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RESUMO

O trauma buco-dentario (TBD) ¢ resultante de for¢as repentinas que atuam sobre os dentes e/ou
tecidos adjacentes. A etiologia é complexa e muitas vezes multifatorial, concomitante, aspectos
culturais e sociais podem favorecer a ocorréncia. Estudos epidemiolégicos sobre TBDs
contribuem para o planejamento de a¢des de educagao e prevencao. O objetivo deste estudo foi
determinar o padrao epidemioldgico dos pacientes vitimas de TBD, em um intervalo de 7 anos,
atendidos pelo Nucleo de Estudos em Pacientes Vitimas de Traumatismo Buco-dentario de
Sobral, a fim de caracterizar e tracar o perfil epidemioldgico de pacientes acometidos por lesdes
dentarias traumaticas. Assim, realizou-se um estudo descritivo, epidemiologico e transversal,
por meio de analise de prontuarios de paciente atendidos entre 2016 e 2023. Foram registrados
aspectos como sexo, idade, data e local da lesdo, diagnoéstico, dentes traumatizados e tempo
decorrido desde o trauma. A amostra foi composta por 99 pacientes, em que se observou 169
dentes acometidos com alguma lesdo traumatica. O sexo masculino foi o mais acometido
(73,3%), além disso, verificou-se que o dente incisivo central superior direito foi o mais
atingido (21,9%) e 18,18% dos pacientes tinham historico de lesdes anteriores. A faixa etaria
de maior prevaléncia foi de criancas de 0 a 12 anos (60,6%) e a queda da propria altura foi a
principal causa de lesdes (29,29%), seguido por queda de bicicleta (12,12%). O local onde mais
acontece trauma é o proprio ambiente domiciliar (35,35%). Desta forma, o TBD pode ser
considerado um sério problema de saude publica. Em concordancia com a literatura, este estudo
mostra que a maior frequéncia de traumatismo dentdrio ocorreu em criancas
predominantemente do sexo masculino, afetando a regido anterior de maxila. Assim, ¢
necessario investigar os fatores que aumentam o risco de TBD, a fim de desenvolver estratégias
preventivas e educativas eficazes, proporcionando o atendimento de emergéncia adequado no

local do acidente.

Palavras-chave: Trauma; Epidemiologia; Dente; Trauma dental.



ABSTRACT
Oral and dental trauma (TBD) results from sudden forces that act on the teeth and/or adjacent
tissues. The etiology is complex and often multifactorial, concomitant cultural and social
aspects can favor the occurrence. Epidemiological studies on TBDs contribute to the planning
of education and prevention actions. The objective of this study was to determine the
epidemiological pattern of patients suffering from TBD, over a 7-year period, attended by the
Center for Studies on Patients Victims of Oral and Dental Trauma in Sobral, in order to
characterize and outline the epidemiological profile of affected patients. from traumatic dental
injuries. Therefore, a descriptive, epidemiological and cross-sectional study was carried out,
through analysis of patient records treated between 2016 and 2023. Aspects such as sex, age,
date and location of injury, diagnosis, traumatized teeth and time elapsed since the injury were
recorded. trauma. The sample consisted of 99 patients, in which 169 teeth were observed to be
affected by some traumatic injury. Males were the most affected (73.3%), in addition, it was
found that the upper right central incisor tooth was the most affected (21.9%) and 18.18% of
patients had a history of previous injuries. The most prevalent age group was children aged 0
to 12 years (60.6%) and falling from a height was the main cause of injuries (29.29%), followed
by falling from a bicycle (12.12%) . The place where most trauma occurs is the home
environment (35.35%). Therefore, TBD can be considered a serious public health problem. In
agreement with the literature, this study shows that the highest frequency of dental trauma
occurred in predominantly male children, affecting the anterior region of the maxilla. Therefore,
it is necessary to investigate the factors that increase the risk of TBD in order to develop
effective preventive and educational strategies, providing adequate emergency care at the scene

of the accident.

Keywords: Trauma; Epidemiology; Tooth; Dental trauma.
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos buco-dentarios (TBDs) sdo lesdes comuns entre criangas e adultos. De
todas as lesdes, abrangendo todas as faixas etérias, 5% sdao LDT (Olczak, et al., 2017). Além
disso, 25% das criangas em idade escolar e 33% dos adultos sofreram algum tipo de trauma
dentario. Como os TBDs sao lesdes frequentes, o atendimento inicial apds este tipo de acidente
deve ser de conhecimento comum entre pais, professores, outros profissionais de cuidados
infantis, bem como socorristas e equipe médica (Levin, et al., 2020).

