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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INJURIAS DENTAIS RELACIONADAS AS
FRATURAS FACIAIS

RESUMO

O presente trabalho objetivou caracterizar o perfil epidemiologico de pacientes
vitimas de traumatismos dentais associados as fraturas faciais, no Hospital Regional
e Emergéncia e Trauma “Dom Luiz Gonzaga”, Campina Grande-PB. Realizou-se um
estudo observacional e descritivo. Os dados foram coletados junto aos prontuarios
do referido hospital, durante o periodo de 2009 a 2012. Os dados foram submetidos
a avaliacao estatistica por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e “t’student. O
nivel de significancia utilizado nos testes estatisticos foi de 5,0% (p<0,05). Foram
analisadas 709 fichas de pacientes, dos quais 40 (5,6%) pacientes apresentaram
injurias dentais. O sexo mais acometido foi 0 masculino (85%) na faixa etaria entre
21-30 anos (47,5%); o agente etiolégico mais prevalente foi o acidente
automobilistico com 72,5%, sendo as motos responséaveis por 79,3% destes. Os
0Ss0s nasais foram os mais acometidos (34,3%). O tipo de denticAo com maior
prevaléncia foi a permanente (92,5%). Dentre os tipos de trauma dental ocorridos, a
avulséo correspondeu a 67,5% dos casos, acometendo principalmente a maxila
(77,24%). Em ambos os arcos a maioria dos traumas ocorreu na regido anterior
(90,26%). A presenca de injuria dental apresentou associagdo estatistica com a
variavel etiologia, de forma que, proporcionalmente, pacientes vitimas de ferimento
de arma branca, apresentaram um maior percentual de injurias dentais. Conclui-se
gue a prevaléncia de injurias dentais associadas a fraturas faciais foi de 5,6%. Os
pacientes sdo representados principalmente por homens, entre 21-30 anos e
casados. O acidente automobilistico foi o principal agente etiolégico e 0s 0ss0s
nasais, 0s principais ossos da face associados. A avulsdo foi a injuria dental mais

prevalente. Os dentes 11 e 21 foram os mais acometidos.

PALAVRAS CHAVE: Traumatismos Dentarios. Fraturas Maxilomandibulares.

Epidemiologia.
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1.1 INTRODUCAO

As consequéncias de fraturas maxilo-faciais tém um grande significado
funcional e estético. Estas lesfes sao frequentemente associadas com a
desfiguracdo, comprometimento funcional, morbidade grave e consideravel custo
financeiro (KIESER et al., 2002). Tem sido relatado que a incidéncia de fraturas
maxilo-faciais varia muito entre os diferentes paises (FASOLA et al., 2003). A grande
variabilidade de prevaléncia relatada é devido a uma variedade de fatores como o
ambiente, sexo, idade e nivel socioeconémico da paciente, bem como 0 mecanismo
de lesao (Al AHMED et al., 2004).

As lesbes faciais afetam, predominantemente, adultos jovens
economicamente ativos, tendo como principal causa a violéncia interpessoal e os
acidentes de transito. Estudos sobre a epidemiologia das fraturas faciais sé&o
valiosos no fornecimento Gtil de dados a serem empregues na otimizacdo de acdes
terapéuticas e preventivas (GOMES, PASSERI, BARBOSA, 2006; CALDERONI et
al., 2011).

O traumatismo dentario associado ao trauma facial depende principalmente
da energia de impacto, da direcdo do agente causal e da resisténcia do tecido para
proteger os dentes envolvidos. Os dentes anteriores sdo mais suscetiveis devido a
sua projecdo e a competéncia labial (Da SILVA et al., 2004). Estudos tém afirmado
gue a prevaléncia de lesdes dentarias associadas ao trauma facial aumenta com o
aumento incisal, overjet, aumento da sobremordida, mordida aberta, cobertura labial
inadequada e relac&o oclusal classe Il divisdo 1 (CORTES, MARCENES, SHEIHAM,
2001).

O padrdo e gravidade do trauma dentario em pacientes que sustentam
apenas lesfes do complexo dentoalveolar sdo provavelmente diferentes daqueles
em pacientes que apresentam uma combinacdo de lesdes dentarias e facial. Os
traumas dentais podem complicar o tratamento das fraturas da face e geralmente
requerem tratamento dental pos-operatorio, adicionando custos inconvenientes para
0 paciente ou servico publico (LIEGER et al., 2009; FARINIUK et al., 2010; THOREN
et al., 2010).

