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TRAUMATISMOS DENTARIOS EM ADOLESCENTES

RESUMO

O traumatismo dentario consiste em um problema bucal de alta prevaléncia, acarretando
impacto negativo nos individuos em virtude do comprometimento em questdes estéticas,
funcionais e psicossociais. Este trabalho teve como objetivo avaliar e determinar a prevaléncia
do traumatismo dentario nos adolescentes das escolas estaduais do municipio de Campina
Grande-PB e visualizar através do exame clinico o tipo de traumatismo dentario mais
prevalente, investigar questdes relacionadas ao local, causa, atendimento e tempo decorrido
entre o traumatismo e a primeira consulta. Apds selegdo de escolas estaduais (por meio de
sorteio) estudantes na faixa etdria de 14-19 anos foram solicitados a responder um
questionario. O instrumento de coleta da pesquisa foi composto por questionamento
relacionado ao traumatismo dentario e exame clinico. O exame clinico foi realizado na etapa
subsequente, a fim de identificar a ocorréncia do traumatismo dentario. Para a obtengdo dos
resultados foram feitas andlises descritivas. A amostra foi composta por 1001 participantes e a
prevaléncia de traumatismo dentdrio foi de 19,17% com predominancia de (Fratura de
esmalte/ trinca de esmalte). O indice de traumatismo dentério na faixa etaria de 14-19 anos foi
elevado e mostrou-se mais frequente no sexo masculino. Portanto, concluiu-se que os servigos
de saude devam estar preparados para atendimentos de urgéncia de traumatismo dentario com
profissionais capacitados para esses casos.

Palavras-chaves: Traumatismo dentario; Adolescentes; Dentes.



1 INTRODUCAO

O termo adolescéncia pode ser definido como uma fase evolutiva durante a qual o
individuo estabelece sua identidade adulta através da elaboragdo do ambiente social que o
rodeia (CANO et al., 1999). A Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 2010) caracteriza a
adolescéncia como o periodo de desenvolvimento compreendido entre os 10 ¢ 19 anos de
idade, fase que provoca modificagdes bioldgicas, corporais e psicossociais.

O Traumatismo Dentdrio (TD) tornou-se um problema de satde publica na fase da
adolescéncia, causando assim danos nas estruturas funcionais e orais, dessa forma
aumentando as dificuldades de mastigacao e problemas de fonacdo, resultando desses traumas
o impacto na qualidade de vida (RAMOS-JORGE et al., 2005). O (TD) pode ser definido
como qualquer injuria de natureza térmica, quimica ou fisica que afete o dente e representa,
dentre as alteragdes bucais, um dos mais sérios problemas de saude publica em criancas e
adolescentes (TRAEBERT et al., 2004). Consideram-se lesdes traumaticas dentarias desde
uma fratura em esmalte até a perda definitiva do elemento dentario (ANDREASEN et al.,
2007). Na denticdo permanente, a maioria dos estudos cita uma prevaléncia média de
aproximadamente 20%, com valores variando de 4,1 a 58,6% (ANDERSON, 2005).

A lesdo traumadtica dental representa uma transmissao aguda de energia ao dente e as
estruturas de suporte, o que resulta em fratura e/ou deslocamento do dente, rompimento ou
esmagamento dos tecidos de suporte (gengiva, ligamento periodontal e osso) (BARBOSA et
al., 2004).

O (TD) consiste em uma lesdao de extensdo, intensidade e gravidade varidveis, de
origem acidentdria ou intencional, resultante de acidentes, espancamento e outros fatores,
como quedas, colisdes contra objetos ou pessoas, acidentes automobilisticos e praticas
esportivas (TRAEBERT et al., 2010). Em 2003, ja se consideravam os traumas dentais a
segunda principal causa de abordagem odontologica depois das caries, prevendo-se que, em
um futuro muito proximo, a incidéncia de lesdes traumaticas constituira a principal demanda

de atengdo (GARCIA-BALLESTA et al., 2003).