A lesao dentéria traumadtica (LDT) € um problema de saude publica e sua prevaléncia
vem sendo estudada em todo o mundo (Tsai, ez al., 2016). O panorama das afec¢des bucais vem
se modificando com o tempo, com o declinio da incidéncia de carie e de doengas periodontais
e o aumento de LDTs (Campos, et al., 2016). Segundo Peeti ef al. (2016), cerca de 180 milhdes
de criancas devem ter sofrido lesoes traumaticas nos dentes deciduos e cerca de um bilhao na
denticdo permanente, além de concluir que a prevaléncia de TBDs nos dentes deciduos foi de
22,7%, enquanto na denti¢do permanente foi de 15,2%.

Em termos de desenvolvimento, a erup¢ao da denti¢cdo decidua anterior inicia-se a partir
dos 6 meses e continua até por volta dos 2 anos de idade. Durante esse periodo, o individuo
também aprende a andar/correr e brincar. Dessa forma, nao ¢ incomum a ocorréncia de LDTs
na denti¢do decidua anterior devido a quedas no periodo da primeira infancia. (Lewis, et al.,
2020). Varias revisOes sistemdticas relataram aspectos anatomicos e fatores biologicos
associados a uma elevada prevaléncia de LDT; estes incluem obesidade, overjet acentuado,
mordida aberta anterior e selamento labial inadequado. Certos habitos comportamentais € uma
historia prévia de trauma dentério (TD) também mostraram associacdes notaveis (Corréa-Faria,
etal., 2015; Magno, et al., 2019).

O manejo inadequado em relacdo ao tratamento odontolégico apds o traumatismo, pode
agravar algumas condi¢des como: alteragdo de cor, mobilidade dental, alteracdo de posi¢ao na
arcada dentaria, sintomatologia dolorosa, reabsor¢ao radicular e/ou 6ssea, necrose pulpar e até
aperda do elemento dental (Lima, et al., 2017). Na adolescéncia, as sequelas geradas tém maior
impacto, visto que esta fase se caracteriza como um periodo de grande vulnerabilidade fisica,
psicoldgica e social (Al-arfaj, et al., 2016).

No Brasil, o nimero de estudos sobre a prevaléncia do TBD vem se concentrando
principalmente nas regides Sul e Sudeste, mais precisamente nos estados do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Minas Gerais e Sdo Paulo (Rodrigues, et al., 2015). Relativo a epidemiologia,
a publicacdo de dados no Brasil ¢ considerada recente, tendo os primeiros registros em denti¢cao

permanente realizado no ano de 2000 (Bastone; Freer; Mcnamara, 2000).



Diante deste cenario, o Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard -
Campus Sobral (UFC-Sobral) aprovou no ano de 2016, a implantacdo do Nucleo Estudos em
Pacientes Vitimas de Traumatismo Buco-dentario de Sobral (NEPTRAUMA), dentro da
propria institui¢do, atendendo pacientes vitimas de TBDs por demanda livre ou por
encaminhamento de hospitais, unidades de pronto atendimento, unidade basicas de saude,
clinicas odontoldgicas particulares, dentre outros. O projeto de extensdo atende os pacientes em
situacdes de urgéncia e que nao realizaram o atendimento imediato. Além disso, ¢ executado o
correto tratamento € acompanhamento, prevenindo a evolugao dos agravos e consequentemente
melhorando o prognoéstico.

Mesmo com a compreensdo e conhecimento dos fatores de risco associados aos TBDs,
ainda nd3o ha uma real estratégia de preven¢do, j& que comumente sdo decorrentes de
casualidades (Bitencourt, et al., 2015). Dados epidemioldgicos a respeito de traumas dento-
alveolares oferecem bases para a ampliagdo e evolugdo dos conceitos de tratamentos
especificos. Portanto, para que seja possivel realizar a implantacdo de estratégias de prevengao,
¢ de fundamental importancia aprofundar o conhecimento e observar o panorama da populacao

atingida.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

O objetivo do presente estudo € caracterizar e tragar o perfil epidemioldgico de pacientes
acometidos por lesdes dentarias traumaticas que foram atendidos na Clinica Odontolégica da
UFC-Sobral através do Nucleo Estudos em Pacientes Vitimas de Traumatismo Buco-dentario
de Sobral (NEPTRAUMA).