Em relagédo a associacdo de fraturas faciais com o traumatismo dentério, a
literatura registra que existe uma maior associacao das injarias dentais com a fratura
de mandibula (LIEGER et al., 2009; ISO KUNGAS et al., 2012), no qual os acidentes
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de transito predominam como principal etiologia (LIEGER et al., 2009; ZHOU et al.,
2013). Os principais tipos de traumatismo dentario encontrados sdo as fraturas
coronérias (LIEGER et al., 2009; THOREN et al., 2010; ISO KUNGAS et al., 2012), a
avulsdo (Da SILVA et al., 2004; ZHOU et al.,, 2013) e a subluxacdo (GASSNER,
1999 et al.; GASSNER et al., 2004). Os dentes normalmente envolvidos estdo na
regido anterior da maxila (LIEGER et al., 2009; THOREN et al., 2010; ZHOU et al.,
2013) e os incisivos centrais sdo 0s mais comprometidos (ZHOU et al., 2013). Em
relacdo ao numero de dentes traumatizados por paciente os valores variam entre 1,3
e 3,2 (NOORI, AL-OBAIDI, 2009; THOREN et al., 2010; ISO KUNGAS et al., 2012).

A frequéncia e as causas do trauma dentoalveolar devem ser investigados
para a identificacdo dos grupos de risco, com a finalidade de permitir o
estabelecimento de medidas preventivas eficazes que podem reduzir a duragéo do
tratamento e custos para os pacientes que necessitam dos servigos de saude bucal
(FARINIUK et al., 2010). A epidemiologia do trauma maxilofacial pode fornecer
informacdes sobre como as pessoas sédo feridas e saber como a area geografica, o
nivel socioecondémico, o trafego e comportamento social pode influenciar este tipo de
trauma (BRASILEIRO, PASSERI, 2006).

O objetivo da presente pesquisa foi caracterizar o perfil epidemioldgico de
pacientes vitimas de traumatismos dentais associados as fraturas faciais, no
Hospital Regional e Emergéncia e Trauma “Dom Luiz Gonzaga”, Campina Grande-
PB no periodo de 2009 a 2012.
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1.2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, epidemiologico e transversal.
Utilizou-se uma abordagem indutiva, com procedimento estatistico-descritivo e
método quantitativo, junto aos pacientes com fraturas faciais atendidos no Hospital
Regional e Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga, durante o periodo de janeiro
2009 a dezembro 2012. O Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga é referéncia em urgéncia e emergéncia na cidade de Campina Grande/PB,
com grande casuistica, sendo o principal hospital de atendimento a pacientes
vitimas de trauma.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos, CAAE - 17432113.0.0000.5181 (Anexo A). Um
termo de autorizagao institucional para uso e coleta de dados em arquivos (Anexo B)
foi utilizado na pesquisa, junto a diretora do Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes com histérico de traumatismo
dentério associado a fraturas faciais. Os pacientes que, mesmo com presenca de
injuria dental, ndo tivessem sofrido algum tipo de fratura facial foram excluidos. O
Universo compreendeu todos os pacientes, vitimas de fratura facial, sendo no total
de 709 casos. A amostra representou todos 0s pacientes que apresentaram alguma
injuria dental associado a fratura facial, descrita no prontuario, totalizando 40 casos.

O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) incluiu variaveis que
avaliam aspectos socioecondmicos, bem como dados referentes ao traumatismo
facial, 0 mesmo buscou estimar a prevaléncia de injurias dentais nos pacientes com
fratura facial, bem como os fatores associados a este trauma. Os dados foram
coletados junto aos prontuarios cadastrados no setor de prontuério - Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital em questéo.

Inicialmente foi realizada uma busca no sistema informatizado do referido
servico, onde foram coletados todos os registros relacionados a pacientes com
fraturas faciais atendidos pelo servigo de cirurgia bucomaxilofacial do hospital. Apos
o levantamento todos os prontuarios foram avaliados e os dados obtidos foram
inseridos em ficha especifica.

Para analise dos dados foram obtidas distribuicdes absolutas e percentuais

uni e bivariadas e as medidas estatisticas de acordo com a variavel analisada. Os
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dados foram submetidos a avaliacdo estatistica por meio dos testes Qui-quadrado
de Pearson e “t’student. O nivel de significancia utilizado nos testes estatisticos foi
de 5,0% (p<0,05). Os dados foram digitados na planilha Excel e tabulados no

software SPSS 18.0 para a obtencéo dos valores de significancia.
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1.3 RESULTADOS

1.3.1 ANALISE UNIVARIADA

Nos anos de 2009 a 2012, houve 709 casos de fratura facial atendidos no
setor de cirurgia bucomaxilofacial, dos quais 40 também apresentaram injurias
dentais, correspondendo a uma prevaléncia de 5,6%. Os dados epidemiolégicos
descritivos dos pacientes com injarias dentais associadas a fratura facial estao
expostos nas tabelas de 1 a 6.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra quanto ao sexo, idade e estado civil. Campina
Grande/PB, 2015.