Dentre os fatores de risco correlacionados ao traumatismo, o consumo de drogas
ilicitas e bebidas alcoodlicas podem contribuir para o aumento do niimero de injurias dentérias
em virtude da predisposicao a violéncia, lesdes acidentais e acidentes de transito (PRATTA,
SANTOS, 2006).



Segundo (VEENSTRA et al., 2005) O fator socioecondmico também ¢ investigado
como possivel fator predisponente do traumatismo dentario, onde estudos tentaram
correlacionar a influéncia da classe social dos individuos no processo de perda dentaria. De
acordo com Putnam et al.(1993) o capital social diz respeito as caracteristicas da organizagao
social, como confianga e redes de relacionamento, que melhoram a efic4cia e eficiéncia da
sociedade, portanto, pode ser considerado um determinante para a saude da populagao. Visto
que o mesmo pode ser influenciado por fatores demograficos, socioecondomicos,
comportamentais e capacidade para enfrentar problemas (VEENSTRA et al., 2005).

A influéncia dos valores ambientais somados a condigdo econdmica e 0s Vicios
(alcoolismo e drogas ilicitas) podem acarretar em desordens ndo apenas dentarias, mas
também ocasionar mal desempenho escolar, comportamento anti-social ¢ violéncia
interpessoal (McCAMBRIDGE et al., 2011; MAcARTHUR et al., 2012).

Os dentistas tém a responsabilidade de reconhecer, diferenciar, abordar
apropriadamente ou encaminhar criancas e adolescentes com lesdes de traumatismo bucal
agudo, dependendo da complexidade da lesdo e do treinamento individual. Para determinar
com eficiéncia a extensdo da lesdo e diagnostica-la corretamente nos dentes, periodonto e
estruturas associadas, ¢ fundamental uma conduta sistematica, por meio de anamnese e exame
clinico adequado (ANDREASEN, 2001). A avaliacdo inclui o histérico do caso, exame visual
e radiogréfico, e testes adicionais, tais como palpacdo, percussdao e mobilidade. O plano de
tratamento leva em consideragdo o estado de saide do paciente ¢ o estado de
desenvolvimento, bem como a extensdo das lesoes (GONDIM; MOREIRA NETO, 2005).

Em casos de traumatismo dental ¢ essencial que condutas adequadas sejam tomadas
imediatamente, com o intuito de se obter um bom progndstico em relacdo ao dente, pois
falhas durante o socorro, dependendo do tipo e do grau de intensidade do impacto, podem
levar a perda do elemento dentario. Esses erros podem estar relacionados a falta de orientagao
e preparo da populacdo em geral a cerca dos cuidados necessarios no momento do acidente
(COSTA, 2004). Apesar do maior interesse sobre o traumatismo na denticdo permanente no
Brasil, ainda ha poucos estudos que analisam este agravo em nosso pais, as grandes variagdes
nas prevaléncias encontradas evidenciam a necessidade de mais estudos. Este trabalho teve
como objetivo avaliar e determinar a prevaléncia do traumatismo dentdrio nos adolescentes
das escolas estaduais do municipio de Campina Grande-PB. Visualizar através do exame
clinico o tipo de traumatismo dentdrio mais prevalente, investigar questdes relacionadas ao

local, causa, atendimento e tempo decorrido entre o traumatismo e a primeira consulta.



2 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como transversal observacional analitico e
quantitativo. Apos aprovagio pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
(nimero do parecer: 53929116.7.0000.5187). As Escolas Estaduais do municipio de
Campina Grande-PB foram selecionadas (por intermédio de sorteio) para participar da
pesquisa no periodo de margo a agosto de 2016. Foram sorteadas seis escolas estaduais, as
quais seus diretores e diretoras foram previamente informados sobre a selegdo e a relevancia
do estudo, ap6s autorizacdes da diregdo da escola foi realizado a aplicagdo do questiondrio em
adolescentes na faixa etdria de 14-19 anos de idade e a amostra foi composta por 1001
participantes, com a permissao dos professores, os pesquisadores explanaram os diversos
aspectos que norteavam o estudo, destacando os objetivos, o respeito ¢ a liberdade de

participagdo bem como o sigilo das respostas obtidas.

Apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os participantes
receberam o instrumento de coleta da pesquisa, questionario (Ficha clinica-epidemiolégica),
também foram informados sobre a importancia de tal realizacdo para que o estudo alcancasse
o seu principal objetivo: Posteriormente a explanagdo de cada topico, os adolescentes foram
solicitados a responder os questionarios, ficando os pesquisadores a disposi¢do para retirada
de possiveis duvidas. Apos recolhimento do termo de consentimento € do questionério, os
participantes foram solicitados a participar da etapa subsequente: a realizacdo do exame
clinico, feito em uma sala reservada exclusivamente para esta finalidade. (Os escolares
menores de idade participaram da pesquisa somente ap6s entrega do termo de consentimento

assinado pelos responsaveis).

O exame clinico foi organizado e realizado pelo proprio pesquisador em ambiente
com boa iluminacdo natural. Para o exame, o escolar foi posicionado sentado em frente ao
examinador (devidamente paramentado) e através de espelho clinico e espatula de madeira
examinou todos os incisivos permanentes. No exame foi adotada a seguinte sequéncia:
segmento superior direito, segmento superior esquerdo, segmento inferior esquerdo e
segmento inferior direito. Os dentes foram secos e limpos com gaze estéril e a coroa foi
examinada em relacdo a perda de substdncia dentdria, intrusdo, extrusdo e luxagdo lateral.
Com o térmico dessa etapa, os pesquisadores agradeceram a colaboracdo e os alunos

retornaram a suas respectivas salas de aula.
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Algumas limitacdes metodoldgicas devem ser consideradas. Por se tratar de um estudo
transversal, uma relagdo de causalidade ndo pode ser determinada. Além disso, nesse estudo a
abordagem nao incluiu os individuos que foram excluidos ou que evadiram da escola.Para a

obtencao dos resultados foram feitas analises descritivas.

3 RESULTADOS

A amostra final da pesquisa foi composta por 1001 adolescentes escolares, sendo

55% do sexo feminino e 45% do sexo masculino (Grafico 1).

Grafico de Barras Simples
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20%
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(Grafico 1) Barra vermelha sexo feminino e barra azul sexo masculino.

A faixa etdria da pesquisa variou de 14-19 anos, apresentando a maior parte dos

entrevistados 17 anos e a menor parte 19 anos (Grafico2).
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Grafico2. Distribuicdo dos escolares de acordo com a faixa etaria.

Fratura de esmalte/trinca de esmalte correspondeu o tipo de traumatismo mais
visualizado no exame, seguido de fratura de esmalte/dentina sem exposi¢ao pulpar, fratura
coronaria complicada, luxacdo extrusiva, luxagao lateral, luxagao intrusiva e avulsdo (Grafico

3). O indice de injuria dentdria foi maior no sexo masculino (Gréafico 3).
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Grafico 3. (vermelho - sexo feminino e roxo - sexo masculino).
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Questionados quanto ao local onde ocorreu o traumatismo dentdrio, a maioria dos

adolescentes assinalou a alternativa casa. As escolas ocuparam a segunda posicao, seguida de

rua, outras opcdes ¢ parque (Grafico 4).

Freq. Percent.
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(Grafico 4). Locais de ocorréncia do traumatismo dentario.

