo com os critérios adotados
pela Organizacdo Mundial de Saude. Dados soécio-demograficos como o
género, estrutura familiar e indicadores do status socioeconémico (renda
familiar e grau de escolaridade das maes) foram registrados por meio de uma
entrevista. Medidas antropométricas incluidas no estudo foram a altura e o
peso, o registro dessas medidas auxiliou na determinacéao do indice de massa
corporal (IMC) dos participantes. Desse modo, dos 764 escolares com 13 anos
matriculados nas instituicbes de ensino, 652 (85%) foram examinados (324
meninos e 328 meninas). Grande contingente dos participantes pertencia a
familias de pais casados (76,2%), enquanto 12,9% apresentavam pais
separados e 10,7% tinham padrastos/madrastas. Mais da metade das maes
(61,5%) nao tinha mais do que 4 anos de educacdo formal e a maioria das
familias apresentava uma renda inferior a 5 salarios minimos. A prevaléncia
das lesbes traumaticas entre a populacdo estudada foi de 20,4%. Meninos
(27,5%) e criancas obesas (25,8%) apresentaram um nimero maior de dentes
traumatizados do que as meninas (13,4%) e criangas sem excesso de peso

(19,3%). Foi observada uma elevada ocorréncia de lesdes entre criangas com
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padrastos/madrastas (31,4%) quando comparadas a criancas com pais
separados (20,2%) e casados (18,7%). A analise dos dados ndo revelou a
existéncia de uma relacédo entre o status socioecondmico e a prevaléncia de
traumatismo dentario; porém, uma associacao estatisticamente significante foi
observada entre as injarias e o género, o tipo de estrutura familiar e o indice de
massa corporal. Criangas obesas tinham 1,93 vezes mais chances de sofrer
alguma lesdo traumatica do que individuos sem excesso de peso. Meninos
tinham 2,29 vezes a chance de sofrer traumatismo dentario em relacdo as
meninas.  Escolares cujo ndcleo  familiar era  composto  por
padrastos/madrastas, estavam propensos a ter um trauma 2,18 vezes a mais
do que os demais grupos. O fator etiolégico mais comumente reportado foram
as quedas (24,1%), seguido pelas colisdes contra pessoas ou objetos (15%),
acidentes automobilisticos (10,5%), uso inapropriado dos dentes (6%),
esportes (2,3%) e violéncia (1,5%). Um total de 40,6% dos entrevistados néo
soube relatar o fator responsavel pelas lesées.

Altay & Gilngor (2001) avaliaram o tipo de injuria traumatica e os
principais fatores causais relacionados a essas lesfes em pacientes atendidos
na clinica de pediatria da Universidade de Ancara, Turquia. Foram
selecionadas 150 criancas com idade variando entre 1-16 anos, atendidas no
periodo de 1996-2000. As variaveis estudadas foram: género e idade dos
participantes, fator etiologico dos traumatismos dentarios, os tipos de injaria
traumatica, local de ocorréncia do traumatismo, niumero e extensao das lesoes,
variacfes sazonais e 0 tempo decorrido entre o acidente e o atendimento. As
lesbes traumaticas envolvendo os tecidos mineralizados dos dentes, polpa e
periodonto foram classificadas de acordo com o indice proposto por
Andreasen. O estudo envolveu 91 meninos e 59 meninas, abrangendo um total
de 332 dentes traumatizados (72 deciduos e 260 permanentes). A média de
idade dos pacientes foi de 8,3 anos (8,1 anos para 0s meninos e 8,6 para as
meninas). Os locais de maior ocorréncia dos traumatismos foram a via publica
e 0 patio das casas (45,3%), seguidos pela escola e patio das escolas (30,7%),
casa (19,3%) e outros ambientes (4,7%). A causa mais comum das injurias

traumaticas foram as quedas (42,7%), acompanhadas pelas pancadas (18%),

85



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

acidentes durante atividades esportivas (16%), colisbes (14,7%), brigas (4%),
acidentes automobilisticos (3,3%) e outros (1,3%). Uma diferenca leve,
entretanto estatisticamente significativa, foi observada entre a ocorréncia dos
traumas e as estacdes do ano, havendo um maior nimero de traumatismos
durante a primavera/verdo (54%) do que no inverno/outono (46%). Com
relacéo ao intervalo de tempo decorrido entre o acidente e o atendimento, 18%
dos participantes receberam algum tipo de tratamento entre 0-24h, 26% entre
1-7 dias, 12,7% entre 1-4 semanas, 9% entre 1-6 meses e 4% receberam
atendimento ap6s 6 meses. As injdrias traumaticas mais freqlientemente
encontradas foram: fratura coronaria ndo complicada (23,57%), subluxacao
(15,85%), avulsdo (10,16%), luxacao lateral (9,75%), intrusdo (8,94%) e fratura
coronaria complicada (8,4%). A maioria dos pacientes apresentando denticéo
decidua sofreu algum tipo de luxacéo, enquanto que a lesdo predominante na
denticdo permanente foi a fratura coronaria ndo complicada. Os dentes mais
comumente comprometidos foram os superiores (141 casos). Em 52,6% das
criancas um unico dente foi afetado, 32% apresentaram dois dentes
traumatizados, 14% trés e 1,33% tiveram quatro dentes envolvidos. A
distribuicdo dos dentes danificados revelou que 90,3% desses dentes eram
incisivos superiores (86,1% deciduos e 91,5% permanentes). Criancas
pertencentes a faixa etaria dos 7-9 anos de idade apresentaram um elevado
indice de injurias traumaticas (41,0%). Foi notado um elevado numero de
fraturas coronarias ndo complicadas dentre os participantes com idade entre
10-12 anos e de luxacdes laterais nas faixas etarias de 1-6 e 7-9 anos.
Nik-Hussein (2001) avaliou a prevaléncia de traumatismo dentario na
denticdo permanente em escolares de 16 anos e determinou a sua distribuicdo
e necessidade de tratamento. O estudo fazia parte de um levantamento
nacional sobre a saude bucal de escolares matriculados em estabelecimentos
de ensino governamentais e ndo-governamentais na Mal4sia realizado no ano
de 1997. Os exames clinicos foram realizados por treze diferentes
examinadores previamente calibrados, durante o horario de aula. Os alunos
eram acomodados em cadeiras odontolégicas portaveis e com o auxilio de luz

artificial os examinadores avaliaram todos 0s incisivos permanentes de cada
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crianga quanto a presenca de fraturas coronarias envolvendo esmalte e
dentina, fraturas envolvendo esmalte, dentina e polpa, descoloracédo da coroa
devido traumatismo dentario e a presenca de restauracdo como resultado de
injuria traumatica. Do total de 4.085 individuos examinados, 169 (4,1%)
apresentavam um ou mais incisivos permanentes traumatizados. A contagem
de dentes fraturados foi significativamente maior entre os meninos (5,5%) do
gue entre as meninas (2,8%), uma relacao de 2:1 foi observada. A maioria das
criancas teve apenas um dente afetado (73,5%), 15% dos escolares tiveram
dois dentes envolvidos, 7,5% trés e 4% quatro. Incisivos superiores foram 0s
dentes mais comumente afetados. De um total de 200 dentes comprometidos,
78% eram incisivos centrais superiores e 9,5% eram incisivos laterais
superiores. Somente 22 (11%) dentes fraturados receberam algum tipo de
tratamento restaurador, 178 dentes (89%) ndo receberam nenhum tipo de
tratamento. Do total de dentes nado tratados apenas 16 (9%) apresentaram
algum tipo de sequela como, por exemplo, descoloracao da coroa, fistula ou a
formacéo de abscessos.

Marcenes et al. (2001b) avaliaram a prevaléncia das injarias dento-
alveolares em incisivos permanentes e verificaram a relacéo entre a ocorréncia
dos traumatismos dentarios e os indicadores socio-econdémicos. Escolares de
12 anos, matriculadas em instituicbes de ensino publicas e particulares da
cidade de Blumenau, Santa Catarina, foram randomicamente selecionados e
envolvidos no estudo. Todos os exames clinicos foram realizados por um
cirurgido dentista, o qual recebeu treinamento prévio e se apresentava
familiarizado com o desenho metodoldgico da pesquisa. As criancas foram
avaliadas durante o horario de aula com o auxilio de espelho clinico plano,
sonda periodontal (CPI) e gaze, somente 0s incisivos superiores e inferiores
foram examinados quanto a presenca de traumatismos dentéarios. O avaliador
registrou o tipo de dano sofrido, tipo de tratamento realizado, a necessidade de
tratamento, a medida do overjet incisal e o tipo de cobertura labial. As lesdes
foram avaliadas de acordo com o critério de classificacdo das injarias
traumaticas utilizado no Children’s Dental Health Survey no Reino Unido. A

necessidade de tratamento foi registrada na presenca de sinais clinicos de
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traumatismo n&o tratados ou na presenca de restauragdes com infiltragcdes. Na
auséncia de outros sinais, pequenas fraturas em esmalte sem
comprometimento estético foram avaliadas como lesées sem necessidade de
tratamento. O tipo de tratamento necessitado envolvia restauragdes em resina
composta, coroas protéticas, dentaduras, tratamento endodbntico e
clareamento dentario. Havendo a necessidade de qualquer outra modalidade
terapéutica o avaliador a recordava como outro tipo de tratamento. Dados
sécio-demograficos incluiam a idade, género, nivel de escolaridade, renda e o
tipo vinculo empregaticio. Estas informagfes foram obtidas por meio da
aplicacdo de um questionéario e da realizagdo de uma entrevista. Seiscentas e
cinquenta e duas criancas foram examinadas e entrevistadas, a prevaléncia de
traumatismo dentario encontrada foi de 58,6%. Um total de 128,8 incisivos de
mil examinados apresentava-se traumatizado. Apenas 4,4 de cada mil incisivos
apresentavam algum tipo de tratamento restaurador. O tratamento das injarias
dento-alveolares foi negligenciado em 96,7% dos casos. Fraturas apenas em
esmalte (121,5 de cada mil incisivos) foi o tipo de trauma mais encontrado,
seguida pelas fraturas em dentina com ou sem alteracdo de cor da coroa (6,3
de cada mil incisivos). Restauracbes em resina composta foi o tipo de
tratamento restaurado mais comumente necessitado (125,6 de cada mil
incisivos). Foi encontrado um maior nimero de lesdes entre 0os meninos do que
entre as meninas, 67,2% e 50,2%, respectivamente. Indicadores socio-
econdmicos ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa com a
ocorréncia das lesbes. Somente o nivel de educacdo materno foi
estatisticamente associado com as injurias. A prevaléncia de traumatismos
dentarios em criancas com maes de baixa formag¢do educacional foi 56,6%,
comparada com 68,2% em criancas cujas maes apresentam elevada formacao.
N&ao foi observada diferenca, com real significado estatistico, quanto a medida
do overjet incisal e a presenca de uma cobertura labial inadequada com a
ocorréncia de lesdes traumaticas.

Cortes et al. (2001) realizaram um levantamento epidemiolégico dos
traumatismos dentarios na denticdo permanente em uma amostra de escolares

de 9 a 14 anos na cidade de Belo Horizonte e avaliaram a relacdo do status
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sécio-econdmico e dos fatores clinicos predisponentes com a ocorréncia das
lesdes traumaticas. Trés mil setecentos e dois escolares (1.729 meninos e
1.973 meninas) com idade entre 9-14 anos, matriculados em instituicdes de
ensino publicas e privadas foram selecionados e entrevistados. Avaliacdes
dentarias foram realizadas com o emprego de espelho plano, sonda periodontal
(OMS 621), gaze e luz artificial. Todos os dentes permanentes foram
previamente secados, sendo as sondas periodontais empregadas na remogao
de detritos, no auxilio & determinagdo da extensdo das restauragbes e na
avaliacdo do tamanho do overjet. Os examinadores além de avaliar a medida
do overjet, identificaram o tipo de tratamento realizado em decorréncia das
lesbes traumaticas, o tipo de injuria e a presenca de uma cobertura labial
satisfatoria. O indicador ABA-ABIPEME para classificagdo socio-economica foi
utilizado com o objetivo de se estabelecer o poder aquisitivo dos participantes.
Dados demograficos relacionados a idade e género também foram coletados.
Um indice semelhante ao Children’s Dental Health Survey utilizado no Reino
Unido foi adotado no diagndstico e classificacdo dos traumatismos dentarios
havendo a inclusdo das trincas de esmalte nesta classificacdo. A maioria dos
participantes pertencia a um nivel socio-econémico baixo. Foi observada uma
prevaléncia de overjet aumentado em 21,5% dos escolares, enquanto que
28,5% das criancas examinadas apresentavam uma cobertura labial
inadequada. A ocorréncia das lesdes traumaticas aumentou com a idade,
injarias traumaticas aumentaram de 8% aos 9 anos, para 13,6% aos 12 e
16,1% aos 14 anos. Grande parte dos participantes (79%) apresentavam
apenas um dente atingido, 19,4% tiveram 2 dentes traumatizados e somente
1,6% teve trés ou mais dentes traumatizados. O dente mais comumente
envolvido foi o incisivo central superior (8,1 de cada mil incisivos avaliados),
nao sendo observada diferenca entre os lados direito e esquerdo da boca.
Fraturas envolvendo esmalte foram as injurias mais frequentes (7,0 de cada mil
incisivos avaliados), seguidas das fraturas envolvendo dentina (5,6 de cada mil
incisivos avaliados). Outros tipos de injurias traumaticas como a trinca de
esmalte e fraturas com exposicdo pulpar foram raras (0,9 de cada mil incisivos

avaliados). Restauracdo em resina composta foi o tipo de tratamento realizado
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mais frequentemente encontrado (4,0 de cada mil incisivos avaliados). Uma
associacdo significante entre as injurias dentérias, a idade, o género, o
tamanho do overjet, o tipo de cobertura labial e o status sécio-econémico foi
notada. Ficou demonstrado que criancas com alto status sécio-econémico
guando comparadas aquelas de baixo status soécio-econdmico tinham 1,4
vezes mais chances de apresentar uma lesédo traumética. Meninos tinham 1,74
vezes a chance de sofrer traumatismo dentario em relacdo as meninas. A
chance de uma criangca com overjet maior que 5 mm sofrer traumatismo
dentario era de 1,37 vez maior em relacao as criangcas com overjet menor que
5 mm. Individuos que apresentavam protecdo labial adequada tinham 0,56
menos chances de apresentar lesédo traumatica quando comparados a criancas
com protecao labial inadequada.

Wood & Freer (2002) estudaram a etiologia das injurias orais e a sua
distribuicdo de acordo com a idade e género em moradores de doze suburbios
da regido sudeste do distrito de Queensland, Australia. Todas as clinicas
dentarias listadas nas paginas amarelas, localizadas nas referidas areas foram
convidadas a participar do estudo. Pacientes com histéria de traumatismo aos
tecidos orais atendidos nessas clinicas foram chamados a responder um
guestionario clinico, o qual abordava questdes sobre os aspectos demograficos
dos pacientes e dados relacionados a natureza e severidade das injurias orais.
As injarias foram classificadas de acordo com o sistema desenvolvido por
Andreasen, estando todos os 18 tipos de lesdes esquematicamente
representados nos questionarios. Traumatismos dentarios afetando tanto
denticdo decidua quanto a permanente foram avaliados. O estudo teve a
duracdo de 12 meses e foi realizado no ano de 1998. Um total de 192
pacientes, com idade variando entre 1 e 64 anos, atendidos em 49 clinicas
foram incluidos na pesquisa. Durante o periodo de realizacdo do estudo, foram
traumatizados 363 dentes. A maioria dos participantes apresentava o
envolvimento de um ou dois dentes, 37,6% e 37,1%, respectivamente. Um
namero elevado de traumatismos foi observado entre os individuos com idade
entre 6-10 anos. A maioria das injurias teve como principal causa as

brincadeiras (22,8%). No momento do acidente, homens e mulheres
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desenvolviam diferentes atividades, sendo que grande porcentagem das lesdes
observadas nos participantes do género feminino ocorreu durante a pratica de
corridas e caminhadas, enquanto que entre os homens a maioria dos acidentes
foram resultados de praticas esportivas. O numero de homens com
traumatismo dentario foi maior do que o de mulheres, 64% e 36%,
respectivamente (proporcao de 1,8:1). Nao foi observada diferenca significante
guanto a distribuicdo dos traumas dentarios nos dias da semana. No entanto,
um numero maior de lesdes foi observado entre os meses de julho e outubro.
Elevada quantidade de acidentes (34,5%) ocorreu entre a meia noite e as 16hs,
sendo que a maioria dos acidentes ocorreu em ambiente aberto (65,5%). O
horario de ocorréncia da lesdo refletiu a natureza do acidente, 60% dos
acidentes resultados de brigas ocorreram entre a meia noite e as 4hs,
enquanto que 50% dos acidentes envolvendo bicicletas aconteceram entre as
16hs e 18hs. Grande parte dos acidentes aconteceu em ambiente domiciliar
(28,4%) ou em vias publicas ou em piscinas ou na praia (14,2% cada um).
Areas para praticas esportivas foram uma localizacdo comum para a ocorréncia
de injarias traumaticas entre os homens (16,7%). Cinco dos sete participantes
envolvidos em acidentes de transito usavam o cinto de seguran¢ca no momento
do acidente. Somente 53,6% dos pacientes com injdria dentaria como resultado
de atividades esportivas faziam o uso de dispositivos de seguranca. Dos 32
pacientes regularmente empregados, 17 solicitaram dispensa de suas
atividades diarias devido as injarias, 45 dos 116 estudantes perderam aula
devido as lesbes. Treze por cento das criancas necessitaram de cuidados de
algum membro da familia, obrigando-o a se ausentar de suas atividades
trabalhistas. Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados,
72% na denticdo decidua e 63,7% na denticdo permanente, enquanto que
incisivos laterais superiores foram afetados em 16% dos pacientes (9,8% em
denticdo decidua e 17,8% em denticdo permanente). A injaria mais frequente
em ambas as denticbes foi a fratura coronaria atingindo apenas esmalte e
dentina (105 casos). Concussdo e subluxacdo foram igualmente a segunda

injaria traumatica mais comum na denticdo permanente. Proporcionalmente, foi
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observado um numero maior de injurias aos tecidos mineralizados do dente e a
polpa na denticdo permanente quando comparada a denticdo decidua.
Marcenes & Murray (2002) avaliaram a prevaléncia dos traumatismos
dentérios em denticdo permanente em uma amostra de escolares de 14 anos
de idade, verificaram também o indice de dentes traumatizados néo tratados e
compararam os resultados encontrados com os dados obtidos em um estudo
realizado previamente pelos mesmos autores. O primeiro foi conduzido entre
os anos de 1995 e 1996 e o segundo foi realizado entre 1998 e 1999 e envolvia
530 escolares. O mesmo protocolo para avaliacao clinica, incluindo o critério de
classificacdo dos traumatismos dentarios, foi utilizado em ambos os estudos.
Um unico cirurgido dentista, previamente calibrado, realizou todos os exames
dentarios tanto no estudo de 1995-96 quanto no de 1998-99. As avaliacdes
clinicas foram realizadas durante o horario de aula, com o auxilio de luz
artificial, espelhos, sondas do tipo CPI, régua milimetrada, rolete de algodéo e
gaze, o exame dentario abrangia a avaliagdo da carie dentaria, defeitos em
esmalte e maloclusdes seguindo os critérios adotados pela Associacéo
Britanica para Estudo da Odontologia Comunitaria. Os traumatismos dentarios
foram classificados de acordo com o critério adotado no Children’s Dental
Health Survey conduzido no Reino Unido. Somente o0s incisivos superiores e
inferiores permanentes foram examinados quanto a presenca de injurias
traumaticas. A necessidade de tratamento foi registrada quando um sinal
clinico de injuria ndo tratada ou uma restauracdo insatisfatéria estavam
presentes. Na auséncia de outros sinais clinicos, fraturas em esmalte nao
tratadas foram registradas como lesdes sem necessidade de tratamento.
Dados socio-demograficos incluiam género, idade e endereco de cada
participante. O codigo postal e o indice Jarman foram utilizados na
determinacdo do grau de privacdo soOcio-econdmico dos participantes.
Consequentemente, duas mil duzentas e quarenta e uma criancas de um total
de 2.684 foram envolvidas no estudo realizado no ano de 1995-96. Dessas
1.153 eram meninas (52,7%) e 1.088 eram meninos de uma ampla variedade
étnica. A prevaléncia de injurias traumaticas nos incisivos foi de 23,7%. A

pesquisa de 1998-99 compreendia 411 criangas, 202 meninas (49,1%) e 209
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meninos (50,9%). A prevaléncia de injudrias traumaticas nos incisivos foi de
43,8%. Meninos sofreram um numero maior de lesdes do que as meninas,
50,2% e 37,1%, respectivamente. O tratamento dos traumatismos foi
considerado negligenciado. Um total de 92,7 incisivos de cada mil examinados
apresentava-se traumatizado e apenas 6,7 incisivos de cada mil examinados
receberam algum tipo de tratamento. Um total de 28,9 incisivos de cada mil
examinados necessitava de tratamento. Fraturas somente em esmalte ou
fraturas em esmalte e dentina sem mudanca de coloragdo da coroa ou fistula
foram as injurias mais comumente observadas, 86/1000 incisivos e 23,4/1000
incisivos, respectivamente. A ocorréncia de outros tipos de lesdes tais como,
alteracao de cor da coroa, fistula, fraturas com exposicdo do tecido pulpar e
auséncia do elemento dental devido a trauma foi rara e restauragdo em resina
composta foi o tipo mais comum de tratamento realizado bem como a
modalidade terapéutica de maior caréncia. Apenas dois componentes
individuais do indice Jarman, casa superlotada e grupo étnico, estavam
significativamente relacionados com a presenca das injurias dentarias.

Celenk et al. (2002) investigaram as provaveis causas dos
traumatismos dentarios e a influéncia de idade e do género sobre essas lesbes
e verificaram a prevaléncia dos tipos de fraturas e a sua distribuicdo nos arcos
superior e inferior. A amostra do estudo incluia 208 pacientes apresentando
injarias traumaticas, os quais receberam atendimento entre os anos de 1995 e
1998. Apls a realizacdo dos exames clinicos e radiograficos, realizados por 3
cirurgides dentistas, os traumatismos dentarios foram distribuidos de acordo
com a etiologia, idade, género e arco dentario (maxila e mandibula). Foram
identificadas 352 lesbes traumaticas nos 208 participantes, sendo as injurias
classificadas de acordo com o sistema proposto por Ellis. Os fatores causais
mais comumente relacionados com o0s traumatismos dentarios foram as
guedas e as colisdes (44,7%). Foi observado um elevado numero de injarias
entre os participantes com idade entre 9-11 anos. Meninos apresentaram uma
maior prevaléncia de traumas do que as meninas (60%). A maioria das
criancas apresentou o envolvimento de dois dentes (50%). Lesbes Classe IV

(auséncia de vitalidade, com ou sem perda de estrutura coronaria) foi o tipo de
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injuria dentéria mais frequentemente diagnosticada (36,3%), sendo incisivo
superior o dente mais afetado.