VARIAVEIS N %
SEXO

Masculino 34 85,0
Feminino 06 15,0
TOTAL 40 100
IDADE

0-10 02 5,0
11-20 07 17,5
21-30 19 47,5
31-40 08 20,0
51-60 02 5,0
61-70 02 5,0
TOTAL 40 100

ESTADO CIVIL*

Solteiro (a) 14 48,2
Casado(a) 15 51,8
TOTAL 29 100

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.
* Variavel apresenta dados perdidos

Os pacientes com injarias dentais foram representados em sua maioria pelo sexo
masculino, entre 21-30 anos de vida, com a média de idade de 28,43+13,06 anos.
Em relagdo ao estado civil, observou-se que a maioria eram casados. Os dados

podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto ao periodo no momento da fratura.

Campina Grande/PB, 2015.

VARIAVEIS N %
DIA DA SEMANA

Domingo 10 25,0
Segunda-feira 08 20,0
Terca-feira 04 10,0
Quarta-feira 07 17,5
Quinta-feira 01 2,5
Sexta-feira 02 5,0
Sabado 08 20,0
MES

Janeiro 02 5,0
Fevereiro 01 2,5
Marco 03 7,5
Abril 06 15,0
Maio 03 7,5
Junho 09 22,5
Julho 02 5,0
Agosto 04 10,0
Setembro 06 15,0
Outubro 03 7,5
Novembro 01 2,5
ANO

2009 11 27,5
2010 14 35,0
2011 06 15,0
2012 09 22,5
TOTAL 40 100

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.

Conforme os dados da tabela 2, podemos verificar que o final da semana

representou o periodo com maior numero de casos com injdrias dentais associadas

a fraturas faciais. O més de maior prevaléncia foi junho. Sendo o ano de 2010, o de

maior prevaléncia entre o periodo avaliado.
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra quanto a etiologia, tipo de acidentes e 0Sso0s
fraturados. Campina Grande/PB, 2015.

VARIAVEIS N %
ETIOLOGIA

Acidente 29 72,5
Violéncia Interpessoal 04 10,0
Queda 04 10,0
Ferimento por arma de fogo 01 2,5
Ferimento por arma branca 02 5,0
TOTAL 40 100

TIPO DE ACIDENTE

Moto 23 79,3
Carro 02 6,9
Bicicleta 03 10,4
Atropelamento 01 3,4
TOTAL 29 100

NUMERO DE OSSOS FRATURADOS

Um 35 87,5
Dois ou mais 05 12,5
TOTAL 40 100

APENAS UM OSSO FRATURADO

Maxila 08 22,9
Mandibula 10 28,6
Zigomatico 05 14,2
Nasais 12 34,3
TOTAL 35 100

DOIS OU MAIS OSSOS FRATURADOS

Mandibula e maxila 02 40,0
Mandibula e zigomatico 01 20,0
Nasais e zigomatico 01 20,0
Maxila e zigomatico 01 20,0
TOTAL 05 100

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.

Na tabela 3, pode-se observar que o acidente foi o principal agente etiolégico
das injurias dentais relacionadas a fraturas faciais, destes o acidente com moto foi o
principal representante. Na maioria dos casos houve apenas um osso fraturado. O

0sso nasal foi 0 mais acometido em associacdo com as injurias dentais. Dentre 0s
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casos com dois ou mais ossos afetados a combinacdo da mandibula e maxila foi a

gue mais apresentou injarias dentais.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra quanto ao tempo de internagdo, tratamento
realizado, presenca de fratura corporal e medicacdo prescrita. Campina Grande/PB,
2015.

VARIAVEIS n %
TEMPO DE INTERNAMENTO

< 3 dias 18 45,0
> 3 dias 22 55,0
TOTAL 40 100

TIPO DE TRATAMENTO*

Cirargico 31 86,1
Conservador 05 13,9
TOTAL 36 100

TIPO DO TRATAMENTO CIRURGICO*

Placa + Parafuso 17 70,8
Fio 07 29,2
TOTAL 24 100

FRATURA CORPORAL

Sim 07 17,5
N&o 33 82,5
TOTAL 40 100

MEDICAGCAO PRESCRITA

Analgésico 02 5,0
Antiinflamatorio 01 2,5
Analgésico + Antiinflamatorio 01 2,5
Analgésico + Antibiotico 03 7,5
Antiinflamatorio + Antibiético 04 10,0
Analgésico + Antiinflamatério + Antibidtico 29 72,5
TOTAL 40 100

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.
* Variavel apresenta dados perdidos.

Na tabela 4 observa-se que a maioria dos pacientes avaliados passavam mais de
3 dias internados com uma meédia 6,63+6,18 dias. O tratamento mais realizado para
as fraturas faciais foi o cirargico, e a utilizagdo de placas e parafusos para fixagao foi

o tipo de tratamento cirargico mais executado. Uma pequena parte da amostra
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também apresentou alguma fratura corporal associada. A terapia medicamentosa

com a associacao de analgésico, antibiético e antiinflamatério foram a mais utilizada.

Tabela 5. Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de denticdo e tipo de injuria
dental.Campina Grande/PB, 2015.