A causa do traumatismo dentario também foi um dos aspectos analisados, as respostas

dos escolares para essa variavel foram: por motivos ndo especificados com maior prevaléncia,

seguido de comendo, praticando esportes, brincando, queda, empurrao, incidente violento e

brigando. Mais de 22,5% marcaram outras op¢des (sem especificar o fator etiologico) e cerca

de 5% ndo

Freq, Percent

lembraram o motivo (Grafico 5).
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Grafico 5. Distribuigdo das principais causas do traumatismo dentario.
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Uma minoria significativa dos escolares (3,45%) indagados quanto ao tempo

decorrido entre o traumatismo e o primeiro atendimento, a maioria dos participantes relatou
nao lembrar ,Grafico 6.

Grafico de Barras Simples
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Grafico 6. Tempo decorrido entre o traumatismo ¢ o primeiro atendimento. 0- mesma hora,
1- um dia depois, 2- duas horas depois, 3- ndo se lembra, NR- ndo responderam.

Um total de 197 escolares (19,7%) foi acometido por traumatismo dentario, dos quais

117 (11,7%) foram observados no exame clinico (Tabela 1).

(Tabela 1). Valores e porcentagens relacionados a quantidades de traumatismos dentarios nos

escolares.

Valores

Variaveis (%)

Quant. de Traumatismo no Exame Clinico 117 (11,7)

Quant. de Traumatismo relatados 80 (8,0)

Total 197 (19,7)
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4 DISCUSSAO

Nesse estudo, a prevaléncia de TD foi expressivo e pode ser explicado pela pouca
idade e falta de cuidados preventivos dos adolescentes e tem como problemas de injuria
dentario um efeito cumulativo. As consequéncias de TD podem ser de diversas formas,
fazendo com que esses adolescentes sintam-se envergonhados de sorrir, tenham dificuldades
nas relagdes sociais, irritabilidade, incapacidade de manter uma dieta saudavel e influencia no

estado emocional (BARBOSA; GAVIAO, 2008).

O género masculino foi significativamente mais afetado por TD do que o género
feminino, o que corrobora a achados descritos em estudos prévios, € maior devido ao fato de
os homens participarem de atividades com maior risco de trauma, como esportes de contato e

tipos mais agressivos de jogos (NOORI et al., 2009).

Da mesma forma que acontece com a maioria dos estudos epidemioldgicos sobre TD,
os tipos mais comuns de lesdes no presente estudo foram fratura de esmalte e fratura de
esmalte e dentina sem exposi¢do a polpa; os incisivos centrais superiores foram os mais
afetados corroborando com os achados de Fakhruddin et al.(2008). Uma possivel razdo para
este fator ¢ em relagdo ao papel protetor da maxila sobre a mandibula durante a oclusdao
(GUTMANN, 1995).

Do ponto de vista clinico, existe uma relacdo entre o traumatismo dentario e fatores
predisponentes, como a protrusdo dos dentes anterossuperiores nos pacientes, classe II de
Angle Divisdo I, com mordida aberta anterior, e em pacientes respiradores bucais ou com
habitos deletérios de sucgao e incompeténcia labial superior (OLIVEIRA et al., 2010).

Alguns estudos da literatura evidenciaram a associacdo entre o uso excessivo de
bebidas alcodlicas e traumatismo dentirio (OLIVEIRA FILHO et al., 2013). Segundo a
pesquisa de (JAYARAJ et al., 2012), o consumo exacerbado de alcool foi considerado uma
das principais causas para a incidéncia de traumatismos facial na populacdo australiana. Para
(BENDO et al., 2009) o consumo excessivo de alcool ¢ uma das principais causas de lesdes
traumaticas, incluindo os resultantes de acidentes de transito e violéncia doméstica. Para
(ANDRADE et al., 2012) tais comparagdes devem ser estabelecidas com cautela em virtude
de caracteristicas culturais inerentes a cada populacdo estudada.