Saroglu & Soénmez (2002) avaliaram o tipo e a prevaléncia das
injurias dentérias em pacientes atendidos na Clinica Pediatrica da Universidade
de Ancara, Turquia. Pacientes com histdrico de traumatismo dentario atendidos
entre os meses de outubro de 1999 e abril de 2001 foram incluidos no estudo.
Exames clinicos e radiograficos foram obtidos de cada participante, sendo os
seguintes dados coletados: idade, género, época de acontecimento, agente
causal da leséo, envolvimento ou ndo de tecido mole e o numero de dentes
envolvidos. Os traumatismos dentarios foram classificados de acordo com o
sistema proposto por Andreasen. Cento e quarenta e sete pacientes com um
total de 234 dentes traumatizados foram tratados no intervalo de 18 meses.
Dos 147 pacientes, 85 eram meninos (57,82%) e 62 eram meninas (42,17%),
em ambos 0s géneros uma maior ocorréncia de injurias traumaticas foi
identificada entre os participantes com 11 anos de idade (16,12% entre as
meninas e 21,17% entre 0os meninos). A respeito dos 234 dentes afetados, 34
eram deciduos (14,52%) e 200 eram permanentes (85,47%). Aproximadamente
53,74% (79/147) dos pacientes apresentavam apenas um dente traumatizado,
36,05% apresentavam 2 dentes envolvidos (53/147) e 10,2% dos participantes
apresentavam trés ou mais dentes afetados (15/147). Maxila esteve envolvida
na maioria dos traumas (95,72%). Todos os traumatismos dentarios
observados na denticdo decidua ocorreram em dentes superiores, ja na
denticdo permanente este mesmo grupo de dentes esteve envolvido em 190
casos enquanto os mandibulares em apenas 10. O dente mais repetidamente
injuriado na denticdo decidua foi o incisivo central superior direito (50%),
seguido pelo inciso lateral superior esquerdo (32,35%). Na denticédo
permanente o dente mais envolvido foi o incisivo central superior esquerdo
(43,5%), acompanhado pelo incisivo central superior direito (42,5%). Foi notado
um aumento significativo no fluxo de atendimentos no més de maio (16,48%).
Traumatismos dentarios ocorreram na sua grande maioria como consequiéncia
de quedas, tanto na denticdo decidua (80%) como na permanente (65,35%).

Na denticdo decidua o segundo principal fator etiolégico relacionado as lesdes
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foi a colisdo (10%), jA nos dentes permanentes foram os acidentes com
bicicleta (9,4%). O tipo de lesdo mais frequentemente observado entre os
participante com denticdo decidua foi a luxacdo (38,23%) enquanto que na
denticdo permanente foi a fratura coronaria envolvendo apenas esmalte e
dentina (50,5%). Aproximadamente 18,36% dos pacientes apresentaram algum
tipo de lesdo em tecidos moles. Oitenta e dois pacientes procuraram
atendimento entre uma hora a dez dias ap0s o trauma, esses pacientes
apresentavam fraturas coronarias sem envolvimento do tecido pulpar, sendo as
seguintes complicacfes encontradas: necrose pulpar (42,04%), radioluscéncia
periapical (30,68%) e reabsorcéo radicular externa (12,5%).

Canakci et al. (2003) avaliaram a prevaléncia dos traumatismos
dentarios em denticdo permanente e explorar a relacdo entre traumatismo
dentario e o tipo de habilidade manual, uso preferencial da méo direita ou
esquerda em uma amostra de 2180 pacientes (1252 pacientes do género
masculino e 928 do género feminino)de 13 a 17 anos, atendidos no
Departamento de Radiologia e Diagnoéstico Bucal do Curso de Odontologia da
Faculdade de Ataturk, Turquia. Por meio da aplicacdo de um questionario,
informacdes relacionadas a preferéncia manual dos participantes foram
obtidas. Dados pessoais, historico prévio de traumatismo dentério, fator causal
da lesdo, numero e tipo de dente envolvido, tipo de injuria traumatica e o tipo
de tratamento realizado foram coletados dos registros clinicos de cada
paciente. LesGes traumaticas envolvendo 0s incisivos permanentes superiores
e inferiores foram diagnosticadas e classificadas de acordo com o critério
proposto por Andreasen. Fraturas radiculares foram diagnosticadas por meio
de exame radiografico. Pacientes com historico prévio de traumatismo dentario,
apresentando deslocamento dentario confirmado radiograficamente, foram
classificados como tendo injuria aos tecidos de suporte ndo tratada. A idade
média dos participantes era de 14,9 anos, 57,4% dos pacientes envolvidos no
estudo eram do género masculino e 42,6% do género feminino. Analise
preliminar revelou ndo haver diferenca entre os géneros e idade com relacao
ao tipo de preferéncia manual. Ao todo, 10,4% dos participantes usavam

preferencialmente a mao esquerda. Duzentos e noventa e dois pacientes
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(13,4%) dos 2180 examinados apresentavam um ou mais dentes
traumatizados. A proporcdo de incisivos traumatizados foi significativamente
maior entre os individuos do género masculino (17,4%) comparada a
observada nos individuos do género feminino (7,9%), proporcdo de 2,18:1.
Observou-se elevado nivel de incisivos traumatizados entre os canhotos
(28,3%), ja entre os pacientes destros 11,7% apresentaram sinais de lesbes
traumaticas. A maioria dos pacientes apresentou o envolvimento de apenas um
dente (63,7%). O envolvimento de 2, 3 e 4 dentes foi observado em 15,2%,
8,4% e 9,1% da amostra, respectivamente. O incisivo superior foi o dente mais
comumente afetado, ao todo foram traumatizados 394 incisivos, desses 266
(67,5%) eram incisivos centrais superiores e 13,7% eram incisivos laterais
superiores. O fator causal rotineiramente envolvido nos episodios foram as
guedas (27,7%), acompanhadas pelos atos de violéncia (24%), praticas
esportivas (18,8%), colisdes (13,7%) e acidentes automobilisticos (11,3%).
Pacientes do género masculino apresentaram um nuimero maior de lesées em
consequéncia a atos de violéncia (28,9%), quedas (26,2%), praticas esportivas
(20,2%) e colisdbes (11%). Em contraste, pacientes do género feminino
reportaram a queda como principal fator etiologico de suas lesdes (32,4%).
Pacientes que usavam preferencialmente a mao esquerda foram mais
susceptiveis a acidentes de transito, colisbes, acidentes relacionados a
esportes do que os participantes destros, exceto para os atos de violéncia.
Andlise do tipo de injaria traumatica indicou que inameras fraturas envolvendo
os tecidos mineralizados constituiram aproximadamente 78,4% dos traumas
diagnosticados. Lesdes aos tecidos de suporte ou tecidos periodontais foram
identificadas em 21,6% dos casos. O tipo mais comum de lesdo aos tecidos
mineralizados do dente foi a fratura coronaria ndo complicada (59,3%),
enquanto que a luxacao foi o principal tipo de lesdo envolvendo os tecidos
periodontais, representando 5,33% do total. Apenas 87 (22,1%) dentes
receberam algum tipo de tratamento, entretanto a auséncia de tratamento foi
observada em 201 dentes (51%). A porcentagem de dentes traumatizados
entre 0s 82 pacientes que procuraram atendimento odontolégico em

consequéncia a urgéncias odontoldgicas foi de 26,9% (106 incisivos).
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Rajab (2003) estudou a prevaléncia dos traumatismos dentarios em
uma amostra de pacientes atendidos na Clinica de Odontopediatria da
Universidade da Jordania entre os meses de janeiro de 1997 e dezembro de
2000. Registros odontoldgicos de todos os pacientes com idade entre 7-15
anos foram, retrospectivamente, examinados sendo coletadas informagdes
referentes a idade, género, causa e local da injdria traumética, nimero de
dentes traumatizados, tipo de dente, tipo de injuria, tempo decorrido entre o
acidente e o atendimento e o tipo de tratamento realizado. Os traumatismos
dentérios foram categorizados seguindo a classificagdo proposta por
Andreasen. Se mais de um tipo de lesdo era observada em um mesmo dente,
o trauma era classificado de acordo com a injuria mais severa. Durante o
periodo de realizacdo do estudo, 2.751 pacientes de 7-15 anos foram
atendidos pelo Departamento de Odontopediatria para cuidados dentérios,
desses 391 sofreram injarias traumaticas, com a prevaléncia de 13,5%, 13,7%
15,6% e 13,5% para os anos de 1997, 1998, 1999 e 2000, respectivamente.
Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada entre a
ocorréncia das lesfes e os anos. Quando todos os anos foram combinados a
prevaléncia total encontrada foi de 14,2% (18,3% entre os meninos e 10,1%
entre as meninas). A razao total entre meninos e meninas foi de 1,8:1. O
numero de criancas apresentando injuria dentaria aumentou de 9,2% entre 7-9
anos para 21% entre 10-12 anos, caindo para 12,8% entre 13-15 anos. Ao
todo, 271 criancas (69,3%) tiveram apenas um dente danificado, 102 criancas
(28,6%) tiveram 2 dentes envolvidos e somente 8 (2,1%) tiveram trés ou mais
dentes traumatizados. Os pacientes tiveram ao todo 520 dentes lesionados
representando aproximadamente 1,3 dentes por acidente. Os incisivos centrais
superiores foram os dentes mais frequentemente afetados (92,2%), seguidos
pelos incisivos laterais superiores (4,4%), incisivos centrais inferiores (3,6%) e
incisivos laterais inferiores (1,8%). A maioria das injurias ocorreu em ambiente
domiciliar (63,2%), acompanhada pelo acidentes em ambiente escolar (25,6%)
e vias publicas (11,2%). Meninos tiveram como principal local de ocorréncia de
suas lesbes a escola e as vias publicas enquanto que a maioria das meninas

teve o domicilio como fundamental local dos acidentes. A maioria dos

97



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

acidentes ocorreu em resultado a quedas (19,9%), seguido por colisbes contra
pessoas ou objetos inanimados (7,3%), atividades esportivas (8,7%) e atos de
violéncia (7,7%). Quedas e colisdbes foram a principal causa de injuria em
meninos e meninas, respectivamente. Meninos sofreram um ndmero maior de
leses devido a pratica de esportes, violéncia e acidentes de transito. Foi
observada uma tendéncia a atraso na busca por tratamento dentario uma vez
gue o tempo médio entre 0 acidente e a procura por cuidados foi de 131 dias,
somente 17,1% dos pacientes procuraram atendimento no mesmo dia ou no
dia posterior ao acidente e 10,2% tiveram atraso no tratamento excedido em
um més. Fraturas coronarias ndo complicadas foram vistas em 62,5% (n=325)
dos casos e fratura coronaria complicada em 28,7% (n=149). Luxacédo e
avulsado foram significativamente maiores entres os participantes com 7-9 anos.
Cinquenta e quatro por cento dos dentes traumatizados receberam
restauracfes em resina composta e 33,3% necessitaram de terapia pulpar.
Cinco dentes foram extraidos, dos quais dois apresentavam fratura
coronoradicular e 13 dentes avulsionados foram substituidos por préteses, pois
nao foram reimplantados pelo cirurgido dentista durante a consulta de
emergéncia. Do total de dentes com fraturas coronarias complicadas, 37 (9,9%)
receberam intervencéo endodoéntica, 3 (2%) dentes foram extraidos. Quando os
casos de fraturas coronéarias foram isoladamente analisados, os resultados
evidenciaram que casos Vvistos ap6s um longo periodo poés-trauma
necessitaram de procedimentos terapéuticos mais complexos do que aqueles
cujo atendimento ocorreu em um periodo menor de tempo.

Hamdam & Rajab (2003) determinaram a prevaléncia e os tipos de
traumatismos dentarios em incisivos permanentes entre escolares da cidade de
Ama, Jordania e estudaram a relacao entre a medida do overjet e status sécio-
econdmico com a prevaléncia das injurias traumaticas. Os autores tomaram por
amostra um total de 1.878 criancas, todas matriculadas em escolas localizadas
nas areas urbana e rural. Cento e vinte e oito instituicbes de ensino foram
selecionadas, 69 escolas da zona urbana e 59 da zona rural. A &rea urbana da
capital Ama foi utilizada na comparacdo entre as classes sociais, onde trés

diferentes areas foram identificadas com o objetivo de equilibrar a amostra. Os
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trés subsetores foram escolhidos com base no valor da propriedade e o tipo de
escola. Assim criancas matriculadas em escolas particulares situadas em areas
residenciais caras foram classificadas como pertencentes a classe alta,
criangcas matriculadas em escolas publicas localizadas em areas residéncias
com valor moderado pertenciam a classe média e criangas matriculadas em
escolas localizadas em areas despojadas e campos de refugiados pertenciam
a classe baixa. Dez examinadores auxiliados por 15 secretarias, todos
previamente treinados, realizaram as avaliacbes dentarias. As criancas foram
examinadas nas escolas sob luz natural, sendo empregados espelhos clinicos
e gaze. Exames radiogréaficos ndo foram realizados, ndo sendo realizada dessa
forma a avaliagéo das fraturas radiculares. Outro exame também néo realizado
foi o teste de vitalidade pulpar. O exame dentario envolveu apenas a avaliacédo
dos incisivos permanentes superiores e inferiores e o critério de classificacado
dos traumatismos dentarios proposto por Ellis foi empregado. O overjet
acentuado foi definido como uma protrusdo em excesso com mais de 5 mm e
foi mensurado utilizando um medidor milimetrado posicionado entre 0s incisivos
centrais superiores e 0s incisivos centrais inferiores, com o dente em oclusao
céntrica, se o dente se encontrava ausente ou mal posicionado o incisivo
central direito era substituido. A avaliacdo da medida do overjet era entéo feita
empregando-se o plano de Frankfort paralelo ao chdo. Coloca-se em destaque
gue o tipo de cobertura labial ndo foi avaliado. A prevaléncia das injarias
traumaticas na populacdo estudada foi de 13,8% (260 criancas), com 161
meninos (17,1%) e 99 (10,5%) meninas sendo afetados (1,6:1). A prevaléncia
de incisivos traumatizados foi de 14,1% na zona urbana e 13,4% na zona rural.
Com relacéo as classes sociais, les6es foram observadas em 13,5%, 15,7% e
20,2% nas classes alta, média e baixa, respectivamente. O dente mais
comumente afetado foi o incisivo central superior (79,2%), seguido pelo incisivo
central inferior (11,4%) e incisivo lateral superior (5,6%) e inferior (3,8%). A
incidéncia de lesdes traumaticas nas criancas com overjet acentuado foi de
22,4%, enquanto que entre as criancas com overjet normal esta foi de 11,8%.
O tipo de injaria traumatica mais comum foi a fratura de esmalte e dentina

(40,6%), seguida pela fratura de esmalte (33,3%). Somente 10 incisivos (3,1%)
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de um total de 318 receberam tratamento. A terapéutica instituida nestes casos
envolvia coroas protéticas ou restauracdes em resina composta. Visto que
algumas das lesbes eram menores, como por exemplo, pequenas fraturas de
esmalte, a proporgcédo de dentes com necessidade de tratamento (63,6%) era
menor do que a proporcéo de dentes sem tratamento (96,9%).

Skaare & Jacobsen (2003a) com o intuito de aumentar o
conhecimento relacionado as injurias traumaticas em jovens noruegueses, €
examinar se houve um aumento no numero de traumatismos dentarios na
Noruega no periodo de 10-15 anos, realizaram estudo envolvendo um total de
119 dentistas empregados no servico de saude publica das cidades de Oslo e
Nord-Trgndelag. Todos o0s novos episodios de traumatismo dentario
envolvendo criangas com idade entre 7-18 anos durante um periodo de 12
meses, de setembro de 1992 a agosto de 1993, foram registrados. As injurias
traumaticas foram diagnosticadas e classificadas de acordo com o critério
adotado pela Organizacdo Mundial de Saude modificado por Andreasen.
Assim, 1.275 escolares apresentaram um total de 2.019 dentes traumatizados
durante os meses de avaliacdo do estudo. Desses 1.002 eram de Oslo e 273
de Nord-Trgndelag. A incidéncia de trauma dental em Oslo foi de 2,0%, em
Nord-Trgndelag de 1,3% e 1,8% na amostra com um todo. Aproximadamente
50% das criancas traumatizadas pertenciam as faixas etarias de 8, 9 ou 10
anos, estando os escolares com 8 anos de idade mais propensos a sofrer os
acidentes. O numero de pacientes do género masculino apresentando
traumatismo dentario foi superior ao feminino em todas as faixas etarias,
havendo um aumento com a idade. Meninos com idade entre 16-18 anos
sofreram um numero de injdrias traumaticas trés vezes maior do que as
meninas. Ao todo, 97% dos acidentes envolveram o0s incisivos dos
participantes, o incisivo central superior foi o dente mais comumente afetado,
porém nao foi observada nenhuma diferenca entre os lados direito e esquerdo.
Traumas envolvendo apenas um dente foram observados em 58% dos
participantes enquanto que 32% dos escolares apresentavam 2 dentes
traumatizados. Somente 10 criancas (0,8%) tiveram mais de 5 dentes

envolvidos. Concussdes foram as lesdes mais frequentemente diagnosticadas
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representando 31,8% do total, sendo seguidas pelas fraturas coronarias
envolvendo esmalte e dentina (18,2%), fratura de esmalte (17,4%) e
subluxag&o com mobilidade horizontal (13,6%).

Skaare & Jacobsen (2003b) reportaram o0s principais fatores
etiologicos relacionados as injurias traumaticas, seu local de ocorréncia e bem
como as possiveis medidas preventivas. Os autores realizaram estudo em que
durante o periodo de 1 ano, de setembro de 1992 a agosto de 1993, todos 0s
novos episoédios de traumatismo dentario envolvendo criancas com idade entre
7-18 anos nas cidades de Oslo e Nord-Trgndelag, Noruega, foram registrados.
Informacdes relacionadas ao local de ocorréncia da injuria traumatica foram
fornecidas pelos participantes, seus responsaveis e/ou pelos professores.
Injurias ocorridas durante o horario de aula, em sala de aula, ginasios,
intervalos, excursbes ou durante o0 transporte escolar publico foram
consideradas como acidentes escolares, enquanto que as lesbes acontecidas
apOs o horario de aula, horario de trabalho, nas vias publicas quando os
escolares estavam indo ou voltando da escola foram consideradas como
acidentes durante o lazer. Foi solicitada a opinido dos cirurgides dentistas
guanto a possivel prevencédo das lesdes e o registro do overjet (0-4 mm, 5-7
mm e = 8 mm). Trinca e fratura de esmalte, fratura coronaria envolvendo
esmalte e dentina, concussdo e subluxacdo (presenca de mobilidade no
sentido horizontal) foram classificadas como injurias leves. Fraturas coronarias
complicadas (fratura apresentando envolvimento do tecido pulpar), fratura
corono-radicular ndo complicada, fraturas radiculares nos tercos apical e médio
sem deslocamento do fragmento coronario e subluxacdo (presenca de
mobilidade no sentido vertical) foram definidas como injurias moderadas; ja as
fraturas corono-radiculares complicadas (fratura apresentando envolvimento do
tecido pulpar), fratura radicular em terco cervical, fratura radicular nos tercos
apical e médio com deslocamento do fragmento coronario, luxacao extrusiva,
luxacéo lateral, luxacdo intrusiva e avulsédo foram consideradas injurias graves.
Durante o periodo de realizacdo do estudo, 1.275 individuos (1.002 na cidade
de Oslo e 273 na cidade de Nord-Trgndelag) com idade entre 7-18 anos foram

envolvidos apresentando um total de 2.019 dentes traumatizados. Foi
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observado um maior nimero de traumatismos dentarios em moradores da zona
urbana (Oslo), quando comparados aos da zona rural (Nord-Trgndelag) com
uma prevaléncia de 2,0% e 1,3%, respectivamente. Aproximadamente metade
das lesdes ocorreu durante o horario de aula, sendo observada uma
associacao estatisticamente significante entre o local de moradia (zona urbana
ou rural) e a escola versus as injlrias ocorridas durante 0 momento de lazer.
Grande parte das lesGes ocorreu durante o intervalo das aulas nos patios das
escolas, envolvendo freqiientemente escolares de baixa idade. Traumatismos
dentarios ocorridos durante o lazer representaram 52% dos traumas
registrados. Quase metade dessas lesdes foram resultados de brincadeiras. O
relato de traumatismos como consequéncia de acidentes automobilisticos e
acidentes esportivos ndo foram comuns. Traumas como resultados de varias
atividades esportivas representaram 8% do numero total de injurias e 16% das
injarias ocorridas durante o lazer, mais da metade (59%) estava relacionado a
jogos com bola. Meninos apresentaram um numero maior de lesdes do que as
meninas, uma proporcdo de 2,3:1 entre os géneros foi observada. Notou-se
uma correlacdo estatisticamente significante entre a area de moradia e o fator
etiolégico das lesbes bem como entre o tipo de atividade desenvolvida e o
grupo etario. Violéncia foi a causa direta de trauma em 8% dos individuos, 92%
dos entrevistados tinham como fator causal os acidentes. Atos de violéncia
foram mais freqlientemente vistos na cidade de Oslo do que em Nord-
Trgndelag, sendo mais comuns entre individuos do género masculino do que
feminino (2,9:1) com idade entre 16-18 anos. Com relagcéo a oclusédo, 22% dos
escolares traumatizados apresentavam overjet com medida variando entre 5-7
mm e 4% apresentavam overjet superior a 7 mm. De todas as injarias
traumaticas, 3,8% foram classificadas como severas, dessas 1,3%
aconteceram durante o horéario de aula e 2,5% durante o lazer. Quarenta e
nove individuos sofreram traumas severos, dos quais 16 (33%) foram
considerados evitaveis.