VARIAVEIS n %
TIPO DE DENTICAO

Decidua 01 2,5
Mista 02 5,0
Permanente 37 92,5
TOTAL 40 100

TIPO DE INJURIA DENTAL

Avulsao 83 67,6
Intruséo 06 4,9
Luxacao 05 4,0
Extrusao 11 8,9
Fratura de coroa 14 11,4
Fratura de coroa/raiz 04 3,2
TOTAL* 123 100

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.
* Um mesmo paciente pode apresentar mais de um tipo de injuria.

Observa-se na tabela 5, o tipo de denticdo com maior prevaléncia foi a
permanente. Dentre os tipos de injurias dentais, a avulsdo foi a mais prevalente,

seguida fratura de coroa.
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Tabela 6. Distribuicdo da injuria dental quanto ao arco, regido e lado acometido.
Campina Grande/PB, 2015.

VARIAVEIS N %
ARCO

Superior 95 77,3
Inferior 28 22,7
REGIAO

SUPERIOR

Anterior 89 72,3
Posterior 06 4,9
INFERIOR

Anterior 22 17,9
Posterior 06 4,9
LADO

Direito 61 49,6
Esquerdo 62 50,4
TOTAL 123 100

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.

De acordo com os dados da tabela 6, as injarias dentais acometiam mais o arco
superior, principalmente na regido anterior. Em relacdo ao lado acometido,

observou-se uma distribui¢do igualitaria.

Tabela 7. Distribuicdo das injurias dentais de acordo com a regido acometida.
Campina Grande/PB, 2015.

GRUPO DE DENTES

TIPO DE INJURIA ANTERIORES POSTERIORES
MAXILA MANDIBULA MAXILA MANDIBULA

Avulséo 55 20 04 04

Intruséo 06 0

Luxacao 03 02

Extruséo 11

Fratura de coroa 12 0 02

Fratura de coroa/raiz 02 0 0 02

TOTAL 89 22 06 06

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.
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De acordo com a tabela 7, as injurias dentais foram mais prevalentes na

maxila e em regido anterior.

Tabela 8. Distribuicdo das injldrias dentais de acordo com o dente acometido.

Campina Grande/PB, 2015.

Tipo de
) p ] 12 13 14 21 22 23 24 25 31 32 33 34 41 42 43 44 45 46 51 Total
injaria
Avulsdo 18 9 2 1 14 7 5 2 1 4 5 3 1 4 3 1 1 1 1 0 83
Intrusao 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6
Luxacéo 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Extruséo 3 2 1 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
Fratura
4 1 0 0 4 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
de coroa
Fratura
de 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4
coroalraiz
Total 26 14 5 1 23 12 8 3 2 5 5 3 1 5 3 1 2 2 1 1 123

A tabela 8 observa-se que os incisivos centrais sdo os dentes que mais foram

afetados pelas injurias dentais associadas a fraturas faciais. O dente 11 foi o mais

acometido com 26 casos (21,1%), seguido do dente 21 com 23 casos (18,7%). A

média de dentes afetados com injarias dentais em pacientes com fratura facial foi de

3,07 dentes por individuo.

1.3.2 ANALISE BIVARIADA

Procurou-se avaliar as possiveis associa¢cdes entre as variaveis do estudo,

bem como diferencas entre médias de idade e tempo de internamento. Os dados

referentes aos resultados obtidos foram descritos nas tabelas 9 e 10.
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Tabela 9. Relacdo de injurias dentais com as varidveis etiologia, nUmero de 0ssos
fraturados, tipo de tratamento e fratura corporal. Campina Grande/PB, 2015.
INJURIAS DENTAIS

VARIAVEL SIM  NAO :O(EZ)'
n (%) n (%)
Masculino 34 (5,4) 593 (94,6) 627(100,0)
Sexo Feminino 6(7.3) 76(92,7) 82(100,0) 2484
Acidente 29 (6,3) 435 (93,8) 464(100,0)
Violéncia interpessoal 4(3,6) 106 (96,4) 110(100,0)
. . Queda 4(5,4) 70(94,6) 74 (100,0)
Etiologia Atividade esportiva 0(0,0) 38(100) 38(100,0) <0,001*
Ferimento por arma de fogo 1 (5,00 19(95,0) 20 (100,0)
Ferimento por arma branca 2(66 7) 1 (33 3) 3 (100 0)
N° de ossos Um osso 35 (5,5) 605 (94,5) 640(100,0) 0.543
fraturados Dois ou mais 0sso0s 5(7,2) 64(92,8) 69 (100,00
Tipo de Cirargico 31 (5,8) 507 (94,2) 538(100,0) 0.755
tratamento Conservador 5(6,7 70(93,3) 75(100,0)
Fratura Sim 7(6,3) 104(93,7) 111(100,0) 0.741
corporal N&ao 33(5,6) 565(94,4) 598(100,0)
TOTAL 40 (5,7) 669 (94,3) 709 (100,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.
(1) — Qui-quadrado de Pearson

Proporcionalmente, o sexo feminino apresentou mais injarias dentais que o
masculino. O presente estudo mostrou que o agente etiolégico “ferimento por arma
branca” apresentou proporcionalmente um maior numero de casos de pacientes com
injurias dentais em relagdo as demais etiologias. O ndmero de ossos fraturados, o
tipo de tratamento e a presenca de fratura corporal, ndo apresentaram relacao
significativa com a presenca de injuria dental. Foram observadas diferencas

estatisticamente significativas apenas na relagdo com a variavel etiologia.
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Tabela 10. Relacdo de injurias dentais com as varidveis idade e tempo de
internacdo. Campina Grande/PB, 2015.