2.2 Objetivos especificos
e Identificar na populacdo em estudo, a prevaléncia do traumatismo dentario;
e Identificar o perfil da amostra quanto ao sexo e tipo de lesdo traumatica devido ao
traumatismo dentario;
e Identificar a etiologia relacionado ao trauma buco-dentario;

e Identificar a populagdo em risco da regido.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizaciao da pesquisa

Foi realizado um estudo descritivo, epidemioldgico e transversal, a partir da analise de
dados oriundos de prontudrios de pacientes atendidos na clinica odontologica da UFC-Sobral
por meio do Projeto de Extensao NEPTRAUMA, no periodo entre agosto de 2016 e agosto de
2023.

3.2 Cenario e sujeito

Os sujeitos do estudo foram todos os pacientes que buscaram atendimento na Clinica
Odontologica da UFC-Sobral através do NEPTRAUMA e que apresentaram histérico de TBD.
Sobral ¢ um municipio brasileiro localizado na regido norte do estado do Ceard, a cerca de
230km da capital, Fortaleza. Conforme estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2022 apresenta uma populagdo de 203.023 habitantes, ¢ o quinto
municipio mais populoso do estado e o segundo maior do interior, com uma taxa de urbanizagao
de 88,35%.

Na area da satde, a lei de Consorcios, n° 11.107, de 06 de abril de 2005, possibilitou aos
entes federativos, Municipios, Estados, Distrito Federal, maior liberdade de associacdo em
diversas formas e em diferentes areas de atuacdo: desenvolvimento regional, gerenciamento,
tratamento ¢ destinacdo final dos residuos solidos, saneamento basico, abastecimento,
alimentacdo escolar, execu¢do de projetos urbanos, tecnologias de informagdo, transporte,
turismo, saude, entre outras. No dia 21 de maio de 2010, foi fundado o Consoércio Publico de
Satde da Microrregido de Sobral (CPSMS), que definiu a composicdo da regido de
planejamento da Regido metropolitana de Sobral (RMS), composta por 24 municipios:
Alcantaras, Cariré, Catunda, Coreau, Forquilha, Frecheirinha, Graga, Groairas, Hidrolandia,
Ipu, Iraucuba, Massapé, Meruoca, Moratijo, Mucambo, Pacujd, Pires Ferreira, Reriutaba, Santa
Quitéria, Santana do Acarau, Senador S4, Sobral, Uruoca e Varjota, estabelecendo a 11° regido

de Satude do Ceara.

Figura 1- Mapa do estado do Ceard com destaque a sua divisdo de regides de Saude e suas

delimitacdes, 2023.
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3.3 Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo para selegdo da amostra do estudo foram: todos os prontudrios
de pacientes vitimas de TBD, sem restricdo de idade e que procuraram o servi¢o no periodo
entre agosto de 2016 e agosto de 2023. E importante ressaltar que no periodo entre 2019 e 2021,
ndo houve registro de atendimento, devido a pandemia global da COVID-19. Adicionalmente,
foram incluidos apenas os pacientes que assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram excluidos os prontudrios de pacientes com dados

incompletos/ausentes e que nao assinaram o TCLE.

3.4 Preenchimento dos prontuarios

As informacdes individuais dos pacientes atendidos no projeto, bem como seus dados
clinicos e radiograficos, foram obtidas por meio da consulta ao registro de prontudrios
odontolégicos, desenvolvidos especificamente para este fim. Os dados foram protegidos através

do TCLE assinado pelo paciente ou pelos responsaveis, no caso de criangas e adolescentes.

3.5 Classificacao dos traumas buco-dentais

O registro do tipo de trauma seguiu a classificacdo adaptada de Andreasen et al., 2001.



Quadro 1. Classificacdo de traumatismos buco-dentarios, adaptada de Andreasen et al., 2001.
IADT guidelines.