Tapias et al. (2003) verificaram a prevaléncia das fraturas coronarias
em incisivos permanentes e identificaram os fatores de risco associados a este

tipo de injuria. Quinhentos e trinta e seis escolares, com 10 anos de idade
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foram envolvidos no estudo, a avaliagdo odontoldgica foi realizada por um
anico cirurgido dentista entre os meses de margco a abril do ano de 2002 e
seguiram os critérios da Organizacdao Mundial de Saude (OMS). Através da
aplicacdo dos critérios da Sociedade Espanhola de Epidemiologia, o nivel
sécio-econdmico dos participantes foi classificado em alto, médio e baixo. Os
fatores etioldgicos foram divididos nas seguintes categorias: quedas, colisbes,
acidentes automobilisticos, uso inadequado do dente, esportes, violéncia e
outros. Os participantes foram avaliados somente quanto a presenca de
fraturas de esmalte, fraturas de esmalte e dentina e fraturas de esmalte e
dentina com exposicdo do tecido pulpar. Com a utilizacdo de uma sonda
periodontal milimetrada o overbite foi mensurado e classificado de acordo com
os critérios adotados pela OMS. Dados referentes ao local e periodo do ano em
gue ocorreram as lesbes também foram coletados. O excesso de peso foi
avaliado de acordo com o indice proposto pelo Instituto de Investigacdo do
Crescimento e Desenvolvimento. Por conseguinte, dos 536 escolares
chamados a participar do estudo, um total de 470 (87,68%) foram examinados,
246 meninos (52,3%) e 224 meninas (47,7%). Um numero significativo dos
participantes pertencia as classes meédia (49,6%) e baixa (45,1%). O excesso
de peso foi evidenciado em 35,5% dos escolares e o0 overbite em 34,5% das
criancas avaliadas. LesOes traumaticas foram observadas em 67,1% dos
meninos e 32,9% nas meninas. A prevaléncia de fraturas coronarias nos
incisivos permanentes foi de 17,44%, dessas 55,1% envolviam somente
esmalte, 43,9% esmalte e dentina e 0,93% esmalte dentina e polpa. Somente
18,7% dos dentes traumatizados receberam algum tipo de tratamento
restaurador. A causa de 43,9% de todos os traumatismos foi a queda, sendo
gue 31,7% aconteceram no verao. As injurias traumaticas ocorreram com maior
frequéncia na rua (52,4%), no ambiente domiciliar (18,3%) e na escola (15,9%).
A maior parte das criancas examinadas apresentava apenas um dente
traumatizado (73,1%). Traumatismos multiplos foram observados em 24,4% da
amostra. O dente mais comumente traumatizado foi o incisivo central superior
do lado esquerdo (46,7%), seguido pelo incisivo central superior do lado direito
(33,6%).
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Traebert et al. (2003) avaliaram a prevaléncia dos traumatismos
dentérios na denticdo permanente e o seu fator etioldgico entre escolares de 12
anos na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. Vinte escolas publicas foram
randdmica e proporcionalmente selecionadas e uma amostra aleatoria foi
obtida utilizando uma lista com todos os alunos matriculados em cada
instituicdo de ensino. Um cirurgido dentista auxiliado por uma secretaria,
ambos previamente treinados, realizaram os exames dentarios durante horéario
de aula, sob luz natural e com o auxilio de espelho plano e gaze. O critério de
classificagdo das injurias traumaticas utilizado por O’Brien foi adotado.
Informagbes com relacdo ao género dos participantes, local e tipo de acidente
responsavel pela lesdo traumatica foram obtidos por meio da aplicacédo de um
guestionario. Trezentos e sete (87,7%) dos 350 escolares selecionados foram
examinados e entrevistados. Desses 52,4% eram do género masculino e
47,6% eram do género feminino. A prevaléncia das injurias traumaticas nesta
populacdo foi de 18,9%, sendo observado um maior niumero de lesbes
traumaticas em meninos (22,4%) do que em meninas (15,1%), porém esta
diferenca ndo foi estatisticamente significante. O dente mais comumente
envolvido foi o incisivo (28%o incisivos). Fraturas somente em esmalte (21,6%o
incisivos) e fraturas em esmalte e dentina (5,7%o incisivos) foram os tipos de
injarias mais repetidamente observadas. Os principais fatores etioldgicos foram
as quedas (47,9%), seguidos das colisdes contra objetos ou pessoas (37,5%),
10,4% dos entrevistados ndo souberam definir o tipo de acidente que resultou o
traumatismo. A maioria das quedas adveio de objetos moveis, tais como,
bicicletas (21,8%) e skates (13%), ocorridas durante o momento de lazer
(72,1%) ou atividades esportivas (11,6%). O local de maior frequéncia das
injurias foi o ambiente familiar (60,4%), seguido pelo escolar e demais
ambientes (18,6%).

Kargul et al. (2003) analisaram a prevaléncia das injurias traumaticas
em uma amostra de criancas turcas. A populacdo estudada era composta por
pacientes atendidos na Clinica de Pediatria da Universidade de Marmara,
Istambul, entre os anos de 1999 e 2000. Dados so6cio-demograficos (idade e

género das criangas), época do ano, natureza da emergéncia (fator etiologico,
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tipo de injaria traumatica, denticdo afetada e o tipo de tratamento realizado)
foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario padrdo. Durante o
periodo de realizacdo do estudo 120 meninas e 180 meninos com idade
variando entre 1 e 12 anos foram examinados. A prevaléncia das injarias
dento-alveolares alterou ao longo dos meses, sendo que um elevado numero
de lesbes traumaticas foi identificado entre os meses de junho e julho (83
casos). A causa mais frequente das lesdes foram as quedas (42%). Injurias
traumaticas como conseqiéncia de acidentes com bicicletas foram mais
frequentes somente durante o verdo. Nao houve diferenga, estatisticamente
significante, entre o fator etiolégico dos traumas e a denti¢cdo atingida. Foram
diagnosticas lesdes traumaticas em 446 dentes (113 deciduos e 333
permanentes). Os dentes mais comumente afetados em ambas as dentices
foram os incisivos superiores. As lesfes mais repetidamente diagnosticadas na
denticdo permanente foram as fraturas coronarias envolvendo apenas esmalte
(229 dentes) e fraturas coronarias envolvendo esmalte e dentina (179 dentes),
enquanto que em denticdo decidua as fraturas de esmalte (41 dentes) e a
avulséo (30 dentes) foram as lesGes mais prevalentes. A laceracdo da gengiva
foi a injuria em tecido mole mais encontrada, tanto em denticdo decidua quanto
em permanente. O exame clinico foi a modalidade terapéutica mais
rotineiramente realizada nos traumatismos envolvendo dentes deciduos (45
casos), ja na denticdo permanente as restauracfes foram realizadas em maior
namero (192 casos).

Bauss et al. (2004) analisaram a prevaléncia das injarias dentarias
traumaticas em denticdo permanente em uma amostra de pacientes com
necessidade de tratamento ortodontico. A amostra inicial do estudo
compreendia 1523 pacientes atendidos em uma clinica particular entre o
periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2002. Na sua maioria 0s pacientes
procuraram atendimento ortodéntico para a correcdo de maloclusdes classe |, Il
e Il, mordida aberta, overbit, mordida cruzada e etc. Individuos com auséncia
de pelo menos um incisivo permanente superior ou inferior foram excluidos do
estudo, bem como os casos cuja documentacdo apresentava-se incompleta.

Assim a amostra final consistia de 1367 pacientes (731 do género feminino e
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636 do género masculino), com idade variando entre 6,0-55,5 anos. A
frequéncia de traumatismo dentario foi determinada por meio da analise
retrospectiva das informacdes contidas no registro odontologico (questionéario
padrdo, exame clinico, modelo de estudo e fotografias) de cada paciente,
obtido na primeira consulta para inicio do tratamento ortodéntico. Dados
relacionados a idade e género dos participantes, histéria médica, fator causal
das lesBes traumaticas e localizacdo dos acidentes foram retiradas dos
guestionarios. Informacdes adicionais (diagnéstico inicial, classificacdo, nUmero
e localizacdo dos dentes traumatizados e o tipo de tratamento ofertado) foram
obtidas por meio do contato direto com os profissionais que realizaram o
atendimento de urgéncia. Todas as injurias traumaticas foram classificadas,
seguindo o indice desenvolvido por Andreasen, de acordo com o tipo, causa e
localizacdo. Nos casos em que mais de um tipo de injuria se fazia presente em
um mesmo dente somente a mais severa foi registrada. As causas e o local
dos acidentes foram divididos em 5 categorias: quedas, acidentes
automobilisticos, colisbes, praticas esportivas, violéncia, domicilio, via publica,
escola, esporte e outros, respectivamente. Por meio do emprego de uma régua
milimetrada e dos modelos de estudo, realizou-se a mensuracdo e
classificacao do overjet de cada paciente em: overjet normal (0-3,3mm), overjet
aumentado (>3,0mm). A cobertura labial foi estimada tomando como referéncia
as fotografias. Se o labio cobria o incisivo superior durante a posicdo de
repouso, a cobertura labial foi registrada como adequada caso contrario era
classificada como inadequada. Os pacientes foram divididos em 3 grupos de
acordo com a medida do overjet e o tipo de cobertura labial. Pacientes com
overjet normal e adequada cobertura labial foram alocados no grupo 1,
pacientes com overjet aumentado e adequada cobertura labial no grupo 2 e
pacientes com overjet aumento e inadequada cobertura labial no grupo 3. Dos
1367 pacientes envolvidos no estudo, 141 (10,3%) apresentavam evidéncias
de traumatismo dentario. Em 128 casos, 0s pacientes receberam tratamento
imediatamente apds o acidente, enquanto que 13 participantes apresentavam
injarias traumaticas, na sua maioria lesdes aos tecidos mineralizados do dente,

como por exemplo, trinca de esmalte e fratura de esmalte, ndo tratadas.
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Oitenta e nove dos 141 pacientes apresentando injdria traumatica pertenciam
ao género masculino (63,1%) e 52 ao género feminino (36,9%). A relacao
observada entre os géneros foi de 1,7:1. A prevaléncia de traumatismo dentario
aumentou de 5,9% (n=13) no grupo com idade inferior a 11 anos para 12,8%
(n=79) no grupo com 11-15 anos de idade, seguida por uma queda nos dois
préximos grupos etéarios (16-10; 9,9% e >20; 6,3%). Ao todo foram
traumatizados 225 dentes, em média 1,6 dente por acidente. A maioria das
injurias envolveu apenas um dente (53,6%), somente 1,4% dos pacientes
apresentou o envolvimento de 4 ou mais dentes. Dentes superiores foram
envolvidos em 96% (n=216) dos casos e os inferiores em 4% (n=9). O dente
mais comumente afetado foi o incisivo central superior (n=179; 79,6%), seguido
pelo incisivo lateral superior (n=37; 16,4%). Cento e setenta e cinco injurias
foram classificadas como traumatismos dentarios aos tecidos mineralizados do
dente (77,8%) e 50 como traumatismos aos tecidos periodontais (22,2%). O
tipo mais comum de trauma foi a fratura coronaria envolvendo esmalte e
dentina sem o envolvimento do tecido pulpar (96; 42,7%) seguida pela fratura
coronaria envolvendo esmalte (n=76; 33,8%), subluxacdo (n=19; 8,4%) e
luxacdo (n=15;6,7%). Nao foram diagnosticados casos de fratura radicular ou
fratura corono-radicular. A principal causal dos acidentes foram as quedas
(n=70; 49,6%), acidentes de transito (n=24; 17,0%) e pratica esportiva (n=20;
14,2%). A maioria dos acidentes ocorreu em ambiente domiciliar (n=68,
48,2%), nas vias publicas (n=24; 17,0%), ou no ambiente escolar (n=19;
13,5%). Overjet com medida normal e adequada protecdo labial foram
observadas em 493 pacientes (36,1%), um overjet aumentado com adequado
suporte labial em 532 pacientes (38,9%) e um aumentado overjet associado a
uma protecdo labial inadequada em 342 pacientes (25,0%). Historico de
traumatismo dentério foi registrado em 7,1% dos pacientes pertencentes ao
grupo 1, 11,3% no grupo 2 e 13,5% no grupo 3. Nenhuma diferenca entre os
grupos foi observada com respeito ao tipo de traumatismo dentario.

Soriano et al. (2004) descreveram a prevaléncia das injurias
traumaticas em denticdo permanente bem como os possiveis fatores de risco

para a ocorréncia de tais lesdes. A amostra do estudo era composta por 116
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escolares de 12 anos de idade, matriculados em instituicdes de ensino publicas
e privadas na cidade de Recife. Os exames dentérios foram conduzidos por um
cirurgido dentista, o qual se apresentava familiarizado com os critérios, de
classificacdo e diagndstico, empregados no estudo. Para tanto, luz artificial,
espelhos clinicos e sondas periodontais (OMS 621) foram utilizadas como
ferramentas no processo de diagndstico. Somente 0s incisivos permanentes
foram envolvidos nas avaliacdes dentarias, sendo todas as lesfes traumaticas
registradas segundo o indice proposto por Andreasen. Por meio do uso de uma
balanca digital o peso das criancas foi obtido e a obesidade avaliada de acordo
com os procedimentos do Centro Nacional de Estatistica de Saude. Os
participantes foram considerados como sujeitos obesos quando o valor da
variavel peso/idade era igual ou superior ao percentual de 97%. O rendimento
familiar foi calculado levando-se em consideracdo o rendimento mensal dos
membros economicamente ativos da familia. Das 116 criangas envolvidas no
estudo, 58 (50%) estudavam em escolas particulares e 58 (50%) em escolas
publicas. A amostra consistia de 56 (48,3%) meninas e 60 meninos (51,7%). A
prevaléncia de traumatismo dentario encontrada foi de 23,3%. Criancas
matriculadas em escolas publicas sofreram um numero maior de lesbes
traumaticas quando comparadas aquelas matriculadas em escolas particulares,
25,86% e 20,69%, respectivamente. Participantes do género masculino
sofreram mais lesdes (30%) do que as participantes do género feminino
(16,1%), sendo encontrada uma proporcdo de 1,41:1 entre 0S géneros.
Criancas apresentando uma cobertura labial inadequada apresentaram uma
maior predisposicdo a sofrer traumatismos dentarios, o0 mesmo foi observado
entre os escolares com overjet incisal medindo mais do que 5 mm. O incisivo
central superior foi 0 dente mais comumente atingido, representando 48,14%
do total de dentes traumatizados. Fratura coronaria somente em esmalte foi o
tipo de injaria traumatica mais freqientemente diagnosticada (59,25%), seguida
pela fratura corondria em esmalte e dentina sem o envolvimento do tecido
pulpar (37,03%). Somente 10 criancas (37%) relataram ndo ter procurado
atendimento odontolégico para avaliacdo ou resolucdo de suas lesdes. O

principal fator etiolégico dos traumatismos dentarios foi a queda (33,3%)
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acompanhada pela colisdo com pessoas ou objetos inanimados (29,6%).
Informacgéo relacionada ao agente causal das lesbes nédo pdde ser obtida em
37% da amostra. Das 27 criangcas com traumatismo dentario, 3 (11,1%) foram
consideradas obesas quando da comparacao das variaveis estudadas. Dentre
0s escolares com traumatismos dentarios, 39,1% pertenciam a familias com
baixo rendimento salarial.

Traebert et al. (2004) analisaram a prevaléncia dos traumatismos
dentarios na denticdo permanente em escolares da cidade de Biguacgu, Santa
Catarina, e observaram possiveis associagcbes com fatores clinicos
predisponentes e nivel de escolaridade dos pais ou responsaveis. Foi realizado
um estudo transversal incluindo escolares de 11 a 13 anos de idade de 28
escolas publicas e privadas de Biguagu. Os exames clinicos foram
concretizados por um cirurgido-dentista, auxiliado por um anotador e um
monitor. Todas as escolas foram visitadas duas vezes e as criancas
examinadas na propria escola, no horario das aulas. Espelhos clinicos planos,
sondas periodontais do tipo CPI e gaze foram empacotados e esterilizados em
guantidades suficientes para cada dia de trabalho. Foram incluidos nos exames
dentarios apenas o0s dentes incisivos superiores e inferiores e tecidos
adjacentes, assim como foram anotados o tipo de dano traumatico, o
tratamento providenciado devido ao traumatismo, a necessidade de tratamento
em razdo do traumatismo e também a medida do overjet incisal e a
adequabilidade da cobertura labial. Os critérios utilizados para registro do
traumatismo dentario foram os mesmos utilizados no Children’s Dental Health
Survey do Reino Unido. A necessidade de tratamento devido ao traumatismo
dentario foi anotada nos casos de presenca de sinais de traumatismo nao
tratado ou perda da restauracdo realizada anteriormente por conta do
traumatismo. Na auséncia de outros sinais, pequenas fraturas de esmalte que
nao comprometessem a estética ndo foram incluidas na necessidade de
tratamento. O tipo de tratamento necessario abrangeu restauracées adesivas,
coroas unitarias, préteses moveis, tratamento endodontico e clareamento. Se
houvesse necessidade de outro tipo de tratamento, codificava-se como “outro

tipo de tratamento”. O tipo de tratamento providenciado em virtude do
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traumatismo incluiu restauracdo adesiva, restauracdo adesiva e tratamento
endoddntico, coroa unitaria, protese movel. Se outro tipo de tratamento fosse
encontrado, codificava-se como “outro tipo de tratamento”. O overjet incisal foi
codificado em menor ou igual a 5 mm ou maior que 5 mm, apdés mensurar-se
com a sonda periodontal tipo CPI a maior distancia dos bordos incisais dos
incisivos superiores até os bordos incisais dos correspondentes inferiores.
Considerava-se cobertura labial adequada quando os labios se tocavam,
cobrindo inteiramente os dentes anteriores, com o escolar lendo um documento
mentalmente, sem saber que estava sendo observado. Outras informacdes
coletadas incluiram idade, género e nivel de escolaridade dos pais ou
responsaveis. Assim, 2.260 criancas foram examinadas e entrevistadas, com a
seguinte distribuicdo: 51,9% eram do género masculino e 48,1% eram do
género feminino. Em relacéo a idade, 36,0% tinham 12 anos de idade e 32,0%
tinham 11 e 13 anos. A prevaléncia geral do traumatismo dentério foi de 10,7%,
as prevaléncias de acordo com as idades foram 10,4%, 10,6% e 11,2% aos 11,
12 e 13 anos, respectivamente. Um total de 16,3 incisivos de cada mil
examinados apresentavam danos traumaticos. Fraturas somente em esmalte
(7,7 por mil incisivos) e fraturas de esmalte e dentina (6,6 por mil incisivos),
ambos sem sinais de envolvimento do tecido pulpar, foram os tipos de danos
mais prevalentes. Outros tipos de danos clinicamente detectaveis, como
fraturas com envolvimento do tecido pulpar, sinais de envolvimento pulpar sem
fraturas ou dente perdido por causa do traumatismo foram menos prevalentes.
Exclusivamente 15,6% dos dentes com traumatismo apresentavam algum tipo
de tratamento. Desse modo, o tipo de tratamento mais comumente encontrado
foi a restauracdo adesiva (1,4 incisivos por mil examinados). A necessidade de
tratamento em virtude do traumatismo foi da ordem de 6,3 incisivos por mil
examinados, e o tipo de tratamento mais necessario foram as restauracdes
adesivas (5,7 incisivos por mil examinados). Meninos (13,6%) tiveram mais
traumatismo dentario do que as meninas (7,6%), escolares com overjet incisal
maior que 5 mm tiveram um indice maior de traumatismo dentario do que
escolares com overjet at¢é 5 mm. Houve uma tendéncia de escolares com

cobertura labial inadequada terem uma maior prevaléncia de traumatismo

110



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

dentério, mas a diferenca néo foi estatisticamente significativa e indicadores
sociais como nivel de educacdo do pai e da mae nado estiveram
estatisticamente associados com a prevaléncia de traumatismo dentario.

Da Silva et al. (2004) avaliaram a incidéncia e as caracteristicas dos
traumatismos dentérios associados aos traumas faciais em uma amostre de
340 pacientes com traumas faciais atendidos no Departamento de Cirurgia Oral
e Maxilofacial da Universidade de Campinas entre os meses de abril de 1999 e
marco de 2000. Os registros de todos os pacientes foram revisados, e dados
referentes a frequiéncia de traumatismo dentério em conjunto com injuria facial,
idade, género, distribuicdo semanal e mensal das lesdes e causa e tipo de
injuria foram coletados e analisados. Os tipos de traumas dentarios observados
foram classificados de acordo com o sistema descrito por Andreasen. As
fraturas dento-alveolares associadas com o0s traumatismos dentarios foram
analisadas e classificadas separadamente. Dos 340 pacientes apresentando
traumas faciais analisados, 15,29% apresentavam algum tipo de trauma
dentario associado, dos quais luxacdes (40,30%) e avulsdes (40,30%) foram as
mais frequentes, seguidas pelas fraturas coronarias (8,95%), concussdes
(4,48%), intrusdes (4,48%) e subluxacdes (1,49%). Com relacdo a etiologia do
trauma facial, 37,06% foram causados por quedas, 26,47% por acidentes
automobilisticos, 19,41% por assaltos, 8,24% estavam relacionados a
acidentes de trabalho, 6,47% a atividades esportivas e 2,35% apresentavam
outras causas. Os traumatismos dentarios ocorreram principalmente como
resultado de quedas (51,92%), acidentes automobilisticos (25%), assaltos e
acidentes de trabalho (9,62% cada um) e esportes (3,84%). A distribuicédo
semanal revelou que a superioridade dos traumatismos dentarios aconteceu
nos finais de semana (38,46%), principalmente nos domingos (32,69%). A
analise dos dados referentes aos traumas faciais revelou uma maior ocorréncia
das lesbes também nos finais de semana (44,41%), especialmente nos
sdbados (22,65%). Tanto os traumas faciais quantos o0s dentarios
apresentaram uma distribuicdo mensal, tendo maiores picos nos meses de
outubro e marco. Foi observada uma predilecdo das lesdes por pacientes do

género masculino numa proporcao de 3,3:1 para as lesdes dentarias e de 3,7:1
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para as injurias faciais. O maior contingente dos pacientes envolvidos pertencia
a segunda década de vida (44,23%). Mais de 82% de todos os traumatismos
dentérios ocorreram antes dos 30 anos de idade. A mesma andlise dos
traumas faciais revelou uma média de idade dos envolvidos de 27,59 anos com
um pico de incidéncia na terceira década de vida. Aproximadamente, 13% de
todos os casos envolvendo fraturas 6sseas, ocorreram em maxila (71,43%).
Tovo et al. (2004) avaliaram a prevaléncia de fraturas coronérias
entre escolares de 8-10 anos de idade. Duzentos e seis estudantes (104
meninas e 102 meninos) matriculados em escolas publicas, da cidade de
Canoas, tiveram seus dentes anteriores examinados. Para realizacdo dos
exames as criangcas eram posicionadas em pé a frente dos examinadores que
com o auxilio de luz natural avaliavam os dentes quanto a presenca de injurias
traumaticas. Dados relacionados a identificacdo das criancas (nome, idade e
género), numero de dentes fraturados e as direcbes das fraturas foram
registrados. As injarias traumaticas foram classificadas de acordo com o
sistema formulado por Garcia-Godoy, nesse indice as fraturas coronarias
podem ser qualificadas como: trinca coronaria, fratura de esmalte, fratura de
esmalte e dentina, fratura coronaria com exposicao pulpar e fratura de esmalte,
dentina e cemento. Foram examinadas 206 criancas, das quais 49,5% eram
meninos e 50,5% eram meninas. A prevaléncia de criancas com fraturas
coronarias foi de 17%. Nao houve diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao género (meninos 18,6% e meninas 15,4%) e faixa etaria (12,5% aos
8 anos, 17% aos 9 e 19,6% aos 10 anos de idade). O dente mais comumente
envolvido foi o incisivo central superior direito (48,8%), acompanhado pelo
incisivo central superior esquerdo (10,3%) e por ambos os incisivos laterais
inferiores (5,2%). A maioria das lesdes traumaticas envolvia apenas um dente.
Somente 11,4% da amostra apresentavam mais de um dente traumatizado.
Nenhuma crianca teve o envolvimento de 3 ou mais dentes. Dentre as injurias
traumaticas diagnosticadas as mais encontradas foram as fraturas em esmalte
(73,7%), fraturas em esmalte e dentina (15,8%) e trincas coronarias (10,5%),
com relacdo a direcdo da fratura as mais prevalentes foram horizontal e

obliqua, ambas com 46,1%, seguidas pelas fraturas verticais (7,8%). Somente
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20% dos escolares procuraram algum tipo de atendimento para resolugéo dos
traumas.