Injuria dental n(%) médiatDP  p®
Sim 40 28,43+13,06
\dade N&o 669  3203+1419 Ot
. - Sim 40 6,63+6,18
Tempo de internagéo NA&O 669 6,16+5,94 0,630

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande/PB, 2015.
Legenda: DP — desvio padrao.
(1) teste “t’student

Na tabela 10 pode-se observar que a média de idade nos casos com injdria
dental relacionada com fratura facial foi menor quando comparada aos que sofreram
fratura facial sem a presenca de traumatismo dentario. Em relacdo ao tempo de
internacdo, observou-se que as médias foram relativamente proximas. Nao foi

observada significancia estatistica nessas associagdes.
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1.4 DISCUSSAO

A presente pesquisa obteve uma baixa prevaléncia de traumatismos dentais
associadas as fraturas faciais, no Hospital Regional e Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga, Campina Grande — PB, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2012. Os dados discordam dos estudos de Lieger et al. (2009) com prevaléncia de
19,5%, Thorén et al. (2010) com 16%, Gassner et al. (1999) com 47,9% e Gassner
et al. (2004) com 49,9%. A baixa prevaléncia neste estudo pode ser devido a forma
de coleta dos dados da pesquisa, que foi a partir de prontuarios, este fato pode
omitir informacdes referentes as injurias dentais, 0 que consequentemente leva a
uma subprevaléncia deste tipo de trauma.

Em média, 3 dentes por paciente foram afetados durante o trauma facial. Os
dados publicados anteriormente, mostraram médias menores como os estudos de
Noori et al. (2009) com 1,38, Thorén et al. (2010) com 2,5 e Roccia et al. (2013) com
2,8 dentes traumatizados por paciente. E possivel ainda observar médias maiores
de dentes traumatizados por paciente nas pesquisas de Isso-Kungas et al. (2012)
com 3,2 dentes e Zhou et al. (2013) com 4,7 dentes. Essas diferencas de um estudo
para outro ressalta a importancia de um exame cuidadoso da situagdo dental em
cada paciente que apresenta fraturas maxilofacial (ZHOU et al., 2013).

Nesse estudo, a maioria dos casos de injurias dentais € composta por
individuos do sexo masculino, em uma propor¢cdo de 5,6:1, em relacdo ao sexo
feminino. Estes dados estdo em concordancia com a literatura (GASSNER et al.
1999; Da SILVA et al., 2004; GASSNER et al. 2004; NOORI, AL OBAIDI, 2009;
THOREN et al., 2010; GONG et al., 2011; ROCCIA et al., 2013; ZHOU et al., 2013).
Proporcionalmente o sexo feminino apresentou mais traumas dentais que o
masculino, porém estatisticamente sem significancia, ndo sendo possivel associar
estas duas variaveis e inferir este resultado para populacdo. A maior ocorréncia de
injurias dentais no sexo masculino deve-se a uma maior exposicéo as etiologias de
risco para o trauma dental e maxilofacial como brigas interpessoais, acidentes
automobilisticos e trauma por esportes, principalmente os de contato (OJI, 1998).

A faixa etaria mais prevalente foi de 21-30 anos, na presente amostra,
estando em concordancia com varios estudos (THOREN et al., 2010; ROCCIA et al.,
2013; ZHOU et al.,2013), porém em discordancia com outras pesquisas, em que a
faixa etaria predominante varia de 0-9 anos (MASCARENHAS et al., 2012), 7-12
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anos (GONG et al., 2011) e 31-40 (LIEGER et al., 2009) anos. Nessa pesquisa 0S
individuos casados foram os mais acometidos com traumatismo dentario. O
predominio de injarias dentais e fraturas faciais em pacientes adultos podem ter
relagcdo com a vida ativa que esses individuos possuem, pois nessa fase as pessoas
normalmente trabalham, praticam esportes, fazem uso de bebidas alcodlicas,
possuem carteira de habilitacdo, o que aumenta a possibilidade exposicdo aos
agentes etiolégicos do trauma facial (Al AHMED et al., 2004; BRASILEIRO,
PASSERI, 2006).