Lesoes aos tecidos duros dentais, a polpa e ao osso alveolar

Fissura de esmalte

Fratura de esmalte

Fratura coronaria sem envolvimento pulpar
Fratura coronaria com envolvimento pulpar
Fratura corono-radicular

Fratura radicular

Lesdes aos tecidos periodontais

Concussao
Subluxacao
Extrusao
Luxacao
lateral
Intrusao
Avulsio

3.6 Processamento e Analise de dados
Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software JAMOVI,
versdao 2.3. Apds categorizagdo, as analises foram realizadas utilizando analise estatistica

descritiva.

3.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarat. Foi solicitada a autorizacao da coordenacao do curso de odontologia e dire¢dao do
campus da UFC, Sobral para a realizagdo da coleta de dados dos prontudrios dos pacientes
atendidos no NEPTRAUMA. Os pacientes e responsaveis por criancas ou adolescentes
assinaram o TCLE. Todos os preceitos €ticos estabelecidos na resolu¢ao 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude para pesquisas com seres humanos foram seguidos.

4 RESULTADOS

No periodo entre agosto de 2016 até agosto de 2023, foram atendidos 105 pacientes,
seguindo os critérios de exclusdo, 6 prontuadrios foram descartados da pesquisa por
apresentarem informagdes incompletas ou ausentes. Desta forma, a amostra foi composta por
99 prontudrios, representados por 71 (71,72%) pacientes do sexo masculino e 28 (28,28%) do
sexo feminino. A média de idade para o sexo masculino foi de 13.1 com desvio padrao de 10.2,

enquanto no sexo feminino a média foi de 11.3 com desvio padrao de 9.95. A idade minima



registrada foi 1 ano em ambos os sexos, j4 o paciente mais velho tinha 42 anos no sexo

masculino e 38 anos no sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra em numeros a partir de dados referentes ao sexo e idade.

SEXO N
Amostra M 71
F 28
Média M 13.1
F 11.3
Desvio-padrio M 10.2
F 9.95
Minimo M 1
F 1
Maximo M 42
F 38

Os resultados revelaram a faixa etaria de pacientes atendidos pelos NEPTRAUMA,
seguindo a divisdo proposta pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), considerando
crianga a pessoa de at¢ 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquele entre 12 e 18 anos
de idade, bem como adultos, aqueles com idade acima dos 18 anos. Assim, foram atendidos
pelo projeto, 60 criangas, sendo 37 pacientes na fase da primeira infancia e 23 na fase da

segunda infancia, além de 11 adolescentes e 28 adultos (Tabela 2).

Tabela 2. Faixa etaria de pacientes atendidos.

FAIXA ETARIA n
N CRIANCA 60
ADULTO 28
ADOLESCENTE 11

Dos 99 pacientes, 18 individuos (18,18%) tinham sofrido trauma anteriormente, levando

em consideragdo tanto a denticdo decidua quanto a permanente, 80 individuos (80,8%) ndo



apresentavam histdrico de trauma e 1 paciente (1,01%) nao soube informar (Tabela 3).

Tabela 3. Pacientes sofreram lesOes dentarias traumaticas anteriormente.

LESOES ANTERIORES n
N NAO 80
SIM 18
NAO |
INFORMADO

Os dados mostraram que a maior parte dos pacientes atendidos pelo NEPTRAUMA sao
naturais do municipio de Sobral, entretanto, as informagdes evidenciam que hd uma grande
distribuicao pela Regido Metropolitana de Sobral, estendendo-se e englobando municipios da

Macrorregido Norte do estado do Ceara (Figura 2).

Tabela 4. Distribui¢do dos atendimentos.

Estatistica Descritiva

CIDADE SEXO
N SOBRAL 81
SANTANA DO 5
ACARAU
RERIUTABA 2
CARIRE 1
SANTA 1
QUITERIA
SENADOR SA 2
SAO :
BENEDITO
VARJOTA 2
GROAIRAS 1
MASSAPE 1
PACUJA 1
IBIAPINA 1
COREAU 3

Figura 2. Mapa geografico com destaque aos municipios de pacientes atendidos pelo

NEPTRAUMA.



Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software QGIS (2023).

Os locais de ocorréncia do trauma mais frequentes foram o ambiente domiciliar (N=30),

seguido pela rua (N=30) e escola (N=11) (Tabela 5).

Tabela 5. Locais onde ocorreram os traumatismos buco-dentarios.