Grimm et al. (2004) descreveram a frequéncia dos traumatismos
dentérios entre escolares de 5 e 12 anos de idade e, para tal, tomaram para
estudo, 73.243 exames dentarios de escolares matriculados em instituicdes de
ensino pubicas e privadas de 131 cidades do estado de S&o Paulo. Os
traumatismos dentarios foram classificados de acordo com as Normas
Metodoldgicas Internacionais determinadas pela Organizagdo Mundial de
Salde para Pesquisas em Saude Bucal; nesta metodologia uma coroa era
considerada fraturada quando havia perda de parte de sua estrutura como
consequéncia a uma injuria traumatica, ndo havendo evidéncias de carie
dentaria. A auséncia de dente permanente devido outra razdo a nao ser pela
carie, incluindo motivos ortoddnticos e traumas dentéarios, também foi anotada.
Dentes restaurados com historia de traumatismo dentario ndo foram
registrados. Os dados coletados foram comparados entre escolas da zona
urbana e rural, bem como entre as unidades de ensino privadas e publicas. Os
seguintes indices do estado da saude bucal foram avaliados: indice de dente
cariado, perdido e obturado (indice CPO-D), a proporcao de escolares que se
apresentava sem carie aos 5 anos de idade e o valor do overjet entre criancas
de 12 anos de idade. Portanto, 1.947 casos de traumatismos dentarios foram
observados nos registros analisados, dando uma prevaléncia de 2,66%. Foi
encontrado um maior envolvimento de dentes anteriores (n=1794) quando
comparados aos posteriores (n=224), considerando que, quando analisado o
tipo de injuria o numero de fraturas coronarias (N=1671) superou o de dentes
ausentes (n=276). Uma avaliacdo concentrada apenas nos dentes anteriores
revelou uma prevaléncia de traumatismo dentario de 2,4%, com o envolvimento
em média de 1,2 dentes por crianca, 19,7% dos participantes tiveram mais de
um dente envolvido. Um total de 878.916 espacos na regido anterior foi
observado na amostra, desses, 2.152 (0,24%) eram em consequéncia a algum
tipo de leséo traumatica, o incisivo central superior foi o dente mais comumente
afetado, evidenciando-se 7,7 de cada 10 examinados. O numero de casos

aumentou com a idade, sendo observado um maior nimero de casos entre
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criancas de 8-11 anos de idade. Meninos vivenciaram um numero maior de
traumatismos dentarios do que as meninas, sendo notada uma relacdo de
1,58:1. Os resultados revelaram uma associagao positiva entre as lesdes
traumaticas e criancas de 5 anos de idade livres de cérie, overjet com valor
maior ou igual a 3 mm e escolares matriculados em instituicdes de ensino
privadas.

Artun et al. (2005) reportaram a prevaléncia e severidade das injurias
traumaticas em uma populacédo de adolescentes, identificaram a faixa etaria de
maior ocorréncia e o motivo das lesdes e verificaram a influéncia do género,
oclusdo e cobertura labial sobre a prevaléncia dos traumatismos dentarios em
incisivos permanentes. Tomou-se como amostra para estudo, escolares de 13
e 14 anos matriculados em instituicoes de ensino privadas e publicas
localizadas no Kuwait. Ao todo, 788 meninos e 795 meninas foram
examinados. Os exames dentarios foram realizados por 4 examinadores,
durante o horério de aula, em salas bem iluminadas. Cada incisivo permanente
foi avaliado de acordo com o indice proposto pelo National Institute of Dental
Research, havendo o registro das caracteristicas oclusais de cada participante
(overjet incisal, overbite e competéncia labial). Duzentos e vinte e nove dos
1.583 escolares examinados (14,5%) apresentavam pelo menos um dente
traumatizado. Participantes do género masculino sofreram um namero maior de
lesbes quando comparados os do género feminino, 19,3% e 9,7%,
respectivamente. A maioria dos dentes traumatizados localizava-se em maxila
(13,6%) e 1,5% eram incisivos inferiores. Criancas com overjet medindo entre
6,5 a 9,0 mm apresentavam uma probabilidade 2,8 vezes maior de sofrer
traumatismo dentario do que criancas com overjet menor ou igual a 3,5 mm.
Quando da presenca de um overjet maior que 9,5 mm essa probabilidade
aumentava em 3,7 vezes. Traumas envolvendo incisivos superiores foram
observados em 29 dos 125 escolares (23,2%) com fechamento Ilabial
inadequado contrapondo as 199 das 1.415 criancas com bom vedamento
labial. Dos 229 participantes com dentes traumatizados, 89,5% tiveram apenas
0s incisivos superiores afetados e 5,7% apresentaram injurias limitadas aos

incisivos inferiores. Em 4,8% da amostra lesdes em ambos 0s arcos foram
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identificadas. O envolvimento de apenas um dente foi observado em 77,3% da
populacdo, 21% tiveram dois incisivos afetados e 1,7% 3 ou mais dentes. A
maioria dos traumatismos ocorreu aos 12 anos de idade (34,5%), 28,5% entre
os 10-11 anos, 25,2% entre os 8-9 e 11,8% antes dos 8 anos. O principal fator
etiolégico dos traumatismos foram as quedas ou colisbes em ambiente
domiciliar (48,4%) e quedas ou colisbes em ambientes ao ar livre (41,6%).
Acidentes durante a préatica esportiva foram relatados em 6,9% dos casos
enquanto que os acidentes automobilisticos foram responsaveis por 3,1% das
injurias traumaticas. Incisivos centrais superiores foram o0s dentes mais
afetados (83,75%), seguidos pelos incisivos laterais superiores (5,9%),
incisivos centrais inferiores (7,6%) e incisivos laterais inferiores (2,8%). A
maioria das injurias eram fraturas em esmalte ou fraturas em esmalte e dentina
nao tratadas (90,3%).

Locker (2005) determinou a prevaléncia e severidade das injurias
traumaticas em seis comunidades de Ontario, Canada, analisou também a
variacdo das injurias de acordo com o espaco geografico e género e avaliou a
associacao entre a céarie dentaria e o traumatismo dentario. A populacédo era
formada por criancas da oitava série, matriculadas em instituicbes de ensino
localizadas em seis diferentes areas. As escolas foram classificadas em baixo,
médio e elevado risco de acordo com a prevaléncia de céarie dentaria entre os
estudantes do jardim de infancia. Em cada area, 12 escolas eram
randomicamente selecionadas, quatro de cada um dos trés niveis de risco de
carie. Os traumatismos dentarios foram classificados de acordo com o indice
utilizado no Children’s Oral Health Survey, desenvolvido no Reino Unido. Este
indice foi aplicado aos oito incisivos permanentes ou espac¢os dentarios, sendo
atribuido valores variando de 0 a 9. Antes dos exames dentarios 0s
participantes foram questionados com relacdo a presenca de histérico de
traumatismo dentario, de acordo com a resposta uma inspecdo visual era
conduzida. Les@es traumaticas Classe IV (auséncia dentaria devido a trauma)
e V (fratura restaurada com coroa protética ou fratura de pequena extensao
restaurada, auséncia dentaria corrigida por tratamento protético ou presenca de

uma restauragcdo na face palatina/lingual como sinal de tratamento
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endodontico) foram avaliados apenas na presenca de uma resposta positiva. A
experiéncia de céarie de cada crianga foi registrada utilizando-se o indice CPO-
D. Cada criancga foi disposta em um novo grupo, levando-se em consideracao a
sua necessidade de tratamento (urgéncia no tratamento restaurador, sem
urgéncia no tratamento restaurador, necessidade de selantes, necessidade de
aplicacdo tépica de fluor e necessidade de raspagem e alisamento radicular).
Assim, o estudo envolveu 66 escolas, 14 de elevado risco de carie, 23 de
médio risco e 29 de baixo risco, examinando ao todo, 3.010 criancas. Histérico
anterior de lesdo trauméatica foi reportado por 16,8% dos participantes, e
evidéncia de injuria (Classes | a V para mais de um dente anterior) foi
encontrada em 18,5%. O numero de incisivos traumatizados por crianga variou
de 0 a 7, com uma média de 0,25 para todos os participantes e de 1,38 para 0s
individuos com pelo menos um dente afetado. Ressalta-se que, uma em cada
vinte criangas apresentava dois ou mais dentes traumatizados.
Aproximadamente, um de cada oito escolares apresentava um ou mais dentes
com fraturas em esmalte néo tratadas, enquanto que 5,9% tinham um ou mais
dentes com danos maiores ou mais severos justificando algum tratamento
restaurador. Do total de dentes com lesdes extensas, 20% apresentava
necessidade de tratamento. Foi verificada uma diferenca significante entre as
seis regides com relacdo a prevaléncia dos traumatismos dentarios,
porcentagem de injarias severas e a média de dentes traumatizados. A
prevaléncia de lesdo traumatica foi maior nos meninos do que nas meninas,
sendo identificada uma prevaléncia duas vezes maior dos traumatismos
dentarios mais severos nos meninos. O numero médio de dentes afetados foi,
significativamente, maior entre 0s meninos do que entre as meninas e uma
importante associacdo foi observada entre a experiéncia e céarie dentaria e o
trauma dentario. Quase dois tercos dos participantes sem evidéncia de
traumatismo dentario apresentavam-se sem carie, comparados com menos de
dois quintos daqueles diagnosticados com injarias severas. O CPO-D médio
das criancas com um ou mais dentes revelando sinal de trauma severo era de
1,70 comparado com 1,00 daqueles sem evidéncia de lesdo. O género e a

experiéncia de cérie apresentaram significante associa¢cdo com a probabilidade
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de injaria traumatica e a probabilidade de injuria mais severa. Participantes
apresentando indice CPO-D com valores entre 1 e 3 demonstravam um risco 3
vezes maior de sofrer traumas severos em seus dentes anteriores do que
aqueles sem cérie.

Zuhal et al. (2005) investigaram a incidéncia, o fator etiolégico e as
consequéncias dos traumatismos dentarios em denticdo permanente e a
influéncia da idade e do género sobre a prevaléncia de tais lesfes. Pacientes,
atendidos na clinica de odontopediatria da Universidade de Sileyman Demirel,
Turquia, entre os anos de 1999 e 2002, foram envolvidos no estudo. Exames
clinicos e os tratamentos foram realizados por dois cirurgides dentistas e
guando indicadas, tomadas radiograficas de cada paciente foram obtidas.
Informacdes relacionadas a idade, género, época e causa da injuria, nimero de
dentes envolvidos, estagio de formacao radicular, vitalidade pulpar, condicédo
dos tecidos de suporte, distribuicdo de acordo com o arco dentario foram
coletadas. As lesdes traumaticas foram registradas de acordo com a
classificacao proposta por Ellis. Durante o periodo de 3 anos, 317 criangcas com
514 incisivos traumatizados foram examinadas e tratadas, a idade desses
pacientes variava de 6 a 17 anos com uma média de 11,31 anos. Pacientes do
género masculino sofreram mais traumatismos dentarios do que os pacientes
do género feminino, 64% e 36% respectivamente, porém a diferenca nao se
mostrou estatisticamente significante. Uma elevada prevaléncia de lesdes
traumaticas foi observada entre as criancas com 9-11 anos (49,5%). Lesdes do
tipo Classe Il (fratura extensa da coroa, envolvendo consideravel estrutura
dentinaria, sem exposicao do tecido pulpar) foram as mais frequentes (43,8%),
acompanhadas pelas injurias Classe VII (deslocamento dental com fratura da
coroa ou raiz) (16,5%) e Classe lll (fratura extensa da coroa, envolvendo
consideravel estrutura dentinaria, com exposicao pulpar) (15%). Em todas as
faixas etarias, o principal fator causal das lesGes foi a queda (47,6%). Dentes
superiores (88,5%), mais especificamente os incisivos centrais (87,5%) foram
os dentes mais afetados. Em 22,8% dos casos, pacientes procuraram
atendimento odontolégico nos primeiros 3 dias ap6s o acidente, 45,1%

buscaram tratamento apds 3 meses e 4,7% das criangcas ndo se mostravam
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cientes quanto ao trauma. O namero de dentes traumatizados por crianga foi
de 1,62, em 46,7% dos pacientes foi observado o envolvimento de mais de um
dente no acidente e em 53,3% 0 envolvimento de apenas um dente foi notado.
Apices completamente formados foram observados em 70,2% da amostra,
enquanto que 11,3% apresentavam apices nao completamente formados, de
acordo com a classificacdo de Nolla. O tipo de injuria em tecido mole mais
rotineiramente vista foi a laceracdo de labio, queixo e mucosa oral. Setenta e
dois dentes dos 514 traumatizados apresentaram injarias em tecidos moles. A
mobilidade dentéaria foi avaliada baseando-se em uma escala de 0-3 (grau O:
auséncia de mobilidade, grau 1: mobilidade horizontal anormal, grau 2:
mobilidade horizontal anormal maior que 1 mm, grau 3: mobilidade horizontal
anormal igual ou menor do que 1 mm associada a mobilidade axial), 153
dentes (29,8%) apresentavam mobilidade variando entre grau 1-3. Contengdes
foram realizadas em 93 dos 153 dentes e naqueles com mobilidade grau 2 e 3.
N&o houve necessidade de se realizar conten¢cdes na maioria dos pacientes
(77,2%). Antibioticos foram prescritos somente para 17,7% dos pacientes (91
casos), sendo a amoxicilina o principal antibiotico receitado. Com relacédo ao
tipo de tratamento providenciado, 20 dos 32 dentes avulsionados nao foram re-
implantados, visto que os mesmos foram perdidos no local do acidente.
ExtracOes foram realizadas somente em 6 dentes (1%), desses 1 apresentava-
se com multiplas fraturas, 2 com ampla lesédo periapical e inflamacao periapical
recorrente, 2 com reabsorcéao radicular causada pelo re-implante tardio e 1 por
indicacao ortodontica.

Agbelussi & Jeboda (2005) investigaram 0s  aspectos
epidemiologicos das fraturas coronarias em dentes anteriores em uma
populacdo de criancas Nigerianas. Mil e seiscentos escolares (800 meninos e
800 meninas) de 12 anos de idade, matriculadas em 10 escolas publicas foram
randomicamente selecionados para o estudo. Os exames dentarios foram
realizados em salas bem iluminadas, ficando os estudantes sentados com a
face voltada para a janela na busca por um adequado padréo de iluminacéo.
As injarias traumaticas foram classificadas seguindo o indice desenvolvido por

Garcia-Godoy. Injarias traumaticas foram diagnosticadas em 157 (9,8%)
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participantes (10,8% nos meninos e 8,9% nas meninas), atingindo ao todo 176
dentes (média de 1,2 dentes por crian¢a). Quedas (incluindo aquelas ocorridas
no domicilio, playground e relacionadas a motocicletas) foram responsaveis por
51,5% das fraturas observadas, outro fator relacionado as injurias traumaticas
foram os atos de violéncia (38,9%). A maioria dos dentes afetados localizava-
se em maxila (92,8%), nao foram observadas fraturas coronarias em caninos
entre os estudantes. Todas as lesBGes traumaticas apresentavam-se sem
tratamento.

Sandalli et al. (2005) avaliaram as causas, 0s tipos de injarias
dentarias, abordagem terapéutica e estabeleceram a incidéncia das
complicagbes clinicas em uma amostra de pacientes encaminhados a
Faculdade de Odontologia em Istambul, Turquia. O estudo foi baseado em
dados clinicos de 91 pacientes (35 meninas e 95 meninos), com idade variando
entre 1-14 anos. As seguintes informacdes foram coletadas: idade e género
dos participantes, numero de dentes traumatizados, tipo de traumatismo
dentario, tipo de dente envolvido, espaco de tempo entre o acidente e o
atendimento, tratamento providenciado e histéria prévia de lesdo dento-
alveolar. A classificacdo proposta por Andreasen foi utilizada no diagndstico
dos traumatismos dentarios. Ambas as denticdes foram avaliadas quanto as
causas do trauma (acidentes relacionados a bicicleta ou patinete, quedas,
acidentes de transito e colisdo contra objetos), tratamento e as complicagdes.
Durante o exame clinico, foi registrada a presenca de fraturas, exposicado do
tecido pulpar, mobilidade dentaria, direcdo do deslocamento do dente
(concusséao, subluxacdo, luxacdo e avulsdo), injurias aos tecidos moles
(contusao, abraséo, laceracao), cor da coroa, sensibilidade e som a percusséo,
presenca ou auséncia de fistula e vitalidade pulpar. A avaliacdo da alteracao de
cor coronaria foi estabelecida através da comparacédo direta com os dentes
vizinhos ndo envolvidos no acidente. Para o estabelecimento do diagndstico
pulpar além do teste de sensibilidade, foram observadas as caracteristicas
clinicas e radiograficas do dente (mudanca de coloracdo da coroa,
radioluscéncia periapical, presenca de fistula e dor a percussdo). Foi

examinada a presenca de anquilose através da percussao horizontal com o
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auxilio de um espelho clinico. O som da percussédo foi classificado como
normal ou anquilosado. Pacientes relatando historia prévia de injuria dento-
alveolar, tendo deslocamento dentario confirmado por exame radiogréfico
tiveram suas lesbes classificadas como lesbes aos tecidos de suporte néo
tratadas. Durante o acompanhamento, exames clinicos e radiograficos foram
realizados com a periodicidade de 3-6 semanas, 3 meses, 6 meses e
anualmente. O acompanhamento teve a duragdo de 3 anos. Complicacdes
dentarias, tais como, reabsor¢cfes dentarias, abscessos, necrose pulpar, perda
dentéria, anquilose e problemas estéticos foram analisadas em cada consulta
de retorno. Apos a andlise dos dados verificou-se um maior nimero de lesdes
em individuos com idade entre 6 e 12 anos (n=40), sendo notada uma
predilecdo pelos participantes do género masculino na razéo de 1,6:1. Tanto
em meninas (60%) quanto em meninos (53,6%) o tipo de denticdo mais afetada
foi a permanente, dos 161 dentes traumatizados, 69 (42,9%) eram deciduos e
92 (57,1%) eram permanentes. O traumatismo mais comumente diagnosticado
na denticdo permanente foi a trinca ou fratura de esmalte (37,3%), seguido pela
fratura coronaria ndo complicada (20,2%), enquanto que as luxacdes (39,6%) e
as fraturas de esmalte (21,4%) foram mais rotineiramente observadas na
denticdo decidua. Fraturas coronarias com envolvimento do tecido pulpar
apresentavam-se em numero equivalente tanto em denticdo decidua (14,5%)
guanto na permanente (12%). Dos 16 dentes avulsionados 11 (69%) eram
permanentes. Foi observada a avulsdo de 4 dentes em um mesmo paciente,
este foi diagnosticado com fratura alveolar. Contusdes (43,9%) e laceracdes
(39,6%) foram os tipos de injurias em tecido mole mais freqientemente
observadas. As quedas foram o principal fator causal das lesbes tanto na
denticdo decidua (90%) como na permanente (84%). A maioria dos dentes
traumatizados situava-se em maxila (89,4%). O dente mais afetado foi o
incisivo central superior (78,9%). Sessenta e quatro (95,7%) dentes deciduos
traumatizados estavam em maxila, enquanto que na denticAo permanente a
maxila apresentou um total de 78 dentes afetados (84,8%) e a mandibula 14
(15,2%). As abordagens terapéuticas mais empregadas em denticdo decidua

foram o exame clinico e a extracdo, 58% e 24,6%, respectivamente, jA em
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denticdo permanente foram as restauracdes e a pulpectomia, 31,5% e 18,5%,
respectivamente. Nenhum dente permanente foi extraido devido injuria
traumatica. Complicacbes foram identificadas em 37 dentes (23%), sendo a
necrose pulpar a mais comum delas (10,5%), seguida pelo abscesso dentério
(7,5%). Nove dos 11 dentes deciduos apresentando necrose pulpar receberam
o diagnéstico de luxacdo, enquanto que em dentes permanentes a necrose
pulpar foi notada distribuida de forma homogénea entre a fratura de esmalte,
fratura coronaria com envolvimento pulpar e luxacao. Quatorze (35,9%) das 39
luxacbes apresentaram complicagbes como necrose pulpar, abscesso e
reabsorcdo. Abscessos dentarios foram observados apés as fraturas
coronarias com exposicdo pulpar em 5 dentes deciduos e em 3 dentes
permanentes. Dois dentes permanentes com fratura de esmalte apresentaram
0 abscesso dentario como complicacdo. Trés dos 16 dentes avulsionados
foram perdidos, sendo um deles permanente.