No presente estudo, o periodo semanal que apresentou mais casos de
injurias dentais associadas a fraturas faciais foi o final de semana (Sexta-Feira,
Sabado e Domingo), estes resultados estdo de acordo com a literatura (Da SILVA et
al.,, 2004). Estudos que relataram na amostra apenas injurias dentais também
apontam o final de semana como os dias mais prevalentes (GONG et al., 2011). No
gue se referem apenas as fraturas faciais o resultado também foi o mesmo
(MALISKA, LIMA JUNIOR, GIL, 2009).

Quanto ao més do ano mais acometido, junho foi o que houve mais
atendimentos a pacientes com traumatismos dentarios associados a fraturas faciais.
A cidade de Campina Grande € conhecida como a “cidade do maior Sdo Jodao do
Mundo” e essa festividade ocorre durante todo o més de Junho, devido as festas,
por consequéncia ocorre o aumento de ingestao de bebidas alcodlicas, nos niveis de
violéncia e nos acidentes automobilisticos, esses eventos justificam a maior
incidéncia do trauma nesse més. O més predominante variou bastante na literatura,
em Berna (Suica) foi percebido que teve relagdo com o clima do local, de forma que
as fraturas faciais foram predominantes no inverno e primavera, entre fevereiro e
maio (EGGENSPERGER WYMANN et al., 2008). Em Lazio (Italia) foi no verdo o
maior numero de fraturas faciais, no més de Julho (CHRCANOVIC et al., 2010).

Os agentes etiologicos das injurias dentais parecem variar em diferentes
paises, o comportamento e a diversidade cultural podem explicar essa desigualdade
(HECOVA et al.,, 2010). A associacdo de alcool, drogas, direcdo de veiculos e
aumento da violéncia urbana estdo cada vez mais presentes como fatores causais
dos traumas faciais (MASCARENHAS et al., 2012), consequentemente das injurias
dentais. Na presente pesquisa, 0 agente etioldégico predominante foi o acidente
automobilistico, principalmente com moto, seguido da violéncia interpessoal e

gueda, ambos com 0 mesmo numero de casos. Por proporcionar o deslocamento
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rapido e econdmico, a presenca das motocicletas nas grandes cidades é uma
caracteristica marcante. Nos ultimos anos, ocorreu uma grande expansao da frota
de motocicletas no Brasil (SILVA et al., 2014).

Comparando os dados desta pesquisa com a de outros publicados em
relacdo ao agente etioldgico das injurias dentais associadas a fratura facial, estudos
da China, Itdlia e Suica também citam os acidentes automobilisticos como principal
fator causal (MALISKA, LIMA JUNIOR, GIL, 2009; ROCCIA et al., 2013; ZHOU et al.,
2013), uma pesquisa na Finlandia publicou como fator etiolégico mais prevalente, os
assaltos (THOREN et al., 2010). Um estudo no Brasil cita a queda como principal
causa de injurias dentais associadas a fratura facial (Da SILVA et al., 2004). Em
setembro de 2012, foi criada pelo Governo do Estado a Operacéo Lei Seca que tem
como medidas a tolerancia zero de alcool para os motoristas, aumento da multa nos
casos dos motoristas que sao flagrados e a suspenséo da carteira de habilitagéo por
um ano, essas acfes podem ser benéficas e diminuir o nimero de acidentes em
Campina Grande/PB.

No que se refere ao numero de ossos fraturados, no presente estudo a
maioria dos casos teve apenas um 0sso fraturado com o 0sso nasal sendo 0 mais
acometido, seguido da fratura da mandibula, alguns artigos também apresentaram o
0sso nasal como o mais prevalente (ALLAREDDY, ALLAREDDY, NALLIAH, 2011,
ALLAREDDY et al., 2014; GOLDENBERG et al., 2014). Este achado é contraditorio
com relatérios de diferentes autores no qual a fratura mandibular foi 0 mais ocorrido
(LIEGER et al., 2009; MALISKA, LIMA JUNIOR, GIL, 2009; THOREN et al., 2010;
ISO-KUNGAS et al., 2012; THOREN et al., 2012; ROCCIA et al., 2013; ARANGIO et
al., 2014). O fato da maioria dos casos de injUrias dentais associadas a fratura facial
ter como resultado fratura mandibular com dentes do arco superior afetados pode
ser explicado, pois os dentes do arco inferior tem maior ancoragem 6ssea do que 0s
dentes da maxila (MALISKA, LIMA JUNIOR, GIL, 2009).