LOCAL DE OCORRENCIA N
N PRACA 2
CASA 35
RUA 30
ESCOLA 11
TRABALHO 1
CAMPO 2
QUADRA 3
NAO ;
INFORMADO
PISCINA 1
DENTISTA 1
TRABALHO 1
PARQUE DE
DIVERSOES !

BAR 1




RIO 1
JIU-JITSU 1

As causas dos traumatismo buco-dentais foram variadas, o principal fator relacionado
aos traumas foi queda da propria altura (29,29%), seguido por queda de bicicleta (12,12%) e
acidente de moto (8,08%) (Tabela 6).

Tabela 6. Fatores etioldgicos relacionados aos traumas.

COMO? N %

QUEDA DA "

N PROPRIA 29.20%
ALTURA
QUEDA DE )
BICICLETA 12 12,12%
ACIDENTE
DE MOTO 8 8,08%
JOGANDO .
FUTEBOL 7 7,07%
NAO SOUBE .
INFORMAR 5 5,05%
AGRESSAO .
Fisica 3 3,03%
ACIDENTE .
AUTOMOBI 3 3,03%
LISTICO
OUTROS 32 32.32%

Quando relacionamos os trés principais fatores etiologicos aos trés principais locais
onde ocorreu o TBD, observamos que em 29 dos casos em que houve queda da propria altura,
16 ocorreram no ambiente domiciliar. Ja nos casos em que houve queda de bicicleta, a rua foi

o lugar onde mais se repetiu esta situacao, bem como nos casos de acidente de moto (Tabela 7).

Tabela 7. Relacao entre fator etioldgico e local onde ocorreu o trauma.

FATOR ETIOLOGICO LOCAL N
QUEDA DA PROPRIA CASA 16
ALTURA RUA 4

ESCOLA 9




CASA

1
RUA
QUEDA DE BICICLETA ESCOLA (1)1
CASA
RUA 0
ACIDENTE DE MOTO ESCOLA g

Foram registrados 169 traumatismos em unidades dentarias, sendo os dentes 21 (N=36)
e 11(N=37) os mais traumatizados na denticdo permanente e os dentes 51 (N=25) e 61 (N=18)
os mais traumatizados na denti¢do decidua, evidenciando que os Incisivos centrais superiores

sdo os dentes mais lesionados em ambas as denti¢des (Tabela 8).

Tabela 8. Frequéncia de dentes traumatizados.

Todos os dentes

traumatizados Contagens % do Total
2 36 213%
1 37 21.9%
61 18 10.7%
Sl 25 14.8%
12 10 5.9%
3 4 2.4%
32 4 2.4%
2 8 47%
62 2 12%
2 4 2.4%
41 6 3.6 %
. > 3.0%

Os meses de setembro e outubro foram os que mais registraram atendimentos no projeto,
isso ndo significa necessariamente que sdo os meses com maiores indices de traumas, ja que a
maior parte dos pacientes atendidos realizaram o atendimento de forma tardia, conforme mostra

na tabela 10.

Figura 3. Grafico representativo da frequéncia de atendimentos em razdo do més.
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Dos 169 dentes traumatizados, foram registrados 38 casos de fratura coronaria sem

41

9 10

exposicao pulpar (22,6%), seguidos por 24 casos de avulsdo (14,3%) e 21 casos de
deslocamento lateral (12,5%) (Tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia dos diagnosticos em traumatismos dentais.

DIAGNOSTICO Contagens % do Total
FRATURA
CORONARIA SEM .
EXPOSICAO 38 2.6%
PULPAR
SUBLUXACAO 10 6.0%
CONCUSSAO 8 4.8%
INTRUSAO 17 10.1%
DESLOCAMENTO 0
LATERAL 21 12.5%
FRATURA
CORONARIA COM
EXPOSICAO 17 10.1%
PULPAR
AVULSAO 24 143 %
FRATURA
CORONORADICU 8 4.8%
LAR
NAO INFORMADO 12 7.1%
EXTRUSAO 6 3.6%
FRATURA
RADICULAR 2 12%

Dos 99 pacientes atendidos, registraram-se apenas 14 atendimentos no mesmo dia, de



forma a solucionar a urgéncia traumatica. A maior parte dos atendimentos aconteceu no periodo
entre 2 e 30 dias (N=45). Destaca-se o numero de pacientes (N=24) que foram atendidos em
um periodo acima de um ano, vale salientar que os dados referentes ao tempo decorrido nao
informado, refletem muitas vezes em um trauma prévio, entretanto, o paciente ndo lembra ao

certo quando aconteceu (Tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia de pacientes traumatizados em relacao ao tempo decorrido apds a
lesdo.