Castro et al. (2005) analisaram o0s registros odontolégicos de
pacientes atendidos na Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus
Aracatuba, no periodo de 1992-2002. Setecentos e setenta e um prontuarios
odontologicos de pacientes com historia de traumatismo dentario atendidos na
clinica integrada foram selecionados. Apenas pacientes que sofreram fratura
coronaria e fratura corono-radicular foram selecionados para o presente
estudo. Por meio de um questionario, dados referentes a identificacdo do
paciente, histéria médica, exames extra e intra-oral, exame radiografico e
diagnostico foram coletados. As injarias traumaticas foram diagnosticadas e
classificadas de acordo com o critério adotado por Andreasen. Dos 293
pacientes com fratura coronaria e fratura corono-radicular atendidos, 69% eram
do género masculino e 31% do género feminino. Adolescentes (122 individuos)
com idade entre 11 e 18 anos foram o grupo mais prevalente. Somente 16
pacientes com idade entre 8-10 anos receberam algum tipo de tratamento.
Quarenta e sete (16%) dos 293 pacientes, relataram historia prévia de
traumatismo dentario, envolvendo um total de 68 dentes. Traumas recorrentes
foram observados em 35 dentes. Duzentos e noventa e trés pacientes com 605

dentes sofreram fraturas coronarias ou fraturas corono-radiculares, sendo que
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90,3% dessas lesdes ocorreram como conseqUéncia de trauma direto,
enquanto 9,7% devido a trauma indireto. Foi notada uma elevada incidéncia de
lesdes entre os dentes superiores (505 dentes), apenas 10 dentes inferiores
apresentaram algum tipo de trauma. O incisivo central superior foi o dente mais
envolvido (58,3%), seguido pelo incisivo lateral superior (28,4%). De acordo
com o sistema de classificacdo das lesdes adotado, 15,8% dos 505 dentes
superiores traumatizados apresentaram fratura de esmalte, 39,9% fratura de
esmalte e dentina, 25,7% fratura coronaria envolvendo esmalte, dentina e
polpa, 16,8% fraturas corono-radiculares envolvendo esmalte, dentina e
cemento e 1,8% apresentaram fraturas corono-radiculares envolvendo esmalte,
dentina, cemento e polpa. Queda de objeto mével (bicicleta) foi a causa mais
comum das fraturas coronarias e corono-radiculares. Outros fatores foram:
guedas em geral (22,5%), acidentes automobilistico (25,9%), acidentes de
trabalho (4,1%), agressodes (3,8%), colisbes contra pessoas (1,3%) e epilepsia
(0,3%). Em 23 prontuérios (7,9%) a informacéao referente ao agente causal nédo
pode ser obtida. Os locais para atendimento mais comumente procurados
foram: a faculdade de odontologia (n=169), servicos de emergéncia médica
(n=47), o Hospital Santa Casa da Misericordia (n=46) e clinicas dentéarias
particulares (n=31). Com relacao ao tipo de atendimento emergencial realizado,
57 pacientes tiveram seus tecidos moles suturados, 56 receberam
restauracfes e 35 contencdes. Pulpotomia foi realizada em 22 pacientes,
capeamento pulpar direto em 13 e restauracdo supragengival com ionémero de
vidro em 5. Reabilitacbes com préteses provisorias foram realizadas em 2
pacientes. Profilaxia antibidtica foi empregada em 92 pacientes,
antiinflamatérios em 47, injecédo de antitetanica em 34 individuos e analgésicos
em 30. Aproximadamente, 50,2% das lesGes extra-orais foram classificadas
como laceragcdo, abrasdo e/ou contusdo. O tecido mais afetado pelas
laceracdes foi o labio, representando 55,8% do total. Em 34,2% dos casos a
abrasdo foi observada na face, 30,2% no labio, 21% na regido mentoniana,
13,1% no nariz e 1,5% em outras regides. As contusdes foram mais frequentes
nos labios, correspondendo a 55,4%, 31,2% dos pacientes apresentavam

alguma injaria de tecido mole quando da realizacdo do exame intra-oral, as
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laceracbes foram observadas em apenas 7 pacientes ja a contuséo foi notada
em 45 participantes. Duzentos e vinte e sete dos 605 dentes examinados
apresentavam resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar. O nimero de
pacientes apresentando sintomas agudos, como por exemplo dor, era de 129.
Respostas dolorosas a percussdao foram observadas em 53,9% dos
participantes, 10,2% responderam positivamente ao teste com calor (guta-
percha aquecida) e 29,9% ao teste com o frio. Os achados radiograficos mais
frequentemente encontrados foram: radioluscéncia periapical (n=45), espaco
do ligamento periodontal aumentado (n=45), fratura 6ssea (n=4), tratamento
endodontico (n=4), incompleto desenvolvimento radicular (n=2), perda de
estrutura coronaria (n=123), fratura mandibular (n=16), reabsor¢éo radicular
(n=17), area radiopaca no interior do labio inferior (n=1) e reabsor¢cdo 0ssea
vertical (n=1).

Malikaew et al. (2006) avaliaram a prevaléncia e os fatores
associados as injurias traumaticas em dentes anteriores de criangcas com idade
entre 11-13 anos. A populacdo do estudo era formada por 2.725 criancas,
residentes na provincia de Chiang Mai (area urbana), Tailandia. Os
participantes tiveram seus dentes anteriores superiores e inferiores avaliados
guanto a presenca de injarias traumaticas por trés examinadores. As lesfes
dentarias foram classificadas de acordo com o indice proposto por Cortes.
Durante as avaliacdes clinicas, as criancas permaneceram sentadas, sendo
examinadas sob luz artificial com o auxilio de espelhos e explorados clinicos.
Testes de vitalidade pulpar e exames radiograficos ndo foram realizados.
Maiores detalhes sobre os acidentes foram obtidos por meio de entrevistas e
aplicacdo de um questionario. Foram examinadas 2.725 criancas, 1.394
meninas (51,2%) e 1.331 meninos (48,8%). A idade média dos participantes
era de 11,8 anos, porém a maioria das criancas (64,3%) durante a realizacéo
do estudo apresentava-se com 12 anos. Traumatismos dentarios foram
observados em 954 escolares (35%). O numero de meninos envolvidos era
aproximadamente duas vezes maior que o de meninas, 45,3% e 25,2%,
respectivamente. A prevaléncia dos traumatismos dentarios aumentou com a

idade e estava inversamente relacionada com o nivel sécio-econbmico e
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educacional dos responsaveis pelas criangas. Criancas apresentando overjet
acentuado estavam mais propensas a sofrer lesdes traumaticas (42,9%) do
gue aquelas com overjet cuja medida foi considerada normal (34,3%). A
maioria dos participantes (20,6%) teve apenas um dente traumatizado, 10,3%
dos escolares apresentaram o envolvimento de 2 dentes, 2,6% tiveram 3
dentes atingidos e menos de 1,5% mais de 3 dentes traumatizados. Evidéncia
de lesdo traumética foi notada em 1.517 dentes anteriores (4,8%), desses 1112
(7,2%) estavam localizados em maxila e 405 (2,5%) em mandibula. Incisivos
centrais foram os dentes mais afetados em ambos os arcos. Dos 1.517 dentes
traumatizados, 34,1% eram incisivos superiores do lado direito, 30,4% eram
incisivos do lado esquerdo, 10,3% eram incisivos inferiores do lado esquerdo e
10,2% eram incisivos centrais inferiores do lado direito. Apenas 11 caninos
foram lesionados. Fratura em esmalte foi o principal tipo de injaria dentéaria
(83%). Somente 4,8% das fraturas atingiram dentina e 1,4% causaram
exposicdo do tecido pulpar ou avulsdo. Somente 2,7% dos casos foram
diagnosticados como trincas de esmalte. A maioria dos acidentes ocorreu entre
as 12hs e 18hs (49,8%), 44,0% aconteceram durante a semana e 23,6%
durante os finais de semana. Os locais de maior ocorréncia dos traumas foram
o domicilio (31,7%) e as escolas (28,0%), 4,7% e 1,2% dos traumatismos
ocorreram nas vias publicas e nas piscinas, respectivamente, 10,7% das lesbes
ocorreram em outros lugares, como por exemplo, supermercados, lojas,
playgrounds e outros locais publicos. Em 75,4% dos casos 0s traumatismos
ocorreram de forma n&o proposital, apenas 3% aconteceram de forma
intencional. Quedas foram a principal causa dos traumatismos (24,8%),
seguido pelo mau uso dos dentes (18,7%) e colisbes contra objetos (10,7%). O
principal vetor causador dos danos foi o solo (22,4%) e dentre os tipos de
superficies, o concreto foi o principal vetor (14,6%). Ressalta-se que em 21,7%
dos casos, as criancas ndao souberam prestar informacdes relacionadas aos
episédios traumaticos.

Traebert et al. (2006a) avaliaram a prevaléncia, etiologia, local de
ocorréncia das injurias traumaticas, assim como a necessidade de tratamento e

o tratamento providenciado em criancas de 12 anos de idade da cidade de
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Herval, Santa Catarina A amostra era composta por criangas matriculadas em
11 instituicbes de ensino privadas e publicas. Os exames dentarios e a
aplicacdo dos questionarios foram efetivados por um cirurgido dentista
auxiliado por uma assistente, ambos previamente calibrados. Para realizacao
dos exames foi utilizado espelho plano, sonda periodontal (CPl) e gaze.
Somente 0s incisivos superiores e inferiores e os tecidos moles adjacentes a
estes dentes foram incluidos na avaliacdo clinica. Os examinadores
registraram o tipo de injdria, qualquer tratamento realizado ou a necessidade
de tratamento, o valor do overjet incisal e a presenca ou auséncia de cobertura
labial satisfatoria. Os traumatismos dentarios foram classificados de acordo
com o indice utilizado no Children’s Dental Health Survey. Por meio da
aplicacdo de questionarios, detalhes envolvendo o local de ocorréncia das
lesbes e o tipo de atividade desenvolvida quando da ocorréncia do acidente
foram obtidos. Do total de 260 escolares (87,5%) examinados e entrevistados,
51,9% pertenciam ao género feminino e 48,1% ao género masculino. Foi
observada uma prevaléncia de traumatismo dentario de 17,3%, com oS
meninos apresentando um ndamero maior de lesdes quando comparados as
meninas, 22,4% e 12,6%, respectivamente. Criancas com overjet incisal
superior a 5 mm sofreram mais traumas (41,9%) do que aqueles com valores
inferiores a 5 mm (14,0%). Escolares com cobertura labial inadequada
apresentaram um numero maior de injurias (28,1%) do que aqueles com
cobertura labial adequada (14,3%). Foi confirmada a existéncia de uma
associacao estatisticamente significante entre a ocorréncia das lesdes
traumaticas com o tamanho do overjet incisal. Criancas com overjet >5 mm
estavam 3,5 vezes mais propensas a sofrer algum tipo de leséo traumatica. O
tipo de injuria mais comumente diagnosticada foi a fratura de esmalte (27,9
incisivos de cada mil examinados). Do total de 87 dentes traumatizados,
somente 27,6% receberam tratamento, sendo as restauracfes em resina
composta o tipo de tratamento mais encontrado, estando presentes em 10,1
incisivos de cada mil examinados. A necessidade de tratamento foi notada em
66,7% dos dentes traumatizados e as restauracdes em resina composta foi o

tipo de tratamento mais necessitado, com uma taxa de 25,5 incisivos a cada mil
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examinados. Dos dentes traumatizados 5,7% sofreram pequenas fraturas de
esmalte ndo necessitando de tratamento restaurador. A maioria das injarias
ocorreu no domicilio dos entrevistados (17,8%) ou no ambiente escolar
(17,8%), seguido pelas areas publicas de lazer (15,5%). O local de ocorréncia
das lesdes ndo pode ser determinado em 37,8% dos individuos entrevistados.
Colisbes (24,5%) principalmente contra portas, paredes (8,9%) e brinquedos
(8,9%) e atividades de lazer (20%), tais como ciclismo (6,7%), futebol (6,7%)
foram os principais agentes causadores das lesdes.

Locker (2007) avaliou a prevaléncia e severidade das injarias aos
tecidos orais em uma populacdo de adultos com idade entre 18-50 anos,
moradores da provincia de Ontario, Canada. Informagdes sobre as diferentes
injurias aos tecidos bucais foram coletadas por meio de entrevistas realizadas
por telefone. Os numeros foram gerados randomicamente por um sistema de
computador e as entrevistas foram conduzidas entre janeiro e julho de 2005.
Dessa feita, ao todo, foram gerados 15026 numeros de telefone, desses 8.286
foram considerados inelegiveis. Participaram do estudo 2.001 adultos. A
prevaléncia de lesdes dentarias e orais encontrada foi de 15,5%, com 64,4%
dos entrevistados apresentando apenas um evento traumatico, 19,4% dois e
16,2% trés ou mais incidentes. Participantes do género masculino estavam
duas vezes mais propensos a sofrer algum tipo de injaria do que os
participantes do género feminino (20,0% e 11,0%, respectivamente) e
reportaram um namero maior de episédios de lesdo (média de 2,3 e 1,5
episodios, respectivamente). Nao foi observada associacdo entre a idade e a
lesdo, apenas uma significante associacdo com o nivel de instrucdo. Elevada
guantidade de lesédo foi observada entre os individuos de baixa instrucao e
nagueles com formacéao superior, 23,2% e 19,4% respectivamente. Em 41,3%
da amostra as injurias mais severas ocorreram entre os 1-13 anos, 23,9% entre
os 13-17 anos, 23,5% entre os 18-30 anos e 11,3% entre os 31-50. Com
relacdo aos tipos de injurias, 34,8% dos entrevistados citaram cortes, 36,4%
sofreram contusbes nos labios, bochechas e lingua, 85% sofreram
traumatismos dentarios e 9,8% sofreram fraturas nos maxilares. O tipo de leséo

nao pode ser identificado em 13,7% da amostra. Dos 263 participantes com
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traumatismos dentarios, 46,7% tiveram apenas um dente envolvido, 29,7%
lesionaram dois dentes e 23,6% trés ou mais dentes, em 38,5% dos casos
foram diagnosticadas trincas dentarias, fraturas em um ou mais dentes foram
observadas em 26,0%. Um quarto (25,4%) dos participantes relatou ter sofrido
avulsdo e 6,5% luxacdo. Outros tipos de lesbes dentarias foram relatados por
3,5% dos adultos entrevistados. N&o foi observada diferencas com relacdo ao
tipo de injuria sofrida com o género, idade e grau de formacé&o. Individuos de
31-50 anos tiveram um numero maior de dentes envolvidos nos traumatismos
(média de 4,5) quando comparados aos pertencentes as demais faixas etarias
(média de 2,0). Setenta e oito por cento dos entrevistados procuraram
atendimento para resolucdo de suas injurias traumaticas. Detectou-se uma
significante associacao entre o grau de instrucdo dos participantes e a procura
por atendimento. Somente 67,4% dos pacientes com baixo grau de instrucéo
compareceram ao consultério médico e/ou odontologico comparado com 88,6%
dos adultos com nivel superior. As opc¢les terapéuticas mais comumente
relatadas foram as restauracoes, coroas protéticas, tratamentos endodonticos e
extracoes.

Levin et al. (2007) avaliaram a ocorréncia e as causas dos
traumatismos dentarios durante a infancia e adolescéncia em uma populacéo
de jovens Israelenses e verificaram a consciéncia dos participantes quanto ao
uso de dispositivos de seguranca, tais como protetores bucais, durante a
pratica de esportes. A amostra do estudo era composta por 427 individuos,
63,5% dos participantes eram do género masculino e 36,5% do género
feminino, com idade entre 18-21 anos. Por meio da aplicacdo de um
guestionario informacfes sobre a presenca ou auséncia de um histérico de
traumatismo dentario foram obtidas. Detalhes relacionados a hora de
ocorréncia dos acidentes, local e causa das lesdes, tipo de atividade esportiva
desenvolvida pelos participantes e o conhecimento e uso de dispositivos de
seguranca foram registrados. Na presenca de um historico de lesdo, foram
solicitadas aos entrevistados informacdes adicionais sobre o tipo de injuria, tipo
de tratamento realizado e o grau de satisfacdo com tratamento oferecido.

Dessa forma, 133 injurias orais e dentarias foram detectadas, afetando 31,1%
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dos participantes, desses 72 (16,9%) sofreram lesGes dento-alveolares. A
meédia de idade no momento do acidente era de 11,7 anos. O principal fator
etiologico dos traumatismos dentarios foram as quedas (64%), seguidas pelas
atividades esportivas (23,2%), brigas (7,2%) e acidentes automobilisticos
(5,6%). As injurias ocorreram em 36,5% dos casos em ambiente escolar e
23,8% dos traumatismos aconteceram no domicilio. O trauma mais comumente
reportado foi a laceracdo (47,3%), seguida pela fratura do dente (41,9%). Dos
427 participantes, 239 (56%) desenvolviam atividades fisicas tanto como
profissionais como amadores. Somente 22,6% apresentavam conhecimento
sobre os equipamentos de seguranca, como por exemplo, protetores bucais, e
somente 2,8% faziam uso desses dispositivos. Os tipos de tratamento
realizados com relativa freqiéncia foram as restauracbes (45,7%) e as
bandagens e/ou suturas (39,1%). A maioria dos participantes relatou estar
satisfeito com os resultados dos tratamentos. Quando da presenca de
insatisfacdo, a mesma estava relacionada a resultados estéticos (24,1%),
alteracao na funcao (13%) e dor (6,5%).

Wright et al. (2007) avaliaram o0s aspectos epidemiologicos das
lesdes traumaticas em criancas, atendidas no servico de traumatismo dentario
do Hospital Odontolégico de Glasgow, Reino Unido, entre os anos de 2002 e
2004. Nesse estudo as informacdes relacionadas ao género dos pacientes,
idade no momento do traumatismo, local e época do ano da ocorréncia dos
acidentes, mecanismo e tipo da lesdo foram retrospectivamente coletados. Os
traumatismos dentarios foram relacionados a acidentes esportivos, acidentes
automobilisticos, quedas, acidentes envolvendo bicicletas e patinetes, assaltos
e outros. As injurias traumaticas foram classificadas de acordo com o sistema
proposto por Andreasen. Trezentos e noventa e oito registros clinicos estavam
disponiveis para analise. Duzentos e trinta e nove meninos (60%) sofreram
algum tipo de injaria traumatica, a chance dos meninos apresentarem
traumatismo dentario era 2,7 vezes maior em relacdo as meninas. Um aumento
na incidéncia das lesdes traumaticas foi visto entre os pertencentes ao grupo
etario dos 8-11 anos (171 casos, 43%), 72 eventos traumaticos (18%)

ocorreram em criancas com idade inferior a 4 anos e 64 (16%) em individuos
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com idade entre 12-15 anos. A frequéncia dos traumatismos dentérios variou
durante os meses do ano, 92 injurias trauméaticas (23%) ocorreram no periodo
de janeiro a margo, 107 (27%) de abril a junho, 131 (33%) de julho a setembro
e 68 (17%) de outubro a dezembro. Com relacdo ao mecanismo das injarias,
lesBes dento-alveolares relacionadas a préatica de esportes foram observadas
em 73 casos (18%), traumatismos estiveram relacionados a acidentes de
transito em 6 eventos (1,5%), quedas estiveram associadas a 197 lesdes
(49%), traumas relacionados a bicicletas e patinetes em 51 episédios (13%),
assalto em 27 (7%) e em 51 casos (12%) outros mecanismos foram
identificados. Em 143 (36%) criancas foi observado o envolvimento de apenas
um dente; a maioria dos participantes, ou seja, 255 casos (64%), apresentou 2
dentes traumatizados. Lesdes traumaticas envolvendo os tecidos mineralizados
do dente e a polpa foram diagnosticadas em 230 criancas (58%), sendo na sua
grande maioria fraturas coronarias (189 lesdes, 82%). Trezentos e vinte e seis
participantes (82%) tiveram os tecido periodontais traumatizados, 85 (16%)
sofreram concussdes e subluxacdes, 84 (26%) luxacdes laterais, 75 (23%)
avulsdes, 49 (15%) luxacdes intrusivas e 33 (10%) luxacdes extrusivas.
Traumatismos ao 0sso de sustentacao foram raras, com apenas 9 participantes
(2%). Na busca de uma correlacao entre os fatores estudados observou-se que
as quedas foram o principal fator etiolégico em ambos os sexos, resultando em
129 traumas (54%) entre os meninos e em 73 lesdes (46%) traumaticas entre
as meninas. Praticas esportivas e assaltos estavam predominantemente
correlacionados a lesGes traumaticas na populacdo masculina (79% e 85%,
respectivamente). Apenas as injurias relacionadas a bicicletas e patinetes
foram mais prevalentes na populacdo feminina quando comparadas a
masculina (10% nos meninos e 15% nas meninas). A grande maioria das
lesbes encontradas em pacientes com idade inferior a 4 anos (62 casos, 87%)
eram resultados de quedas, este mecanismo foi 0 mais comumente observado
nas demais faixas etarias, com exce¢do no grupo de 12-15 anos, o qual
apresentou 19 traumatismos (30%) relacionados com praticas esportivas, 17
(27%) como conseqiéncia de quedas e 16 (25%) como resultados de assaltos.