O momento ideal para o tratamento de fraturas maxilofaciais depende da
localizacdo do trauma e a idade do paciente. Fraturas do osso nasal geralmente
devem reparar durante os 15 dias seguintes apds o trauma e fraturas de mandibula
podem ser manipuladas até 45 dias apds o trauma. Fatores como edentulismo total
ou parcial, tendéncia para a consolidagdo éssea retardada, comorbidades médicas
pré-existente, capacidade mental diminuida e/ou capacidade discernir, menor

expectativa de vida e lesbes concomitantes podem alterar a conduta terapéutica a
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ser utilizada nos idosos (IMHOLZ, COMBESCURE, SCOLOZZI, 2014). De acordo
com a literatura o tratamento das fraturas maxilofaciais deve ser tratada no dia do
trauma ou 5 a 7 dias apos regressédo do edema nos tecidos moles (ARANGIO et al.,
2014). Esses dados podem explicar o motivo pelo qual o periodo de internacéo
desse estudo foi superior a 3 dias, e enfatizar que este esta relacionado a fratura
facial propriamente dita e ndo a injuria dental. Nessa pesquisa, verificou-se que a
fixacdo com miniplaca e parafuso foi predominante em relagdo aos métodos de
escolha dos cirurgides bucomaxilofaciais, para as fraturas faciais. Os resultados
apoiam dados publicados anteriormente quanto a conduta de escolhida pelos
profissionais para tratamento de pacientes com fratura facial (VAN HOUT et al.,
2013; ARANGIO et al.,, 2014). A utllizacdo de analgésico, anti-inflamatério e
antibiético foi a associacao medicamentosa mais utilizada.

Semelhante ao estudo, a denticdo permanente foi a mais acometida pelos
traumatismos dentarios, justificado pela faixa etaria mais propensa aos agentes
etiologicos ser na terceira década de vida, na qual a denticdo permanente ja estar
instalada. Em relacdo ao tipo de injuria dental o resultado desse estudo discorda
com a maioria dos autores que apresentam a fratura de coroa como a predominante
(LIEGER et al., 2009; HECOVA et al., 2010; THOREN et al., 2010; ISO-KUNGAS et
al., 2012), no presente estudo a avulsédo foi mais prevalente, seguido da fratura de
coroa. Estes dados estdo em concordancia com alguns estudos da literatura (VAN
HOUT et al., 2013). Um dos estudos apresentou a avulsdo e luxacdo com o mesmo
numero de acometimentos (Da SILVA et al., 2004). A regido anterior da maxila foi a
mais comprometida nesta pesquisa, com 0s incisivos superiores sendo os dentes
mais afetados (39,83%). Comparando os dados deste estudo com a de outros
publicados os incisivos superiores também foram os mais comprometidos (LIEGER
et al., 2009; THOREN et al., 2010; ISO-KUNGAS et al., 2012; ZHOU et al., 2013). A
literatura afirma que os dentes anteriores sdo mais suscetiveis devido a sua
projecdo e competéncia labial inadequada (Da SILVA et al., 2004). Outros fatores
gue influenciam sédo o aumento incisal, overjet, 0 aumento da sobremordida, mordida
aberta e relagcdo oclusal classe Il divisdo 1 (CORTES, MARCENES, SHEIHAM,
2001). Nesse estudo, o lado o esquerdo foi ligeiramente mais prevalente, porém sem
significado clinico algum.

O presente estudo resulta em um melhor conhecimento desses individuos

vitimas de trauma dental associado a fraturas de face. Com esses dados, podem-se
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criar estratégias de politicas publicas especificas para prevenir e minimizar o
problema em questdo, que afeta o bem-estar desses individuos. Portanto, esta
pesquisa torna-se importante, tanto de um ponto de vista socioecondmico e de
saude para populacdo e governo, como dentro de um caréater cientifico por meio da

divulgacéo dos resultados.
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1.5 CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa pode-se concluir que a prevaléncia de
injurias dentais associadas a fraturas faciais foi de 5,6%. O més de Junho foi o
periodo anual com maior nimero de casos, ocorrendo principalmente nos dias do
final de semana. Os pacientes com injlrias dentais associadas a fratura facial sédo
representados principalmente por homens, entre 21-30 anos e casados. O acidente
automobilistico é o principal agente etioldgico, sendo o acidente com moto o mais
relacionado. Os 0ssos nasais foram os principais 0ssos da face associados a injuria
dental. A avulsao foi a injaria dental mais prevalente, seguida da fratura coronaria. A
denticdo permanente foi a mais acometida. A regido anterior da maxila apresentou o

maior niumero de casos, principalmente os dentes 11 e 21.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DENTAL INJURIES RELATED TO FACIAL
FRACTURES

ABSTRACT

This study’s objective was to characterize the epidemiological profile of patient
victims of dental trauma associated to facial fractures treated at Hospital Regional e
Emergéncia e Trauma “Dom Luiz Gonzaga”, Campina Grande-PB. We conducted an
observational and descriptive study. The data were collected from the patient’s
medical records of the hospital during the period of 2009 to 2012. The data were
analyzed statistically using Pearson's chi-squared test and "t" student test. The
significance level adopted in statistical tests was 5.0% (p <0.05). It was analyzed 709
patient’s medical records, of which 40 (5.6%) patients had dental injuries. The most
affected were male (85%) aged between 21-30 years (47.5%); the most prevalent
etiological agent was the car accident with 72.5% and motorcycles accounted for
79.3% of them. Nasal bones were the most affected (34.3%). Permanent dentition
had the highest prevalence (92.5%). Among the types of dental trauma occurred,
avulsion corresponded to 67.5% of cases, mainly involving the upper arch (77.24%).
In both arcs most trauma occurred in the anterior region (90.26%).The presence of
dental injury was statistically associated with the etiology variable, so that,
proportionally, patients victims from cold weapon had a higher percentage of dental
injury. It is concluded that the profile of patients with dental injuries associated with
facial fracture during the period analyzed consists of men between 21-30 years,
being the car accident the primary etiological agent and avulsion the dental injury

more detected.