O consumo de drogas ilicitas pode culminar no uso combinado do dlcool com outras
drogas bem como favorecer a violéncia fisica. Com o intuito de analisar a relagdo entre

trauma dental e fatores sociais voltados a qualidade de vida (PAIVA et al., 2016) realizou um
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estudo com escolares de 12 anos em que nessa pesquisa foi evidenciado associacdo entre
traumatismo dentdrio e consumo de drogas ilicitas. Para (BENDO et al., 2009) além do
numero de estudos que avaliam a correlagdo entre as variaveis em questao serem considerados
reduzidos, a falta de padronizagdo nos indicadores e amostras dos estudos epidemiologicos
dificultam a interpretagdo em relagdo ao tema.

Na literatura existem controvérsias a respeito da influéncia de fatores socioecondomicos
no traumatismo dentario, demonstrando ora relagdo com adolescentes pertencentes as familias
de classe social baixa, ora de classe social alta (CORTES et al., 2001; MARCENES,
MURRAY, 2001).

Com relacao as condicdes socioecondmicas, os resultados dos estudos sao conflitantes,
pois alguns mostram associagdes significativas entre a prevaléncia e varidveis que indicam
melhor condi¢do socioecondomica (TRAEBERT, 2012; FRUJERI, 2014). De acordo com
(BILDER et al, 2016) relatam maiores prevaléncias em areas rurais (BASHA et al., 2015) e
referem associagdo entre trauma dentario e piores condigdes socioecondomicas. Outros nado
mostram associacao alguma (PAIVA, 2015; DAME - TEIXEIRA, 2013). No presente estudo,
as condi¢des socioecondmicas ndo foram avaliadas de forma direta, ndo sendo possivel
considerar como um indicador de vulnerabilidade neste grupo.

Observou-se que a maioria dos adolescentes que sofreram injlria dental ndo recebeu
tratamento odontoldgico. Esses dados corroboram com os observados em outros estudos
(NAIDOO, 2009; MARCENES, 2001) e pode estar relacionado pelo fato de a maioria dos
traumatismos dentarios observados na pesquisa, envolverem apenas fraturas de esmalte ou
esmalte e dentina, ndo causando dor e, consequentemente, ndo recebendo a devida atencao
(TRAEBERT, 2004).

Esse estudo corrobora com os resultados de pesquisas anteriores (CAVALCANTI et
al., 2009) que indicaram uma alta prevaléncia de traumatismo dentario nos adolescentes e pré-
adolescentes. Ressalta-se que a presenca de fraturas nos dentes anteriores, nesse periodo de
vida, tem uma desarmonia no sorriso ¢ considerada uma condi¢@o inaceitdvel para a maioria
dos individuos. Esse fato se agrava ainda mais, em razdo dos incisivos centrais superiores,
elementos mais visiveis no sorriso, serem os mais afetados pelo traumatismo dentario, como
revelou essa pesquisa e demais estudos (SORIANO, 2004; CAVALCANTI et al, 2009;
ISSAO, 1988).
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5 CONCLUSAO

Apods a andlise dos resultados pode-se concluir que a prevaléncia de traumatismo
dentério na faixa etdria de 14-19 anos em Campina Grande-PB foi elevada e mostrou-se mais
frequente no sexo masculino, de modo a estabelecer uma grande demanda por tratamento
restaurador, determinando assim a necessidade de implementacdo de programas educativos e
preventivos, com o intuito de evitar esse tipo de incidente, que afeta tanto a fungdo, quanto a
harmonia estética e psicolégica dos adolescentes. E importante que os servigos de satde
devam estar preparados para atendimentos de urgéncia, especialmente nos casos de

traumatismos dentarios, com profissionais capacitados para o atendimento imediato.
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DENTAL TRAUMATISMS IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