TEMPO DECORRIDO Contagens
MESMO DIA 14
ENTRE 2 E 10 DIAS 22
ENTRE 10 E 30 DIAS 23
ENTRE 2 MESES E 1 ANO 7
NAO INFORMADO 9

ACIMA DE 1 ANO 24




4 DISCUSSAO

Os estudos brasileiros corroboram com a maioria dos estudos internacionais que
apontam que os fatores predisponentes e que aumentam o risco de ocorréncia de TD sdo: Sexo
masculino, presen¢a de oclusopatias, cobertura labial inadequada, além de histdria anterior de
TD (Dantas, et al., 2019; Vieira, et al., 2017; Mohr E, et al., 2018). Os achados deste estudo
revelaram que os individuos do género masculino estdo mais frequentemente envolvidos em
situagdes de trauma dento-alveolar, o que corrobora com os achados da literatura.

A predilecao pelo sexo masculino deve-se a uma maior participagdo nas modalidades
esportivas por esse género, resultando em maior exposi¢do. Gfeller, ef al. (2020), em estudo
realizado em Berna, na Suica, mostraram uma prevaléncia de 1,6x maior para o sexo masculino
em relagdo ao sexo feminino, no entanto, no presente estudo essa propor¢ao foi 2,53x maior
para o sexo masculino.

A maioria dos estudos de trauma dento-alveolar foi limitada a criangas, uma faixa etaria
estreita ou participantes de grupos esportivos especificos (Azami, ef al., 2015). Nesta pesquisa,
houve registro de 99 pacientes vitimas de traumas buco-dentais, a idade minima registrada foi
1 ano em ambos o0s sexos, ja o paciente mais velho, tinha 42 anos no sexo masculino e 38 anos
no sexo feminino.

Ao todo, 169 elementos dentérios sofreram algum tipo de trauma. Na amostra, a faixa
etaria com maior prevaléncia foi a de 1 a 12 anos, portanto, criangas. Os traumatismos
acidentais estdo relacionados com o estagio de desenvolvimento da crianga e seu
comportamento (Feldens, et al., 2013). De acordo com diversos autores, as quedas sdo a causa
mais frequente de traumas aos dentes (Malta, et al, 2016), corroborando os resultados
encontrados no presente estudo, em que as quedas da prépria altura foram responsaveis pelo
trauma buco-dentario em 29,29% dos pacientes.

Quanto ao tipo de lesdo traumadtica, os dados da pesquisa mostraram que foram
registrados 38 casos de fratura corondria sem exposicao pulpar (22,6%), seguidos por 24 casos
de avulsao (14,3%) e 21 casos de deslocamento lateral (12,5%). A maior prevaléncia de lesdes
de baixa gravidade também foi observada em estudos anteriores (Frujeri, et al, 2014;
Rodrigues, et al., 2015). O presente estudo revelou que os incisivos centrais superiores sao 0s
dentes com maior frequéncia de traumatismos buco-dentarios tanto na denti¢do permanente
quanto na denticdo decidua, sendo os elementos unitarios 11, 21, 51 e 61 os mais afetados,
respectivamente.

O tempo decorrido entre o trauma dental e o atendimento odontoldgico influencia
significantemente no prognostico do tratamento a ser realizado (Costa, et al., 2014). Na presente

pesquisa, foi observado que apenas 14 pacientes (14,14%) realizaram o atendimento no dia em



que houve o TBD, 22 pacientes (22,22%) realizaram o atendimento entre 2 ¢ 10 dias e 23
pacientes (23,23%) entre 10 e 30 dias. No estudo de Altay & Giingor, ef al., (2001), realizado
na Turquia, 48% dos pacientes e no estudo de Lam, ef al., (2008), realizado na Australia, 36%
dos pacientes foram examinados em até 24 horas apos o trauma. Fatores como a distancia até o
ambulatorio da faculdade, além de atendimentos semanais € noturno, podem estar relacionados
aos baixos indices de atendimentos da urgéncia traumaética.