Quarenta e dois por cento de todas as injurias dentarias diagnosticados foram
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encontradas em pacientes com idade variando entre 8-11 anos. Este grupo
etario sofreu 128 injurias em tecido mineralizado do dente e a polpa (56%),
sendo 18 fraturas radiculares (63%) e 38 avulsdes. Diagnosticou-se 72 traumas
(18%) em criangas com idade inferior a 4 anos, desses 8 eram avulsdes (10%)
e 22 eram luxagOes intrusivas (44%). Foram diagnosticados 64 eventos
traumaticos no grupo com 12-15 anos (16%), sendo que 3 (5%) eram luxacdes
intrusivas e 13 (42%) eram luxagOes extrusivas. Trinta e trés por cento de todas
as lesbes dentarias ocorreram nos meses de verdo (julho a setembro). A
maioria (22 casos, 45%) foram resultados de acidentes envolvendo bicicletas e
patinetes. Poucos eventos traumaticos foram observados de outubro a
dezembro (18%). Duzentas e sessenta e cinco (66%) de todas as injarias
ocorreram em ambientes ao ar livre, 52 (67%) estavam relacionadas a praticas
esportivas, 108 a quedas (53%), 21 (89%) a assaltos e 60 (98%) com
bicicletas. Setenta e trés acidentes ocorreram durante as atividades esportivas
(18%), sendo que 5% das lesdes eram luxacdes intrusivas, 10% avulsdes, 22%
fraturas em esmalte e dentina e 36% fraturas coronarias complicadas.
Traumatismo dentario em denticdo decidua foi encontrado em 19% da amostra
(76 casos) em comparacdo a 322 (81%) atingindo dentes permanentes. No
entanto, 120 lesdes (37%) envolvendo tecido periodontal ocorreram em
denticdo decidua. Injarias envolvendo os tecidos mineralizados do dente e a
polpa foram encontrados em 96% dos dentes permanentes (220 pacientes).
Soriano et al. (2007) investigaram a prevaléncia e os fatores de risco
relacionados as injarias traumaticas na denticio permanente entre escolares
de 12 anos de idade na cidade de Recife. A amostra do estudo era composta
por 1.046 criancas, de ambos 0s sexos, matriculadas em escolas publicas e
particulares. Um cirurgido dentista previamente calibrado realizou os exames
dentarios com o auxilio de um espelho plano, sonda periodontal, gaze e luz
artificial. Os traumatismos dentarios foram diagnosticados e classificados de
acordo com o indice proposto por Andreasen. O overjet incisal foi medido
utilizando uma sonda periodontal (OMS 621), sendo considerado como um
fator de risco quando apresentava valores superiores a 5 mm. A cobertura

labial foi classificada como adequada quando os labios cobriam completamente
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os dentes anteriores em posi¢cdo de repouso. Medidas antropométricas como
peso e altura foram registradas. O estado nutricional das criangas foi avaliado
seguindo orientacdes do Centro Nacional para Procedimentos de Estatistica
em Saude e as criancas foram classificadas como obesas quando as variaveis
altura/idade e peso/idade apresentavam valores iguais ou maiores do que 97%.
Por conseguinte, das 1046 criancas examinadas (520 meninas e 526 meninos),
486 (46,5%) eram de escolas particulares enquanto que 560 (53,5%) eram de
escolas publicas. A prevaléncia das injurias traumaticas na denticdo
permanente foi de 10,5%. Meninos apresentaram um namero maior de lesées
do que as meninas, 12,2% e 8,8%, respectivamente. Embora criancas
matriculadas em instituicbes de ensino publicas apresentassem um volume
maior de traumatismos, uma diferenca estatisticamente significativa néo foi
observada. Os dentes mais afetados foram 0s incisivos centrais superiores
(81,8%). Fraturas coronarias restritas apenas ao esmalte representavam 47,3%
do total da amostra, ja as fraturas coronarias envolvendo esmalte e dentina
sem exposicao pulpar foram encontradas em 34,5% dos participantes. O
principal fator etiolégico das injurias foram as quedas (27,3%), seguidas pelas
colisbes contra pessoas e objetos inanimados (18,2%) e acidentes néo
especificados (22,7%). O maior indice dos traumas ocorreu nos domicilios
(25,5%). Criancas apresentando cobertura labial inadequada apresentaram
uma chance 4 vezes maior de vivenciar algum tipo de lesdo do que aquelas
com protecao labial adequada. Uma significante associacéo entre a ocorréncia
de injurias traumaticas e a presenca de overjet com valor acima de 5 mm foi
notada, assim criancas com overjet acentuado apresentavam uma
probabilidade 3,29 vezes maior de sofrer traumatismo dentario. Lesdes
traumaticas foram mais prevalentes entre criancas com excesso de peso
matriculadas em escolas publicas. Nao foi observada associacdo entre o
traumatismo dentéario e a obesidade.

Baldava & Anup (2007) determinaram a prevaléncia e distribuicdo
das injurias traumaticas em dentes anteriores e avaliaram a influéncia das
caracteristicas anatdmicas na ocorréncia de tais lesdes. O estudo foi

desenvolvido com 386 escolares do género masculino com idade variando
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entre 14 e 16 anos, matriculados em instituicdes de ensino publicas e privadas
na cidade de Udupi, india. Por meio de uma entrevista informacdes
relacionadas a ocupacao, rendimento salarial, nivel de formacdo dos pais,
presenca de tratamento ortodéntico, histéria, causa e tipo de tratamento de
qualquer injuria aos dentes anteriores e 0s seus achados clinicos foram
registrados. Um Unico examinador previamente calibrado realizou todas as
entrevistas e exames dentarios, este ultimo foi conduzido sob luz natural e com
a utilizacdo de espelhos clinicos, sondas periodontais do tipo CPITN e gaze.
Durante a realizacao do exame clinico, os participantes foram avaliados quanto
a qualidade de sua cobertura labial e medida do overjet incisal. A cobertura
labial foi registrada como adequada quando o labio superior cobria o incisivo
central superior na posi¢cdo de descanso. O overjet incisal foi medido com o
auxilio de uma sonda periodontal, sendo a sua medida agrupada em trés
categorias: 0-3,5 mm, 3,5-5,5 mm e acima de 5,5 mm. As injdrias traumaticas
foram diagnosticadas e classificadas da seguinte maneira: 0- auséncia de
traumatismo, 1l-lesdo limitada ao esmalte dentario, 2- lesdo envolvendo
dentina, 3- lesdo com exposicdo do tecido pulpar, 4- lesdo traumatica tratada,
atingindo dentina (habitualmente restaurada com resina composta), 5-
alteracao de cor da coroa devido ao trauma (observado durante a entrevista),
6- avulsdo dentaria (observado durante a entrevista). O status sécio-econémico
das familias dos participantes foi definido de acordo com a escala
Kuppuswamy, que utiliza o tipo de ocupacédo, rendimento salarial e nivel de
educacédo dos responsaveis para realizar tal classificagcdo. A amostra final do
estudo era composta por 370 meninos, sendo que 188 criancas (50,85%)
apresentavam alto status so6cio-econémico. Cinquenta e cinco escolares
apresentaram algum tipo de injuria traumatica em denticdo permanente,
resultando em uma prevaléncia de 14,9%. Vinte e trés criancas (41,8%)
apresentaram traumatismos dentarios em mais de um dente, ao todo foram
traumatizados 78 dentes. O incisivo central superior do lado direito foi o dente
mais comumente envolvido (41%), seguido pelo incisivo central superior do
lado esquerdo (35,8%) e incisivo central inferior (17,7%). Traumatismos

envolvendo esmalte e dentina foi o tipo de lesdo mais freqientemente
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diagnosticada (73%). O principal fator etiolégico das injarias traumaticas foi a
pratica de esportes (49%), seguida pelas quedas acidentais (21,6%), colisdes
contra objetos (12,7%) e acidentes de transito (12,7%). Com respeito ao status
sécio-econdmico dos participantes e a sua relagdo com as injarias dentarias,
nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos. No
entanto foi observada uma associacdo positiva entre a ocorréncia dos
traumatismos dentérios, cobertura labial e medida de overjet incisal. Individuos
apresentando uma cobertura labial inadequada apresentavam 7,2 vezes mais
chances de sofrer traumatismos dentérios.

Gulinelli et al. (2008) analisaram as caracteristicas das injurias
traumaticas em uma amostra de individuos encaminhados ao Servico de
Cirurgia e Traumatologia Oral e Maxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Sdo Paulo. Os prontuarios dos pacientes atendidos entre os anos
de 1999 e 2005 serviram como fonte para a obtencdo de informacdes
relacionadas ao género, idade, numero de dentes traumatizados, fator
etiolégico e diagnéstico. Os traumatismos dentarios foram classificados de
acordo com o indice desenvolvido por Andreasen. Entre 1999 e 2005, 4.112
pacientes apresentando algum tipo de trauma foram encominhados a
universidade, desses 266 (6,5%) apresentavam injuria traumatica com
envolvimento dentario, sendo 172 homens (64,7%) e 94 mulheres (35,3%). A
maioria dos pacientes atendidos pertencia ao grupo etario de 16-20 anos
(20,3%) e 0-15 anos (18,8%). Ao todo foram traumatizados 496 dentes, sendo
gue em 45,5% da amostra foi observado o envolvimento de apenas um dente,
32,7% dos pacientes atendidos apresentavam 2 dentes afetados, 11,6% trés e
10,2% apresentavam o envolvimento de quatro ou mais dentes.Traumatismos
envolvendo os tecidos periodontais foram diagnosticados com maior
frequéncia, ocorrendo em um total de 408 dentes (82,3%), sendo 118 deciduos
e 290 permanentes. A avulsao foi o tipo de les&o aos tecidos periodontais mais
comumente observada, afetando 32,9% de todo os dentes traumatizados
(29,4% deciduos e 34,0% permanentes), seguido pela luxacdo extrusiva
(19,2%) (25,2% nos dentes deciduos e 17,3% nos permanentes). Entre as

injurias aos tecidos mineralizados do dente e a polpa dentaria, fraturas

133



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

coronarias afetaram apenas 1% dos dentes deciduos e 21% dos permanentes
(16,3%), enquanto que as fraturas corono-radiculares (1,1%) e fraturas
radiculares (0,8%) ocorreram somente em dentes permanentes. Os incisivos
superiores foram os dentes mais frequentemente afetados tanto na denticao
decidua (49,1%) como na permanente (49,1%).

Eyuboglu et al. (2008) avaliaram a prevaléncia dos traumatismos
dentarios em uma amostra de pacientes atendidos na Universidade de
Odontologia de Ataturk, Turkia, durante o periodo de 6 anos. De marco de
2000 a marcgo de 2006, 13.480 pacientes com idade variando entre 1 e 15 anos
foram atendidos na clinica de odontopediatra, desses 653 procuraram
atendimento devido a algum tipo de traumatismo dentario. Informacgdes
relacionadas ao género e idade dos participantes, intervalo de tempo entre o
acidente e o primeiro atendimento, fator causal da injuria traumatica, tipo de
denticdo envolvida, tipo de traumatismo e tipo de tratamento realizado foram
coletadas do registro clinico de cada paciente. O critério proposto por
Andreasen foi empregado na classificacdo e diagnostico dos traumatismos
dentarios. Pacientes apresentando mais de uma injuria dentaria foram
registrados como tendo injurias multiplas. Injarias envolvendo os tecidos moles
da cavidade oral também foram avaliadas e registradas. A prevaléncia de
traumatismos dentarios encontrada na populacdo estudada foi de 4,9%. Ao
todo foi traumatizado 1021 dentes (90 deciduos e 264 permanentes entre as
meninas e 188 deciduos e 479 permanentes entre 0s meninos). Incisivos
superiores foram os dentes mais frequentemente afetados em ambas as
denticbes. Foi observada uma elevada ocorréncia das lesGes dentarias nos
meses de outubro (n=86) e mar¢co (n=86) para os dentes permanentes e em
junho (n=49) para os dentes deciduos. O principal fator etiolégico das injurias
traumaticas foram as quedas (n=485), seguidas pela colisdo (n=296) e
acidentes com bicicletas (n=75). O traumatismo dentario mais comumente
diagnosticado foi a fratura coronaria envolvendo esmalte e dentina (33.5%),
seguida pela subluxacao (12,3%) e fratura coronaria com exposic¢ao do tecido
pulpar (12,1%). Foi observada uma diferenca estatisticamente significante com

relacdo ao tipo de injuria traumatica e o tipo de denticdo. LesBes do tipo
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luxacdo lateral e subluxacdo foram mais frequentemente observadas em
denticdo decidua enquanto que as fraturas coronérias envolvedo esmalte e
dentina afetaram em maior numero os dentes permanentes. Ao todo 41
pacientes apresentaram mdultiplas lesées (18 em denticdo decidua e 23 em
denticdo permanente). As luxacOes laterais ocorreram principalmente como
resultado de acidentes de transito e as subluxagcbes em consequéncia a
guedas de lugares altos, como por exemplo, escadarias. A fratura coronaria
envolvendo esmalte e dentina estava geralmente associada a colisdes, quedas,
acidentes com bicicletas, brigas e outras fontes. Cento e quarenta e trés (21%)
das 653 criangas com traumatismos dentarios apresentaram injarias
envolvendo os tecidos moles da cavidade oral. O intervalo de tempo entre o
acidente e o primeiro atendimento foi 0 mesmo dia para 11% da amostra, 25%
procuraram atendimento apos 1-3 dias, 12% 4-7 dias, 14% 8 dias a 3 semanas,
11% entre 3 semanas e 3 meses, 13% entre 3 meses e 1 anos e 14% apds um
ano. O tipo de tratamento mais comumente realizado na denticdo decidua
foram o exame clinico e o acompanhamento (n=118), enquanto que em
denticdo permanente foram as restauracdes diretas (n=319).

Love & Ponnambalam (2008) reportaram a freqiéncia e o padrédo das
injurias dentarias e faciais observadas em uma subpopulacdo da Nova
Zelandia, realizou-se analise dos registros odontologicos de pacientes os quais
sofreram traumatismos dentarios e foram atendidos na faculdade de
Odontologia de Otago no periodo de 2000-2004. Varios aspectos das lesdes
registrados foram considerados, como por exemplo, idade no momento do
trauma, género, tipo de dente permanente, tipo de dente deciduo, tipo de injuria
traumatica, dilaceracéo de tecido mole, fratura 6ssea, agente etiolégico, local e
més de ocorréncia do traumatismo. O critério de diagndstico e classificacdo das
injarias traumaticas adotado sofreu ligeira modificacdo, isso devido a variacao
na descricdio dos dados; as fraturas coronarias complicadas foram
consideradas como lesdes envolvendo esmalte e dentina com exposicao
pulpar, jA& as lesdes de subluxacdo e luxacdo foram agrupadas juntas e
definidas como uma injuria identificavel em nivel de ligamento periodontal.

Neste estudo, injurias dentarias e faciais foram observadas em 1.287
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pacientes, destes 746 (58%) sofreram multiplas lesGes. A idade dos envolvidos
variava de 2 a 86 anos, ocorrendo um grande numero de lesGes entre 0s
pertencentes ao grupo etario de 16-25 anos. Trés mil quatrocentas e setenta e
trés lesdes traumaticas foram identificadas. Do total de dentes envolvidos, 653
(18,8%) eram deciduos, os incisivos foram os dentes mais comumente
envolvidos e a concussdo (51%), subluxacdo (27%) e fratura coronaria ndo
complicada (11%) as injurias traumaticas mais presentes nesta denticdo. Foi
observado um maior niumero de lesdes entre os pacientes do género masculino
(1,58:1) com idade inferior a cinco anos. A queda em ambiente domiciliar foi
arrolado como o principal fator causal. Um total de 2.039 injurias estavam
relacionadas aos dentes permanentes, com um maior numero de casos
acontecendo também entre os pacientes do género masculino (1,9:1) no grupo
etario de 16-25 anos. O incisivo superior foi o dente mais freqlientemente
envolvido (n=627), havendo um elevado numero de concussbes (n=1.088) e
fraturas coronarias ndo complicadas (n=578). Quedas (21%), acidentes por
contato (18%), violéncia (17%), acidentes automobilisticos (7%) e atividades
esportivas (7%) foram identificados como os principais fatores etiolégicos
nessa denticdo. Fraturas ao esqueleto facial foram observadas em 230
pacientes, os dados revelaram uma maior ocorréncia entre pacientes do
género masculino, praticantes de rugbi e com idade entre 16-25 anos.
Ramos-Jorge et al. (2008) avaliaram a incidéncia das leses
traumaticas entre adolescentes com ou sem historico prévio de traumatismo
dentario, por um periodo de 2 anos e verificaram a hipotese de que individuos
com episédios anteriores de traumatismo estdo mais propensos a sofrer novas
lesbes. Os autores tomaram para estudo o municipio de Biguacu (Santa
Catarina), sendo a pesquisa desenvolvida em trés etapas. A primeira foi
realizada em 2001 e tinha como objetivo estimar a prevaléncia dos
traumatismos dentérios na denticdo permanente de escolares com 11, 12 e 13
anos de idade e determinar seus fatores etiologicos. Uma prevaléncia de
10,7% foi observada entre os 2260 escolares examinados. Em seguida, foi
realizado um estudo de caso-controle para identificar os fatores de risco

associados as estas lesdes. Na terceira e Ultima etapa, um estudo de coorte foi
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realizado para se verificar a ocorréncia de novos eventos traumaticos durante
0s anos de 2001 e 2003. Participantes das duas primeiras etapas do estudo
foram divididos em dois grupos: o grupo 1 era composto por individuos com
histéria prévia de traumatismo dentario e o grupo 2 por participantes sem sinais
de injurias traumaticas. O indice Children’s Dental Health Survey utilizado no
Reino Unido foi adotado no diagndstico e classificacdo dos traumatismos
dentarios. Os exames dentarios incluiam apenas o0s incisivos superiores e
inferiores e os tecidos moles adjacentes. Para se constatar novas lesdes
traumaticas duas estratégias foram adotadas, na primeira os participantes eram
guestionados sobre o0 acontecimento de novos traumatismos durante 0os 2 anos
anteriores, ja na segunda, a ficha clinica dos exames realizados nas primeiras
duas etapas do estudo eram anexadas ao exame realizado na terceira etapa.
Os examinadores também registravam o tipo de dano, a medida do overjet e a
gualidade da cobertura labial. O grau de escolaridade das méaes foi utilizado
como indicador socioeconémico e foi coletado por meio de uma entrevista.
Desse modo, um total de 306 alunos de 28 escolas foi envolvido na terceira
fase do estudo. Foi verificada uma maior ocorréncia de novas lesdes entres 0s
escolares que ja haviam vivenciado algum tipo de traumatismo dentario. Vinte e
trés participantes sofreram novas lesfes, atingindo um total de 34 dentes
(11,44/1000 incisivos no grupo 1 e 2,24/1000 incisivos no grupo 2). Entre os
adolescentes com historia prévia de traumatismo dentario, 11,9%
apresentaram novos traumas, enquanto somente 2,7% dos adolescentes no
grupo controle apresentaram algum tipo de injuria. As variaveis estudadas
(overjet, cobertura labial e escolaridade das maes) foram estatisticamente
associadas com os casos de traumatismo. Participantes com historico prévio
de traumatismo dentario tinham uma chance de sofrer novos episédios de
traumatismo 4,85 vezes maior do que os demais participantes.

Fakhruddin et al. (2008) investigaram os fatores etiol6gicos dos
traumatismos dentérios, seu local de ocorréncia e avaliaram a relacédo entre a
presenca das injurias traumaticas com o status sécio-econbmico. Foram
selecionadas duas mil quatrocentas e vinte e duas criancas da sexta e oitava

séries, com idade entre 12-14 anos, apresentando ou ndo sinais clinicos de
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lesdes traumaticas. As injarias dentarias foram classificadas de acordo com o
indice de Traumatismo Dentério; neste sistema os traumas séo definidos como:
lesbes leves (fraturas coronérias envolvendo apenas o esmalte néo
apresentando tratamento restaurador), moderadas (fraturas coronarias
envolvendo esmalte e dentina ndo apresentando tratamento restaurador),
severas (lesdbes com envolvimento do tecido pulpar, presenca de fistula,
edema, alteracdo de cor, auséncia de elemento dentario em consequéncia do
trauma) e injarias apresentando tratamento (dente traumatizado apresentando
coroas protéticas ou restauracbes em resina composta). Cada crianca
diagnosticada com lesdo trauméatica foi emparelhada a outra crianca sem
historia de lesdo, do mesmo género e idade, a qual serviu como controle. O
estado de saude bucal de cada participante foi analisado juntamente com o
indice CPO-D. Por meio de um questionario infantil foram obtidas informacgdes
a respeito da idade dos participantes no momento do acidente, localizacao do
acidente (casa, escola, comunidade), as causas ou eventos responsaveis pelo
trauma (esportes, quedas, colisbes, assalto/violéncia e acidentes
automobilisticos). Dados relacionados ao status soécio-econémico (local de
nascimento, tamanho/composicdo da familia, tipo de cobertura
médica/dentaria, nivel de formacdo educacional das maes e rendimento
familiar) das criancas com ou sem histérico de lesdo traumatica foram
coletadas dos prontuarios encaminhados aos pais. Dos 2.422 escolares
envolvidos no estudo, sinais clinicos de traumatismos dentarios foram
observados em 270 criancas (11,4%), dessas, 135 aceitaram participar de fase
de questionarios. A maioria dos participantes (63,7%) apresentava injarias
classificadas como leves, sendo as lesdes moderadas observadas em 5,9%
dos participantes. O numero de incisivos traumatizados por paciente variou de
0 a 4, com a maioria dos participantes (95 casos, 70,4%) tendo apenas um
dente envolvido. Quando da presenca do envolvimento de mais de um dente,
este foi maior nos meninos (33%) do que nas meninas (25%). Os incisivos
centrais superiores foram os dentes mais comumente afetados. A média de
dentes traumatizados por meninos foi de 1,45 e 1,31 nas meninas. Os

traumatismos ocorreram em diferentes faixas etarias entre os meninos e entre
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as meninas. Nos meninos, a maioria dos traumatismos ocorreu entre os 8-11
anos (76 casos, 78%), enquanto que nas meninas, quase 80% (n=59) das
injurias foram observadas entre 7-10 anos. A maior incidéncia de lesdes entre
0S meninos ocorreu aos 9 anos de idade (30,5%) e aos 10 anos nas meninas
(25%). A idade média dos participantes no momento do trauma era de 9,5
anos. A maioria das lesdes ocorreu em ambiente escolar e domiciliar. O
ambiente escolar foi o principal local de ocorréncia das injarias traumaticas em
meninos, seguido pelo domicilio, o inverso foi notado entre as injurias
diagnosticadas nas meninas. Queda foi o principal fator causal das lesdes em
ambos os géneros, seguida pelos acidentes durante a préatica de esportes. Um
elevado numero de criancas com caries dentarias sofreram traumatismos
dentarios (75,9%), comparado com as criancas sem historia de carie (37,7%).
A média do CPO-D para as criangas com um ou mais dentes traumatizados era
de 1,09 comparada a 0,5 daqueles sem evidencia de lesédo traumatica.
Nenhum dos quatro fatores soOcio-econdmicos avaliados revelou estar
associado as injurias traumaticas.