The dental trauma consists of a high prevalence oral problem, with negative impact on the
individuals due to the commitment on aesthetic, functional and psychosocial issues. This
study aimed to evaluate and determine the prevalence of dental trauma in adolescents of the
state schools of the city of Campina Grande-PB and to visualize through the clinical
examination the type of dental trauma most prevalent, investigate questions related to
location, cause, care and time between the trauma and the first consultation. After selection of
state schools (by lottery) students in the age group of 14-19 years were asked to answer a
questionnaire. The instrument of collection of the research was composed by questioning
related to dental traumatism and clinical examination. The clinical examination was
performed in the subsequent stage in order to identify the occurrence of dental traumatism.
Descriptive analyzes were performed to obtain the results. The sample was composed of 1001
participants and the prevalence of dental trauma was 19.17% with predominance of (Enamel
fracture / enamel crack). The incidence of dental trauma in the age group of 14-19 years was
high and was more frequent in males. Therefore, it was concluded that the health services
should be prepared for urgently needed dental trauma with trained professionals in these
cases.

Keywords: Dental trauma; Adolescents; Teeth.
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APENDICE A

Numero do prontuario: Data do exame: / / Idade: anos. Sexo: ()

Masculino () Feminino
Responda SINCERAMENTE o que vocé puder. * Suas respostas sao sigilosas,
NINGUEM ir4 vé-las;

FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
QUESTIONARIO SOBRE ETIOLOGIA DO TRAUMATISMO DENTARIO (responder aos
questionamentos em casos de acometimento de traumatismo dentario)

1- Vocé se lembra como ocorreu? 0 () Sim 1 () Nao

Se a resposta da questdo acima for “ndo”, encerrar a entrevista.

2- Onde aconteceu o acidente? 0 ( ) Casa (dentro de casa) 1 () Casa (patio ou jardim) 2 () Escola
(dentro do prédio) 3 () Escola (area de lazer) 4 () Prédios publicos 5 () Parque 6 () Rua 7 () Outro
local (especificar)

3- Onde na (casa, escola) aconteceu o acidente? 0 ( ) Parque de diversdes 1 ()
Piscina 2 (') Quadra de esportes 3 () Gindsio 4 () Piso 5 () Outro (especificar) 88( ) Nao
lembra 99 () Néo se aplica

4- Causas do acidente

() Praticando esportes coletivos Especificar ,

) Praticando esportes de combate Especificar

)Brincando com outros Especificar

) Comendo (mastigando ou comendo comidas duras) Especificar

) Em acidente de transito) Especificar

(
(
() Usando seus dentes em outras fungdes que ndo comer Especificar
(
(
(

) Em um incidente violento (Brigas, brincadeiras violentas, empurrdes,etc)

Especificar

() Quedas Especificar

() Colisao Especificar

( ) Outra razao que nao as anteriores Especificar

5— Vocé me contou que o acidente foi (dizer situagédo). Agora, por favor, me conte o0 que causou o
acidente que quebrou seu dente.

6- Teve atendimento? () Sim () Nao.
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7-Tempo decorrido entre o traumatismo e o 12 atendimento: ( ) Na mesma hora () 1 dia depois ()
2 hora depois () Ndo me lembro ()

Exame clinico
Alteracoes em tecidos moles ( ) Lébios, ( ) mucosa, ( ) gengiva, () freios, ( ) lingua, ( ) palato
Laceragdo ( ) Sim: onde? () Nao Tumefagao( ) Sim onde? ()
Nao Fistula () Sim onde? () Nao Edema () Sim onde? () Nao
Alteracao nos tecidos dentarios

Fraturas e Luxagdes (0 Sem traumatismo, 1 Fratura e/ou trinca de esmalte, 2 Fratura de
esmalte/dentina sem exposi¢do pulpar, 3 Fratura coronaria complicada, 4 Luxacdo extrusiva, 5
Luxagdo lateral, 6 Luxag¢ao intrusiva, 7 Avulsio).

Alteracao de cor:

() Sim () Nao

Dentes no: Cinza/marrom, Dentes no:  Amarelada , Dentesno: | Coroa rosea

Dentes no: , , , Mancha rosea na coroa.