Uma condigdo relacionada ao TBD que precisa ser levada em consideragdo ¢ o grau de
conhecimento e disseminacao deste no meio social. Sousa, et al, (2019) avaliou o
conhecimento de pais/responsaveis sobre traumatismo dentario e condutas de urgéncia de pré-
escolares. Dos 100 individuos avaliados, 75% nao souberam responder o que ¢ traumatismo
dentario e 44% relataram nao saber o que fazer caso a crianca sofra um traumatismo. No caso
de fraturas mais graves, como o caso de avulsdo dentaria, 27% acondicionariam o elemento
dental sem nenhum liquido e apenas 2%, armazenariam em leite.

Algumas informagdes obtidas através do paciente e do responsavel relacionadas a forma
como as lesdes acorreram, dados importantes para a conclusdo de um diagndstico preciso,
podem ser imprecisas. Isso € possivel ocorrer, pois o responsavel pela crianca e pelo adolescente
muitas vezes ndo lembra ou ndo sabe ao certo como ocorreu o trauma.

A promocdo da extensdo universitdria aberta a participagdo da populagdo, a
curricularizagdo da extensdo e as suas acdes aplicadas para os diversos setores da comunidade
objetivam promover um grande e positivo impacto social. Por sua vez, a pesquisa cientifica
oriunda destas a¢des, com envolvimento dos discentes e docentes do ensino superior, resultam
no almejado tripé ensino-pesquisa-extensao para a instituicdo promotora.

De acordo com a literatura estudada, pode-se observar que o traumatismo dento-alveolar
¢ um problema de ordem publica pela alta ocorréncia. Diante deste contexto, o NEPTRAUMA
tem a¢do voltada em diagnosticar, tratar e documentar os casos de TBDs de pacientes atendidos
na clinica odontologica da UFC, campus Sobral. Assim, como consequéncia desta agdo
extensionista, ha também producdo cientifica com vista a caracterizar esta populacio que busca
atendimento de urgéncia decorrente de um traumatismo buco-dental.

E de suma importancia que sejam feitas atividades educativas a respeito de acidentes e
situagdes que podem levar ao trauma buco-dentdrio em escolas e comunidades para que os
professores, cuidadores, pais e responsaveis sejam orientados quanto aos métodos de prevencao
deste agravo e quanto ao primeiro atendimento pds trauma que ¢ muito importante para um

bom progndstico.






5 CONCLUSAO

A amostra foi composta por 99 prontuarios e ao todo 169 dentes foram traumatizados.
Em concordéancia com a literatura, este estudo mostra que a maior frequéncia de traumatismo
dentério ocorreu em criangas predominantemente do sexo masculino, afetando a regido anterior
de maxila. Esses resultados podem embasar o desenvolvimento de politicas de prevengao ao
trauma como também auxiliar nas tomadas de decisdes clinicas durante o atendimento

odontolégico.
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APENDICES

APENDICE A —- PRONTUARIO NEPTRAUMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

CURSO DE ODONTOLOGIA
CAMPUS SOBRAL
_ NEP-TRAUMA
(NUCLED DE TRAUMATISMO BUCO-DENTARIO DE SOBRAL)
- FICHA CLINICA DE ATENDIMENTO

Meorme: { YM{ )F
Responsavel: Parentesca:
Enderaco:
Telefone: Data de nascimento; S/

1- Esta atualmente sob cuidados médicos? ( 1Sim [ ) Nao

Em caso afirmativo, por qué? Cial Medicacio:
2= Possul alguma dessas alteragbes sistémicas?

{ Janmemia [ }diabetes { ) leucermia { ) hemofilia { ) distirbio renal [ ) alteractes hormonais
{ Jhepatite ou outro problema de figado { ) alteragdo cardiaca () epilepsia, desmaio ou convulsao
Ouitra alteragio nio citada:
3- Tama algum medicamento diariamente? | ) Sim () Nao
Em caso afirmativo, qual?
4- Tem alergia a alguma substancia ou medicamenta? () Sim { ] Nao
Em caso afirmativo, qual?

5+ Lesdes dentanias anteriores [ Jsim () ndo Quando?