KEY WORDS: Tooth Injuries. Mandibular Fractures. Epidemiology.
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ANEXO A. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa.
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Awallzgdo doc Ricoor & Benaflioloc:

05 posshvels rscos foram exposios, bem como seus beneficios & o5 parbicipantss terfo o direlo de
decistincda & gualguer momento do esiudo

Comandarioc & Concldarapdac cobre 3 Pacgulca:

& pezguiza fem sty redeyineis & & de fiel syeeuphs, pois zuss imfsmmapBes darks um pansrams geral da
Sltl.l-H;-\LCI Oas raumas oo COMpERDS EEnmatngnitic o & wm oenirn: de referendas da Faralba.

Conglderaghes cobre of Termos de apreceniaglo obrigabaria:
05 documenins pertinentes a0 encaminfamento 50 CEP foma devidamente anexados estio

[Fesomardagiec:
Bl Fa recomendaibes

Erdareps: 1w Homeoo Mocmpm 5™

Balirra: Esiz Horosnis CEP: S8 meuom
L .| Municipic  PATOS
Tellona:  (EEIpE 100 Fas: (EIOHTT-E047 E-mall: combsdestonfofligrmi oom | osslicgSriporioe

Sl £ de I
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FUNDACAQ FRANCISCO
MASCARENHAS/FACULDADE w e
INTEGRADAS DE PATOS-FIP
Corrirussoks da Pl 204D

Concluebes ou Penddnclac o Licta de Inedequagbec:
0 projein Tol aprovado Serm P mciaeg
EHuapE0 G0 Faneoer:

ApreTRds

Msosccia Apreciagio da COMEP:

L0

Conclderagbec Finals a artbéric do CEF:

FATOD, O3 de Jul gz 20193

AREimadnr por
Flauk=2st Palva
(Coordsnador)
Erdarsps:  m Homkos Moomsgm ST
Ealire: Sk Haracnia GEF: S8 a0
- e Municipia:  PATOS
Talefora:  (FRIpaC1- 000 Fan: (ECE-047 E-mmil: combsssstoafof@izrmi com | oecicESriporioe
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ANEXO B. Termo de autorizacdo institucional para uso e coleta de dados em arquivos.




APENDICE
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APENDICE A. Modelo do formulario da pesquisa.

Formulario da pesquisa

Data [/ [/

1. Idade: 2. Sexo: () Masculino () Feminino ( )NR

3. Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
( ) Outro: ( )NR

4. Qual a sua renda familiar? Salario minimo atual R$ 678,00

()1 a3 salarios minimos ( )7 al0 salarios minimos

()4 a6 salarios minimos () Mais de 10 salarios minimos ( ) NR

5. Dia do atendimento:

() segunda-feira () quinta-feira ( ) domingo
() terca-feira () sexta-feira ( )NR
() quarta-feira ( ) sébado

6. Més do atendimento:

7. Etiologia do trauma:
( ) Acidente automobilistico ( ) Arma de fogo

() Queda ()  Outro

( ) Violéncia interpessoal ( ) NR

8. Osso acometido:

Tempo de internacdo em dias:

( ) atéO07dias ( ) atél4dias () mais de 14 dias
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10. Presenca de injuria dental? () Sim () Nao
11. Tipo de dentigéo:
( ) Decidua ( ) Mista ( ) Permanente
12. Dentes acometidos:

Dentes Permanentes Dentes Deciduos
181716 1514 131211212223 2425262728 5554535251 6162636465
48 47 46 4544 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 85848382817172737475

13. Tipo de Trauma:

( ) Concusséao ( ) Intruséo ( ) Fraturade raiz
( ) Subluxacao ( ) Avulséo ( ) Fratura de coroalraiz
( ) Luxacao ( ) Fraturade Coroa

14. Tratamento realizado:

( ) Cirargico ( ) Conservador

15. Medicacéo Prescrita:

( ) Analgésicos ( ) Antinflamatérios ( ) Antibidticos ( ) Outros

16. Fraturas Corporais? ( ) Sim ( ) Nao

17. Tipo de fratura corporal:

18. Localizacdo da lesédo Corporal:

( ) Membros Superiores () Membros Inferiores ( ) Tronco ( ) Outros