Sgan-Cohen et al. (2008) averiguaram a prevaléncia dos
traumatismos dentarios em um grupo de criancas Arabes moradores da cidade
de Jerusalém. A amostra do estudo era composta por alunos da quinta e sexta
séries matriculados em 10 instituicbes de ensino, todas localizadas na regiédo
oriental da cidade. Os alunos foram examinados durante o horario de aula com
o auxilio de espelhos clinicos, luz artificial e régua milimetrada. As injurias
traumaticas foram classificadas da seguinte maneira: 0- auséncia de
traumatismo, 1-lesédo limitada ao esmalte dentario, 2- lesdo envolvendo
dentina, 3- lesdo com exposicdo do tecido pulpar, 4- lesdo traumatica tratada,
atingindo dentina (habitualmente restaurada com resina composta), 5-
alteracao de cor da coroa devido ao trauma (observado durante a entrevista),
6- avulsdo dentaria (observado durante a entrevista). Lesbes como fratura
radicular, luxacao, intrusdo e extrusdo nao foram avaliadas. De acordo com o
grau de complexidade das lesdes, os traumatismos dentéarios foram redefinidos
e agrupados em trés novos grupos: 1- auséncia de traumatismo dentéario (score

0), 2- traumatismo moderado (score 1) e 3- trauma severo (scores 2-6). A
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competéncia labial foi registrada por meio de observacdo da aparéncia da
crianca quando da sua entrada a sala de exames, ficando definida como
competente ou incompetente. O overjet foi mensurado, empregando-se uma
régua. Informacdes relacionadas aos eventos trauméaticos foram obtidas por
meio de entrevistas, realizadas pelo telefone, com os pais das criangas que
apresentaram traumatismos severos. Isto incluia a localizacdo (casa, escola,
outros) e o fator etiol6gico da lesédo (queda, pratica esportiva, ato de violéncia,
brincadeira, acidente relacionado a bicicleta ou skate, colisdo contra objeto e
outros). Quatrocentas e cinquenta e trés criangas, com idade variando entre 10
e 12 anos, foram examinadas (60% meninos e 40%) e ndo foram observados
sinais clinicos de lesdes em 66,2% das criancas entrevistadas; traumas
moderados foram encontrados em 21,2% da amostra, enquanto que 12,6% dos
participantes apresentavam lesbes severas. Meninos sofreram mais lesdes
severas do que as meninas, 23,6% e 17,7% respectivamente. Criancas
apresentando inadequado fechamento labial evidenciaram um ndamero maior
de lesBes severas quando comparadas a criancas com adequado fechamento
labial, 22,5% e 9,7%, respectivamente. Escolares com overjet igual ou superior
a 4 mm sofreram mais traumatismos severos (27,8%) do que criancas com
overjet menor que 4 mm. As chances de uma crianca com overjet acentuado
sofrer um trauma severo era 3,73 vezes maior quando comparada a uma
crianca apresentando overjet menor que 4 mm. O principal fator causal dos
traumatismos dentéarios severos foram as quedas (29,1%, 44,4% no domicilio,
20,0% na escola e 23,5% em ambiente externo), acompanhadas pelas praticas
esportivas (16,4%, 40,0% na escola e 5,9% em ambiente externo), violéncia
(20%, 22,2% no domicilio, 25,0% na escola e 11,8% em ambiente externo) e
brincadeira (20%, 16,7% no domicilio, 15,0% na escola e 29,4% em ambiente
externo.

David et al. (2009) analisaram a prevaléncia de traumatismo dentario
em uma amostra de escolares de 12 anos de idade, matriculados em
instituicdes de ensino publicas e privadas em Kerala, india. Um questionario
abordando fatores sécio-demograficos, grau de satisfagcdo com a aparéncia dos

dentes e a importancia de se ter boa notas foi aplicado nos estudantes. O
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género foi codificado como O=feminino e 1=masculino e a area de moradia
como O=zona urbana e 1=zona rural. O status sécio-econémico foi determinado
de acordo com os bens materiais dos participantes (bicicleta, televiséo,
geladeira, motocicleta e carro, O=ausente e 1=presente). Com o objetivo de se
classificar cada individuo em uma determinada classe social, foi dado um
especifico valor para cada bem de consumo (bicicleta=1, televisdo=2,
geladeira=3, motocicleta=4 e carro=7). Dessa forma o0s participantes
apresentando um indice com valor igual a 0 pertenciam a classe baixa, indice
variando entre 1-10 a classe média e aqueles com indice medindo entre 11-17
a classe alta. O nivel de formacdo das maes foi avaliado assim o grau de
satisfacao dos participantes quanto a aparéncia de seus dentes e a importancia
de se ter boas notas. A coroa dentaria foi classificada como fraturada quando
alguma parte de sua estrutura se fazia ausente ndo havendo evidéncia de carie
dentaria. Dentes exibindo traumas dentarios associados a lesdes cariosas
foram excluidos do estudo. Alteracdo de cor da coroa, presenca de edema ou
fistula e auséncia dentaria devido a trauma também foram analisadas. N&o
foram realizados testes de vitalidade pulpar e exames radiograficos. As injurias
traumaticas foram classificadas de acordo com o critério desenvolvido por
O’Brien. Carie dentéria foi registrada seguindo as orientacdes da Organizacao
Mundial de Saude. A prevaléncia de traumatismo dentario encontrada na
populacdo estudada foi de 6,1%. Meninos sofreram um ndmero maior de
lesbes quando comparados as meninas, 57,2% e 42,8%, respectivamente. A
maioria dos participantes residia na zona rural (73,5%). Com respeito a
condicdo socio-econdmica dos entrevistados, 585 criancas (69,9%) pertenciam
a classe média, 212 (25,3%) a classe baixa e 40 (4,8%) a classe alta.
Aproximadamente 67% (n=562) das maes apresentavam formacao educacional
em nivel primario. Quinhentas e vinte e seis criancgas (62,8%) encontravam-se
satisfeitas com a aparéncia de seus dentes e 684 (81,6%) acreditavam ser
importante obter boas notas. Lesdes traumaticas foram mais freqliientemente
observadas em incisivos centrais superiores (92%, n=57). Quarenta criancas
apresentaram o0 envolvimento de apenas 1 dente traumatizado e 11 o

envolvimento de 2. Nao foi confirmada a exposicdo do tecido pulpar em
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nenhum dos dentes fraturados, sendo que a maioria necessitava apenas de
restauracOes simples. Significativa quantidade dos acidentes ocorreu fora do
horario de aula (60%). O resultado do teste de regressao multipla revelou que
meninos e criangcas que ndo acreditavam na importancia de se obter boas
notas na escola apresentavam maiores riscos de sofrer algum tipo de leséo
traumatica.

Altun et al. (2009) analisaram os tipos de traumatismos dentérios e
seus fatores etiologicos entre pacientes atendidos pela Disciplina de
Odontopediatria do da Universidade de Ancara, Turquia. O estudo envolveu
4956 criancas (2553 meninos e 2403 meninas) com idade variando entre 6-12
anos, atendidas no periodo de 2006-2007. As injurias traumaticas foram
classificadas de acordo com indice proposto por Andreasen. O prontuario
clinico de cada paciente foi analisado, sendo as seguintes informacdes
coletadas: idade no momento do acidente, género, numero e tipo de dente
envolvido, fator etiologico, tipo de leséo, época do ano, oclusdo (overjet com
medida normal: 0-3mm, overjet com medida acentuada >3mm). A oclusdo dos
participantes foi analisada de acordo com a classificacdo de Angle e o valor do
overjet foi definido como a distancia existente entre a face lingual do incisivo
superior e a face vestibular do incisivo inferior. Das 4956 criancas envolvidas
no estudo, 472 (268 meninos; 56,8% e 204 meninas; 43,2%) apresentaram um
total de 654 dentes traumatizados. Nenhuma das criancas incluidas no estudo
apresentou episédios mdltiplos de traumatismo dentario. Aproximadamente
dois tercos dos participantes com les@es traumaticas em dentes permanentes
(n=306, 64,8%) apresentavam o envolvimento de apenas um dente, 154
(32,6%) traumatizaram 2 dentes, 8 (1,7%) trés e 4 (0,8%) apresentaram 0
envolvimento de 4 dentes. O dente permanente mais comumente envolvido foi
o0 incisivo superior (88,2%). Incisivo central direito representava 47,2% de todos
os dentes traumatizados. Com relacao a fator causal das lesdes, traumas como
resultado de quedas durante caminhadas ou corridas foram relatados por 190
criancas (40,3%), havendo o envolvimento de 258 dentes (39,4%), 144
participantes referiram o impacto contra objetos como principal fator etiol6gico

de suas lesdes (30,5%) o que atingiu 206 dentes, acidentes com bicicleta ou
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triciclos foram relatados por 120 criangas (25,4%) havendo o envolvimento de
162 dentes (24,8%). Meninos apresentaram um numero consideravelmente
maior de lesdes quando comparados as meninas. A prevaléncia de
traumatismo dentario foi maior entre as criangcas com 6 (16,9%) e 8-10 anos
(16,5% aos 8, 17,8% aos 9 e 15,7% aos 10 anos). O tipo de traumatismo
dentério mais freqientemente encontrado foi a fratura em esmalte (44,6%).
Meninos sofreram mais traumas envolvendo os tecidos mineralizados do dente
do que as meninas. Nao foi observada diferenca estatistica com relacdo a
distribuicdo das lesbes periodontais entre os géneros. Elevado numero de
casos foram registrados nos meses de verdo, de maio a julho (238 casos,
50,4%). Mais de dois tercos (68,6%) das criancas apresentando evidéncias de
trauma dental tinham overjet com medida acentuada. Participantes com overjet
acentuado tinham 2,19 mais chances de sofrer traumatismos dentarios do que
aqueles cuja medida do overjet era considerada normal.

Soriano et al. (2009) investigaram a relacdo da obesidade com a
ocorréncia de injarias traumaticas em uma amostra de escolares da cidade de
Recife. A amostra do estudo era composta por 1150 criancas de 12 anos de
idade, matriculadas em instituicbes de ensino publicas e privadas da cidade de
Recife. O exame dentario foi realizado por um cirurgido dentista previamente
treinado, que com o auxilio de luz artificial, espelhos bucais, gaze e sondas
(OMS 621), avaliou os incisivos permanentes dos participantes, classificando
as lesdes traumaticas de acordo com a classificacdo desenvolvida por
Andreasen. Medidas antropomeétricas (peso e altura) foram tomadas de cada
paciente. O estado nutricional das criancas foi avaliado de acordo com o
National Center of Health Statistics (NCHS). Os escolares foram considerados
ndo obesos quando a porcentagem observada era < 97. Das 1046 criangas
examinadas, 486 (46,5%) estudavam em escolas particulares e 560 (53,5%)
em escolas publicas. O grupo era formado por 520 meninas (49,7%) e por 526
meninos (50,3%). A prevaléncia de traumatismo dentario na populacao
estudada foi de 10,5% (n=110). Criancas obesas sofreram mais traumatismos
dentarios do que as ndo obesas, 16,8% e 9,9%, respectivamente. Os

resultados indicaram que pacientes com excesso de peso apresentavam

143



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

chance 1,84 vezes maior do sofrer algum tipo de lesdo traumética. Meninos
obesos (17,2%) vivenciaram um numero maior de traumatismos do que as
meninas obesas (16,2%), porém os testes estatisticos revelaram ndo haver
associacdo entre o género ou a presenca de obesidade e a ocorréncia de
traumatismo dentério.

Naidoo et al. (2009) avaliaram a prevaléncia e as causas dos
traumatismos dentarios em um grupo de 2610 escolares de 11-13 anos,
provenientes do distrito de Kwazulu Natal, Africa do Sul. Os alunos foram
classificados quanto ao seu status socioeconémico (baixo, médio e alto) pelos
diretores ou professores. Somente os 8 incisivos permanentes foram avaliados
guanto a presenca de sinais clinicos de traumatismo dentario. As injurias
traumaticas foram classificadas de acordo com o indice proposto por Ellis &
Davey. Informacdes relacionadas ao tipo de tratamento realizado e o tipo de
tratamento necessitado também foram coletadas. Os exames dentarios foram
realizados com o emprego de luz artificial, espelhos e sondas clinicas, ndo
sendo realizados exames radiograficos. InformacOes adicionais sobre o
acidente foram obtidas por meio de uma entrevista. Dos 2610 estudantes
matriculados nas 26 escolas primarias, 1665 (64%) participaram do estudo.
Meninas representavam 54% (n=883) do total da amostra, enquanto que 0s
meninos 47% (n=782). Mais de dois tercos dos participantes (64,4%) tinham 12
anos de idade. Ao todo 106 criancas (6,4%) apresentavam dentes
traumatizados. Elevada ocorréncia foi observada entre os participantes com 12
anos de idade pertencentes ao grupo com elevado status socioecondémico. Foi
observada uma diferenca estatisticamente significante na prevaléncia das
lesdes entre os géneros, com 0s meninos sofrendo 2 vezes mais traumatismos
dentarios do que as meninas, 9,1% e 4,0%, respectivamente. A maioria dos
participantes apresentou o envolvimento de apenas 1 dente (5,4%). Ao todo
foram traumatizados 123 dentes, estando localizado na sua grande maioria na
maxila (n=116). O incisivo superior foi o dente mais freqiientemente afetado,
48,1% era incisivo central direito e 40,7% incisivo central esquerdo. Fratura em
esmalte foi o principal tipo de lesdo observada (69,1%), 22,8% das lesdes eram

fraturas envolvendo somente esmalte e dentina e 5,7% esmalte dentina e

144



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA

polpa. Significativa porcentagem das lesfes traumaticas (85,4%) encontrava-se
sem tratamento, 12,2% apresentavam restauracdes em resina composta e 3
dentes apresentavam coroas definitivas. Mais de dois tergcos dos dentes
afetados necessitavam de tratamento na forma de restauragbes em resina
composta. O domicilio (46,3%) e a escola (35,8%) foram os principais locais de
ocorréncia das lesfes. Quedas foi o principal fator causal das lesdes (43,4%),
acompanhadas pelos esportes (13,2%) e colisdbes contra objetos (9,4%).
Aproximadamente 8,5% dos escolares entrevistados ndo souberam informar o
fator causal de suas lesdes.

Jokic et al. (2009) analisaram a distribui¢cdo das injarias traumaticas
em denticdo permanente. A amostra do estudo era formada por 447 pacientes
(196 meninas e 251 meninos) atendidos na Faculdade de Odontologia em
Rijeka, Croacia, durante o periodo de 2001 a 2006. Os pacientes
apresentavam-se com idade variando entre 6-25 anos e somente pacientes
com historico de traumatismo dentario envolvendo dentes permanentes foram
incluidos no estudo. Informacdes sobre a idade e género dos participantes,
namero e tipo de dente traumatizado e tipo de injuria traumatica foram
coletadas dos registros odontolégicos de cada paciente. Exames radiograficos
foram realizados para confirmacdo dos diagnosticos. As lesdes traumaticas
foram classificadas de acordo com os critérios desenvolvidos por Andreasen.
Do total de pacientes envolvidos no estudo, traumatismos dentarios foram
identificados em 56,2% dos meninos e em 43,8% das meninas. A proporcao
encontrada entre os géneros foi de 1,28:1. Criancas com idade variando entre
10 e 13 anos apresentaram os maiores indices de lesées. Em 69,4% dos casos
foi identificado o envolvimento de apenas 1 dente (79,6% nas meninas e 61,4%
nos meninos). O nimero de meninos apresentando o envolvimento de mais de
um dente era aproximadamente duas vezes maior quando comparado as
meninas, 38,7% e 20,4%, respectivamente. Ao todo foram traumatizados 608
dentes, desses, 544 (89,5%) localizavam-se em maxila e 64 (10,5%) em
mandibula. O incisivo central superior foi o0 dente permanente mais comumente
afetado, 42,4% de todos os casos envolviam o incisivo do lado direito e 38% o

incisivo do lado esquerdo. A injdria traumatica mais rotineiramente observada
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foi a fratura corondria em esmalte e dentina sem o envolvimento do tecido
pulpar (38,7%), seguida pela fratura em esmalte (37,2%). Os tipos mais
comuns de traumas envolvendo os tecidos periodontais foram a luxagéo (4,3%)
e a subluxacéo (1,9%).

Brunner et al. (2009) coletaram informagdes sobre a prevaléncia dos
traumatismos dentarios em populacdo de adultos na Suécia e avaliar o tipo de
tratamento realizado.Todas as injurias dentarias registradas no Fundo de
Seguro Suico Contra Acidentes (SUVA) ocorridas nos anos de 1992 e 2002
foram avaliadas e comparadas. Foram retiradas desse banco de dados
informacdes relacionadas ao paciente, local do acidente, tipo de injaria
traumatica, tipo de tratamento providenciado e custo estimado de todo
tratamento. O Fundo de Seguro Suico Contra Acidentes recebeu 14507
reivindicacbes em consequéncia a traumatismos dentarios em 1992 e 12602 no
ano de 2002. Em 1992 a idade dos reclamantes variou entre 14 e 72 anos
(média de 36 anos), jA em 2002 essa variacéo foi de 15 a 72 anos (média de
38 anos). A maioria dos individuos afetados no ano de 1992 encontrava-se
com 30-39 anos, enquanto que em 2002 o grupo etario com maior prevaléncia
foi o de 40-49 anos. Em ambos os anos, a maioria dos acidentes aconteceu em
ambiente domiciliar, aproximadamente um quarto de todos os acidentes
ocorreu durante o trabalho e um quinto durante a realizacdo de atividades
esportivas, principalmente partidas e futebol e hockey sob o gelo. Consideravel
guantidade dos acidentes ocorreu em conseqiéncia a golpes contra a regiao
orofacial (1992; 48,9% e 2002; 51,9%). Queda foi o segundo principal fator
causal dos episédios traumaticos (1992; 28,5% e 2002; 29,8%). Outros
incidentes que resultaram em traumatismos dentarios foram acidentes
automobilisticos (1992; 4,7% e 2002; 1,7%), colisbes contra outras pessoas
(1992; 1,2% e 2002; 0,9%), atos de violéncia (1992; 28,5% e 2002; 29,8%),
acidentes com esportes ou equipamentos para recreacdo (1992; 2,3% e 2002;
4,6%) e outros (1992; 2,3% e 2002; 4,6%). O incisivo central superior foi o
dente mais afetado em ambos os anos (19,9% em 1992 e 19,2% em 2002). Em
aproximadamente 20% dos casos, pré-molares e molares foram atingidos. Em

1992, cerca de 1,8 dentes foram traumatizados por acidente, em 2002 uma
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meédia de 2,0 dentes por acidente foi encontrada. Tanto em 1992 quanto em
2002 o tipo de traumatismo dentario mais comumente diagnosticado foi a
fratura coronaria sem o envolvimento do tecido pulpar. Dentre os tipos de
lesGes envolvendo os tecidos periodontais, a concussao foi o principal trauma
em ambos 0s anos. Fraturas dos maxilares ocorreram em menos de 1% de
todos os casos (1992; 0,6% e 2002; 0,2%). A maioria dos dentes traumatizados
(n=1430) em 1992 foi tratada com coroas definitivas ou proteses removiveis
(31,8%), seguidas pelas restauracées em resina composta (18,6%). Em 2002,
uma distinta inversdo a favor das restauracdes em resina composta foi
observada, tal modalidade terapéutica representou 24,9% do total. Trinta e seis
por cento dos dentes traumatizados (n=1679) no ano de 2002 nao
necessitaram de tratamento. Com relacdo aos custos do tratamento, o SUVA
gastava em média com cada requerente uma quantia aproximada de 1200
francos suicos. Em 2002 os custos variaram em algo em torno de 68 a 12000
francos suicos. Em toda Suica o gasto anual das companhias de seguro com o
tratamento dos traumatismos dentarios em adultos, n&o levando em
consideracao os gastos com os laboratorios protéticos, ultrapassou o valor de
25 milhdes de francos.

Adekoya-Sofowora et al. (2009) avaliaram a prevaléncia de fraturas
coronarias em incisivos permanentes em uma amostra de escolares de 12
anos de idade da cidade de lle-Ife, Nigéria. Quatrocentas e quinze criancas
(212 meninos e 203 meninas) matriculadas em escolas secundarias, ano letivo
de 2004-2005, tiveram seus incisivos permanentes avaliados quanto a
presenca de injurias traumaticas. Os exames dentarios foram realizados por
um cirurgido dentista, previamente calibrado, sob luz natural e com o auxilio de
espelhos bucais. Lesdes traumaticas foram registradas de acordo com o indice
desenvolvido por Garcia-Godoy, ndo havendo a coleta de informagcdes sobre
as fraturas radiculares, visto a ndo realizacdo de exames radiograficos. A
prevaléncia de traumatismo dentario encontrada foi de 12,8%. Meninos
apresentaram um numero maior de lesées quando comparados as meninas,
14,2% e 11,3%, respectivamente, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente

significante. O namero total de incisivos fraturados foi de 15,9%. Fratura
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coronaria envolvendo apenas esmalte (9,9%) e fratura coronéaria envolvendo
esmalte e dentina (4,8%) foram os tipos de injlrias traumaticas mais
comumente observadas. O principal fator etiologico das lesbes foram as
guedas (49,1%), seguidas pelos acidentes de transito (13,2%), colisbes contra
pessoas e objetos (11,3%) e uso inadequado do dente (9,4%). A maioria das
guedas ocorreu quando as criangas participavam de atividades recreativas.
Elevada porcentagem dos acidentes tiveram o domicilio como principal local de
ocorréncia (60,4%), acompanhado pelo ambiente escolar (26,4%) e pelas vias
publicas (13,2%). Significativa quantidade dos participantes (71,7%), nunca
recebeu qualquer informacao referente aos traumatismos dentarios.