Dentes lesadas Tratamentos realizados
6+ Lesdo dentaria atual (queixa principal) ___/___/f Hora

Onde:

Coma:
T- Teve cefaldia ou tem agora? [ )sim ( )ndo
8- Teve nausea ou tem agora? [ ysim [ )ndo
9. Teve adnsia de vomito? [ Jsim [ )ndo
18- Ficou inconsciente? [ )sim [ }ndo
11- Pode lembrar-se do que aconteced antes, duranie e apds o trauma? | Jsim ( )ndo
12- Teve visdo dupla ou limitagdo do globo ocular? [ )& [ )ndo
13- Ha sinais de fratura no esqueleto facial? [ ysim ( )ndo
14- Houve sangramento nasal ou do conduto auditiva? [ Jsim [ )ndo
15- Exste sensibilidade dentarnia ao frio ou durante a respiragao? [ )sim ([ )ndo
16- Existe alteracdo na oclusao? [ Jsim [ )ndo

Mos casos de avulsio
Apds quanto tempo o dente foi reimplantado?

Aonde o dente foi conservado até o reimplante?




= == i = = - - Hﬁh—“ﬂ”-m" -n_m-h L
Deslocamento dentario ( ) sim | ) ndo
imtrusdo |} Extrusdo ( § Deslocamento lateral [ ) Dente (s)
intrusdo [ § Extrusdo [ ) Deslocamento lateral [ § Dente i)
intrusdo ( § Extrusdo [ ) Deslocamento lateral [ § Dente i)

Nos casos de intrusao - guantidade de deslocarmento dente
Nos casos de intrusao - guantidade de deslocarmento dente
Mos casos de intrusao = guantidade de deslocamento dente
Lesdes sobre os tecidos moles { ) sim { ) n3o

Laceracho | | Abrazsdo{ ) Contusdo( ) Localizacdo

Laceracho | | Abrazsdo{ ) Contusdo( ) Localizacdo

Fratura dentaria ( ) sim{ ) ndo
Esmi{ ) Ezsm.edent { } Esmoe dent of exposi | ) coronoradicular{ ) Dentads)
Esm.{ ) Esm.edent { } Esm. e dent ¢/ exposi ([ ) coronoradicular{ ) Dente{s)
Eemo{ ) Esm.edent { ) Esm. e dent of exposi [ ) coronoradicular{ ) Dentels)
Fratura radicular { Jsim{ ) nao

Tipo Dente(s)
Fratura alveolar ( ) sim( ) ndo
Tipa Laocalizacao

TRATAMENTO IMEDIATO:

TRATAMENTO DEFINITIVO:

Sobral, . de de20_

Assinatura do Cirurgidn-Dentista




EXAME CLINICO E RADIOGRAFICO

Data | Danta N‘E‘i‘f’ 9€ | gensiildede | Mobilidade | Feolsore® p:ﬁz::al
ou externa
Sim{ )Mo (] |Sim{ ) Mol | | Sim( NS ) | Siml ) MNEa ) | S ) Mol )
Sim( JN3o () | Sim( ) MNiol § | Sim( ) Nao] ) Simf Mol ) | Sl ) N3ol )
Sim [ )Mao () | Sim{ ) Mol ) | Simi )Nao{ ) | Sim( ) NEo{ ) | Sim ) Naof )
Sim( JMNao () | Sim{ ) Maol ) | Sim( JN3ol ) | Siml ) MEof ) | Sim ) MNaof )
S5im{ JM3o( ) [ Sim( ) k3ol § | Simi ) Nao{ ) S| JMEod ) | Simi ) Naol )
Sim{ JM3o () |Sim( ) N3ol } | Simi ) Naof ) Siml ) Mo } | Sl ) Naof )
CONDUTA CLINICA
Data | Dente Procedimentos realizados:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CURSO DEODONTOLOGIA
CAMI'US SOBRAL

_ NEP-TRAUMA
(NUCLED DE TRAUMATISMO BUCO-DENTARIO DE SOBRAL)

AUTORIZACAO

Apos ter sido informado e estando de acordo com o planejamento proposto, por
meio deste instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento ao
Mucleo de Traumatismo Buco-Dentario de Sobral para por intermédio de seus professores,
estagiarios e alunos devidamente autorizados, fazer diagnostico, planejamento e
tratamento do menor. Concordo também gue todos os exames, radiografias, fotografias,
modelos e desenhos, historicos e antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e
de laboratéric ou quaisquer outras informagbes concernentes ac diagnostico sejam

utilizados para fins de ensino, pesquisa e divulgagdo cientifica.

Sobral, 2

Assinatura do Responsavel
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