Cavalcanti et al. (2009) analisaram a prevaléncia dos traumatismos
dentarios e os seus fatores de risco em uma amostra de 448 criancas de 7 a 12
anos de idade em Campina Grande, Paraiba. Os exames dentarios envolviam
todos os dentes anteriores permanentes e foram realizados por um cirurgido
dentista previamente calibrado, sob luz natural e com o emprego de espatula
de madeira e gaze. Por meio da aplicagcdo de um questionario, informacdes
relacionadas a idade e género dos participantes e detalhes dos eventos
traumaticos foram obtidas. Estes detalhes incluiam a localizacdo e a natureza
do evento traumatico e o tipo de atividade desenvolvida no momento do
acidente. As injurias traumaticas foram classificadas de acordo com os indices
propostos por Andreasen, O’Brien e Cortes. O overjet incisal foi medido com o
auxilio de uma sonda periodontal do tipo CPITN e foi considerado como fator
de risco quando apresentava valores superiores a 3 mm. A cobertura labial foi
classificada como adequada quando os labios cobriam totalmente a coroa dos
dentes anteriores na posi¢ao de repouso e como inadequada quando a maioria
da coroa ficava exposta e/ou visivel. Das 448 criancas examinadas, 50,9%
pertenciam ao género masculino e 49,1% ao género feminino. Novena e quatro
escolares (21%) apresentavam pelo menos um dente com evidéncia clinica de
injaria traumatica. A prevaléncia observada foi maior entre os meninos (21,9%)
do que entre as meninas (20%), porém esta diferenca nao foi estatisticamente
significante. Observou-se um aumento na prevaléncia das injurias com o

aumento da idade. Injurias traumaticas foram diagnosticadas em, 5,3% das
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criangas com 7 anos de idade, esse valor subiu para 36,1% entre os
participantes com 12 anos. O fator causal mais comumente relacionado com as
lesdes foi a queda (63,8%), acompanhada pela colisdo com objetos inanimados
ou pessoas (25,5%), violéncia (1,1%), atividades esportivas (1,1%) e outros
(9,5%). Fraturas coronarias somente em esmalte (57,4%), concussao (17%) e
fraturas coronarias em esmalte e dentina (11,7%), foram os tipos de injarias
traumaticas mais comumente diagnosticadas. A maioria das criangas com
traumatismos dentérios apresentavam apenas um dente traumatizado (71,3%),
lesbes envolvendo 2 dentes foram observadas em 28,7% da amostra. O
incisivo central superior do lado esquerdo foi o dente mais comumente
envolvido (42,8%), seguido pelo incisivo central superior do lado direito com
42%. Injurias traumaticas em dentes inferiores foram observadas em apenas
6,2% do total diagnosticado. Os resultados revelaram que criancas com overjet
medindo mais do que 3 mm apresentavam uma chance 0,38 vezes maior de
sofrer injurias traumaticas, enquanto que nos participantes com inadequada

cobertura labial essa chance era 17,89 vezes maior.
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O objetivo deste estudo é analisar os aspectos epidemioldgicos dos

traumatismos dentérios em denticdo permanente em Goiania.
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O estudo transversal envolveu pacientes com experiéncia de
traumatismo dento-alveolar e atendidos no Servi¢co de Urgéncia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Goias, Goiania, Brasil. A busca foi
desenvolvida a partir dos prontuarios odontolégicos obtidos no periodo de maio
de 2000 a maio de 2008. As seguintes informacdes foram coletadas: idade do
paciente no momento do traumatismo, género, o dente envolvido, a
classificacdo do traumatismo dentario, o fator etiolégico da lesdo traumatica, a
época do ano e o estagio de formacao radicular. Os fatores causais foram
classificados em quatro categorias: quedas, acidentes automobilisticos,
praticas esportivas e violéncia. As injurias traumaticas foram classificadas de
acordo com o critério proposto por Andreasen & Andreasen (2001). Entre os
critérios de inclusdo estavam pacientes com historico de traumatismo dento-
alveolar em denticdo permanente, indiferente ao estagio de desenvolvimento
radicular. Foram excluidos os casos envolvendo denticdo decidua e com
prontuarios irregularmente preenchidos. O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(Protocolo Ne 055/2005).

4.1. Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o programa SPSS for
Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e incluiu distribuicdo de
freqUéncia e testes de associacao. A significancia estatistica para a associacéo
entre as variaveis foi determinada pela utilizacdo do teste qui-quadrado e por
um modelo de regressdo logistica mdltipla. O nivel de significancia

estabelecido foi p<0,05.
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A andlise envolveu 847 prontuarios odontoldgicos de pacientes com
experiéncia de traumatismo dentério, com idade variando entre 6 e 64 anos. Do
total de registros analisados, 610 (72,01%) eram do género masculino e 237
(27,99%) do género feminino, sendo que a proporcéo entre homens e mulheres
foi de 2,5:1. Com relacéo a idade, 267 individuos (31,52%) tinham entre 6-10
anos, 238 (28,10%) 11-15 anos, 125 (14,76%) 16-20 anos, 93 (10,98%) 21-25
anos e 124 (14,64%) apresentavam-se com idade superior a 25 anos. A
prevaléncia das injurias trauméticas ao longo dos meses do ano mostrou-se
proporcional, sendo observados 249 casos (29,39%) entre os meses de julho a
setembro, 228 (26,93%) de abril a junho, 187 (22,07%) de outubro a dezembro
e 183 (21,61%) entre os meses de janeiro a marco. A fratura coronaria sem
exposic¢ao do tecido pulpar (26,95%), avulsdo (18,30%) e fratura coronaria com
exposicao pulpar (17,71%) foram as injurias traumaticas mais prevalentes. Os
demais tipos de traumatismos foram menos prevalentes. O fator causal mais
comum foram as quedas (51,71%), seguidas pelos acidentes automobilisticos
(22,90%), atos de violéncia (5,67%), praticas esportivas (5,43%) e outros
(14,29%). Trezentos e onze participantes (18,25%) tiveram apenas um dente
envolvido, enquanto que a maioria dos pacientes, 536 (81,75%), sofreu injarias
em mais de um dente. Uma elevada porcentagem dos dentes permanentes
traumatizados localizava-se na maxila (88,25%), sendo que o incisivo central o
dente mais freqientemente afetado (65,65%), seguido pelo incisivo lateral
(19,67%). No momento do acidente, 1401 (82,27%) dentes apresentavam
completa formacéo radicular.

Correlacbes envolvendo o género do paciente, o tipo de injaria
traumatica, a idade, o fator etioldgico e o estagio de formacéo radicular foram
analisados, levando-se em consideracdo estudos prévios desenvolvidos por
Wright et al. (2007) na populacdo de Glasgow (Reino Unido) e por Love &

Ponnambalam (2008) na populacao da Nova Zelandia.
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Relacdo do género com o fator etioldgico

A queda foi o fator causal mais comumente relacionado aos
traumatismos dentéarios, atingindo 438 (51,71%) pacientes. Observou-se uma
variacao entre os géneros, com as quedas resultando em 307 injarias (36,25%)
entre os homens e 131 (15,47%) entre as mulheres. Os acidentes
automobilisticos (142/194) (73,19%), atos de violéncia (41/48) (85,41%) e
praticas esportivas (39/46) (84,78%) estavam predominantemente relacionados

a traumatismos diagnosticados em pacientes do género masculino.

Relacdo do género com o tipo de injdria traumatica

Observou-se uma tendéncia para traumatismos dentarios em
homens serem mais severos que em mulheres. De um total de 341 casos de
avulsdo, 247 (72,43%) foram observados entre os participantes do género
masculino, assim como 35 luxacgdes intrusivas (76,08%) de um total de 46 e 68

luxacdes laterais (80,95%) de um total de 84 ocorreram entre esses pacientes.

Relacdo da idade com o fator etiologico

A maioria das injarias traumaticas advindas de quedas ocorreu entre
0 grupo de pacientes com idade variando entre 6-10 anos e 11-15 anos, 202
(23,85%) e 142 (16,76%), respectivamente. No entanto, com o aumento da
idade, os acidentes automobilisticos constituiram-se no principal agente
etiolégico das lesdes traumaticas, sendo responsavel por 16,11% dos

acidentes.

Relacéo da idade com o tipo de injaria traumatica

Quinhentas e dezesseis lesBes traumaticas (27,75%) foram
observadas no grupo de pacientes com idade entre de 11-15 anos. Este grupo
etario sofreu 117 avulsGes dentarias, 0 que representou 34,31% do total
diagnosticado em toda a populacédo estudada. Pacientes com idade entre 6-10
anos sofreram 508 injUrias traumaticas (27,26%), sendo que, a maioria destas
injarias traumaticas envolvia os tecidos mineralizados do dente e da polpa
dental (285 casos, 56,10%).
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Relacéo do fator etioldgico com o tipo de injuria traumatica

As quedas foram responsaveis por 49,22% (917) do total de lesdes
encontradas, estando especificamente envolvidas em 188 (56,96%) fraturas
coronarias com exposi¢do pulpar, 272 (54,18%) fraturas coronarias sem
exposicdo do tecido pulpar, 149 (54,98%) subluxacbes e 159 (46,62%)
avulsdes. Os acidentes automobilisticos causaram 514 injarias (27,58%),
ocasionando 127 (25,29%) fraturas coronarias sem exposi¢ao do tecido pulpar
e 106 (31,08%) avulsbes dentérias.

Relagéo do tipo de injuria traumatica com o estagio de formacéao radicular

Observou-se que 82,27% dos dentes com algum tipo de
traumatismo dento-alveolar apresentavam-se com rizogénese completa,
enquanto que, 17,73% mostraram-se com incompleta formagéao radicular. Entre
as fraturas coronarias com exposicao pulpar, 281 (25,56%) ocorreram em
dentes com rizogénese completa. Nos dentes com rizogénese incompleta as
fraturas coronarias sem exposicao do tecido pulpar foram o tipo de traumatismo
dentario mais prevalente, o que representou 33,13% do total diagnosticado,
acompanhadas pelas fraturas coronarias com exposicdo pulpar (14,63%),
avulséo (13,73%) e subluxacao (12,84%).

As tabelas 1 a 12 apresentam a distribuichio da analise

epidemiologica desenvolvida neste estudo.
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6. DiscussAo

O conhecimento epidemioldgico contribui com valorosas informacdes
em saulde publica, a qual associada as observagfes clinicas e as pesquisas
laboratoriais permite um conjunto de observacdes essenciais a todos o0s
segmentos da ciéncia. Andlise de prevaléncia das doencas em diferentes
populacbes € importante nas comparacdes, e permite monitorar o estado de
saude, observar as tendéncias em diferentes popula¢bes/individuos, além de
estabelecer planejamento dos servicos de salde, programas de prevencao,
controle das doencas e base para pesquisas futuras (Almeida-Filho &
Rouquayrol, 2002; Cortes & Bastos, 2004; Freire & Pattusi, 2005; Antunes &
Peres 2006).

A analise epidemiolégica desenvolvida no presente estudo foi
retrospectiva, baseada na verificacdo de prontuarios clinicos de pacientes com
traumatismos dentarios atendidos no Servico de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias, na cidade de Goiania, no
periodo entre maio de 2000 a maio de 2008. A populacdo atendida no servi¢co
de wurgéncia pertence a setores com baixo nivel soOcio-econémico.
Considerando a especificidade do Servico de Urgéncia, o grau de
complexidade foi variavel.

Estudos transversais realizados em diferentes populacfes (Andreasen
& Ravn, 1972; Harrington et al., 1988; O’Neil et al., 1989; Perez et al., 1991,
Zerman & Cavalleri; Luz & Di Mase, 1994; Schatz & Joho, 1994; Sae-Lim et al.,
1995; Caliskan & Turkln, 1995; Oulis & Berdouses, 1996; Wilson et al., 1997,
Rocha & Cardoso, 2001; Caldas & Burgos, 2001; Gabris et al., 2001; Altay &
Gungor, 2001; Celenk et al., 2002; Saroglu & Sénmez, 2002; Rajab, 2003;
Kargul et al., 2003; Da Silva et al., 2004; Zuhal et al., 2005; Sandalli et al.,
2005; Wright et al., 2007; Love & Ponnambaiam, 2008) serviram de suporte ao
presente trabalho.

A classificacdo das injurias traumaticas dentarias adotada foi baseada
nos critérios propostos por Andreasen & Andreasen (2001), os quais incluem a
avaliacdo dos traumatismos frente aos dentes, aos tecidos de sustentacdo, a
gengiva e a mucosa oral. Esta baseia-se em consideracfes anatomicas,

terapéuticas e por progndéstico (Gutmann & Gutmann, 1995; Andreasen &
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Andreasen 2001; Feliciano & Caldas Jr, 2006; Traebert, 2006b). Véarias
investigacbes também se valeram desta classificacdo de injdria traumatica
dentaria (Andreasen & Ravn, 1972; Jarvinen, 1979a, 1979b; Zerman &
Cavalleri, 1993; Luz & Di Mase, 1994; Schatz & Joho, 1994; Onetto et al., 1994;
Sae-Lim et al., 1995; Caligkan & Turkun, 1995, Caldas & Burgos, 2001; Altay &
Gungor, 2001, Wood & Freer, 2002; Saroglu & Sénmez, 2002; Rajab, 2003;
Skaare & Jacobsen, 2003a, 2003b; Da Silva et al., 2004; Sandalli et al., 2005,
Wright et al., 2007; Soriano et al., 2007).

A injaria traumética mais freqientemente identificada neste estudo foi
a fratura coronaria sem o envolvimento do tecido pulpar (26,95%)
acompanhada pela avulsédo dentéaria (18,30%) (Tabelas 4 e 5). Estes resultados
foram semelhantes aos observados em outros estudos (Zerman & Cavalleri,
1993; Schatz & Joho, 1994, Borssén & Holm, 1997, Caliskan & Tuarkan, 1995;
Gabris et al., 2001; Da Silva et al., 2004; Soriano et al., 2007, Eyuboglu et al.,
2009), em que se evidenciaram maior numero de lesbes traumaticas
associadas aos tecidos mineralizados do dente. E prudente que seja realcado
gue o estudo foi desenvolvido em nivel de atendimento publico ambulatorial na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias em individuos de
baixo nivel socioecondmico. O tipo de dano observado estava diretamente
relacionado com o local onde o estudo foi desenvolvido (Andreasen & Ravn,
1972; Sanchez & Garcia-Godoy, 1990; Zerman & Cavalleri, 1993). Sendo
assim, traumatismos dentarios mais complexos foram verificados com maior
freqiéncia em individuos atendidos em hospitais, pacientes que sofreram
fraturas coronarias geralmente buscaram atendimento em clinicas dentarias,
enquanto que outros traumatismos, sem sintomatologia ou complicacdes
visiveis, a tendénica e permanecer sem tratamento (Kahabuka et al., 2001,
Gulinelli et al., 2008)

Os individuos do género masculino sofreram significativamente mais
injarias traumaticas em denticdo permanente do que os do género feminino, na
proporcao de 2,5:1. Este achado associa-se a maioria dos estudos publicados
na literatura internacional, em que uma razao entre homens e mulheres com

traumatismo dentario varia de 1,3-2,78:1 (Burton et al., 1985; Hunter et al.,
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1990; Forsberg & Tedescam, 1990; Onetto et al.,, 1994; Caliskan & Turkln,
1995; Oulis & Berdouses, 1996; Perez et al., 1991; Kania et al., 1996; Hamilton
et al., 1997; Zaragoza et al., 1998, Nicolau et al., 2001; Tapias et al., 2003;
Grimm et al.,, 2004; Love & Ponnambaiam, 2008). Os homens foram mais
acometidos pelo traumatismo, provavelmente por desenvolverem atividades
fisicas mais fortes como esporte de contato fisico, principalmente sem a
adequada protecao, brincadeiras agressivas como lutas ou outras, utilizando
jogos ou equipamentos com maior potencial de risco (Lalloo, 2003). Outros
estudos (Garcia-Godoy, 1984; Garcia-Godoy et al., 1985; Marcenes et al.,
1999) demonstraram valores semelhantes de injurias trauméaticas em
participantes do género masculino e feminino. Gutmann & Gutmann (1995)
afirmaram que a tendéncia dos ultimos anos indicaram para indices cada vez
maiores de casos para o0 género feminino, devido a maior participacdo das
mulheres na sociedade.

As injarias traumaticas em denticdo permanente tém sido observadas
com maior freqtiéncia entre individuos com 9 e 10 anos de idade (Andreasen &
Ravn, 1972; Jarvine, 1979b). No presente estudo verificou-se uma elevada
guantidade de injurias dentarias entre os participantes entre 6 a 10 anos
(31,5%), o que esta em concordancia com outros estudos (Martin et al., 1990;
Zerman & Cavalleri, 1993; Oulis & Berdouses, 1996; Wood & Freer, 2002).
Entretanto, deve-se ter cautela ao comparar prevaléncias entre estudos que
empregam metodologias diferentes.

A maioria das injurias traumaticas observadas envolvia 0s incisivos
centrais superiores (65,65%), o que também foi observado previamente
(Caliskan & Turkln, 1995; Zaragoza et al., 1998; Zerman & Cavalleri, 1993;
Oulis & Berdouses, 1996; Rocha & Cardoso, 2001; Cortes et al., 2001; Rajab,
2003). A posicdo vulneravel deste dente, o qual muitas vezes pode se
encontrar protraido, e apresentar inadequada cobertura labial, pode explicar
tamanho envolvimento (Sae-Lim et al., 1995; Bastone et al., 2000; Marcenes et
al., 2000; Cértes et al., 2001; Altay & Gungoér, 2001; Saroglu & Sénmez, 2002;
Rajab, 2003). O segundo dente mais comumente envolvido foi o incisivo lateral

superior (19,67%), o mesmo observado por Rocha & Cardoso, (2001). Este
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dado difere de resultados encontrados em outros estudos, em que 0 incisivo
central inferior foi o segundo dente mais acometido (Garcia-Godoy, 1984;
Forsberg & Tedestam, 1990; Zaragoza et al., 1998).

Dos traumatismos dentérios analisados, 81,75% envolveram mais de
um dente. Alguns participantes apresentaram o envolvimento de 3, 4, 5 ou até
11 dentes. Estes numeros foram semelhantes aos encontrados em outras
investigacdes (Zerman & Cavalleri, 1993; Schatz & Joho, 1994; Glendor et al.,
1996; Wood & Freer, 2002; Rocha & Cardoso, 2001; Wright et al., 2007), que
observaram que a maioria da injarias envolveram 2 ou mais dentes. Alguns
levantamentos epidemiolégicos (Burton et al., 1985, Caliskan & Turkin, 1995;
Zaragoza et al., 1998, Saroglu & Sénmez, 2002; Rajab, 2003) demonstraram
gue a maioria das lesbes traumaticas ocorre em apenas um dente. Este fato
pode ser explicado devido a diferencas na coleta dos dados entre os diferentes
estudos. Injurias traumaticas em todos os dentes permanentes foram
registradas no presente estudo comparadas com outros, onde, por exemplo,
apenas lesbes em dentes anteriores foram coletadas. Por outro lado o nimero
de dentes afetados parece variar de acordo com a etiologia do traumatismo. Os
traumatismos dentarios mais severos como resultantes de acidentes
automobilisticos, proporcionaram aumento do numero de dentes envolvidos
(Andreasen & Andreasen, 2001; Gulinelli et al., 2008).

As diferentes modalidades esportivas praticadas no mundo, e as
diferencas econémicas e culturais de cada populacdo determinaram a grande
variacdo na frequéncia dos fatores etiolégicos relacionados com a presenca
dos traumatismos dentarios (Glendor, 2009). Os fatores causais identificados
neste estudo estdo em concordancia com as observadas em estudos,
desenvolvidos em outras populacdes, realizados no Brasil (Marcenes et al.,
2000, Traebert et al., 2003, Cortes et al. 2001). Nestes levantamentos as
principais causas das injurias foram quedas (26%), acidentes de transito
(20,5%), atividades esportivas (19,2%), violéncia (16,4%) e colisbes com
pessoas ou objetos inanimados (1,4%). Nicolau et al., (2001) observaram em
763 escolares de 13 anos de Cianorte, Parana, que as lesdes traumaticas

ocorreram na maioria das vezes em conseqiéncia a colisdes (15%), enquanto
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gue acidentes de transito (10,5%), atividades esportivas (2,3%) e violéncia
(1,5%) mostraram-se menos prevalentes.

Os fatores etiolégicos variaram de acordo com o grupo etario estudado
visto que a maioria das injarias trauméaticas foi resultado de quedas entre 0s
individuos com 6 a 10 anos e 11 a 15 anos. Com o aumento da idade, os
acidentes automobilisticos constituiram no principal agente etiolégicos dos
traumatismos dentérios. Estes dados suportam resultados prévios a este
trabalho (Uji & Teramoto, 1988; Caldas Jr & Burgos, 2001).

Apesar de algumas investigagdes indicarem as férias escolares e o
verdo como os periodos de maior incidéncia das lesbes (Perez et al., 1991; Luz
& Di Mase, 1994; Sae-Lim et al., 1995; Wilson et al., 1997; Saroglu & S6énmez,
2002; Tapias, 2003, Kargul et al., 2003), os resultados do corrente
levantamento ndo mostraram nenhuma das relacbes, encontrando uma
elevada incidéncia entre os meses de julho e setembro (29,39%). Da Silva et
al. (2004) analisaram 340 prontuarios de pacientes apresentando injurias
dentarias concomitantes a outros tipos de traumatismos faciais e observaram
uma elevada prevaléncia de les6es somente nos meses de outubro e marco.

A importancia do presente estudo ocorreu em funcdo da auséncia de
analise epidemiolégica de traumatismo dentario em denticio permanente na
populacdo de Goiania-GO. Certamente este fato podera auxiliar no
desenvolvimento de politicas de prevencédo e adocédo de tomadas de decisbes
clinicas com protocolos terapéuticos melhores definidos.

Estudos futuros prospectivos, baseados no acompanhamento destes
pacientes atendidos, com vistas a avaliacdo dos protocolos terapéuticos e suas
implicacbes necessitam ser desenvolvidos. No momento o melhor prognostico
geral dos traumatismos dentarios sinaliza para as campanhas preventivas
como alternativa viavel, funcional e operacional, indiferente ao género, idade,

classe social, etc.
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Baseado na metodologia em apreco é prudente concluir que:

1. A prevaléncia e os padrdes das injurias dentarias trauméaticas na
populacdo de Goiania sdo semelhantes aos observados em estudos realizados
em outras populacgdes. A evidéncia sugere que medidas preventivas devem ser
introduzidas com o objetivo de se reduzir a crescente frequéncia dos

traumatismos dentarios.
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(G ) SERVICO PUBLICO FEDERAL
i MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOLAS

HOSPITAL DAS CLINICAS
hespid dos Cimics COMITE DE ETICA EM PESQUISA MEDICA HUMANA E ANIMAL
PROTOCOLO CEPMHA/HC/UFG N° 055/2005 Goiania, 30/06/2005

INVESTIGADOR RESPONSAVEL:
Prof’ Ana Helena Goncalves de Alencar — Orientadora
Cldaudia Daniela Moreira Portilho - Orientanda

TITULO: “Levantamento epidemioldgico dos traumatismos_alvéolo-dentdrios da
cidade de Goidnia”.

Area Tematica: Grupo I1]
Local de Realizacio: HC/UFG — Depto. de QOdontologia e Buco-Maxilo-Facial

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos que apés aprecia¢do, o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana
e Animal _aprovou o projeto de Pesquisa acima referido, e este foi considerado em

acordo com o0s principios éticos vigentes.

s Informamos que ndo hd necessidade de aguardar o parecer da CONEP —

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPMHA/HC/UFG, relatorios
trimestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdo(des) e

publicacdo(des).

Prof. Joffre Rezende Filho
Coordenador do CEPMHA/HC/UFG

1% AVENIDA, /N, SETOR I ESTE UNIVERST Z;J'_RIO - CEP: 74 693-050 - FONE: 269 33 38 - FAX: 269 34 26

ANEXO 1 - Copia da aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Goias .
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