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1 INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da odontologia preventiva, ocorreu notavel
diminuicdo da prevaléncia da cérie dentéria. Entretanto, os altos indices de violéncia,
acidentes de transito e atividades esportivas arriscadas contribuiram para
transformar o traumatismo dentario em problema de saude publica (SB-Brasil 2010;
Locker, 2005). Embora o traumatismo ndo seja considerado uma doenca bucal, ele
gera impacto na qualidade de vida, comprometendo a mastigacao, fonagéo, estado
fisico e psicologico. Com isso o Cirurgido-Dentista deve ter uma atencao especial
com as injurias ocorridas em dentes e tecidos moles adjacentes. O estudo dos
traumatismos dento-alveolares assume um papel importante dentro da sociedade
devido a sua frequéncia (Traebert, 2003). Este estudo objetivou identificar o perfil
epidemioldgico de pacientes com traumatismos em dentes permanentes atendidos
na Disciplina/Unidade de Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (UTBMF) e Centro de
Estudos, Acompanhamento e Tratamento de Traumatismos em Dentes Permantes
(CETAT) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-
UFPel), de janeiro de 2002 a dezembro de 2011.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este estudo foi aprovado pelo CEP-FOP UFPel, protocolo 049/2007. Para
constituir a amostra desta pesquisa foram incluidas todas as fichas do Servico, entre
2002 e 2011. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, etiologia, dentes
acometidos e tipo de trauma. A coleta e o armazenamento de dados em planilhas
eletrbnicas foram realizados por dois examinadores. Os resultados obtidos foram
agrupados em uma planilha eletrénica (Excel), convertidos em Graficos e tabelas e
os cruzamentos foram realizados com o pacote estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences). Analise estatistica foi do tipo descritiva e o0s resultados
foram expressos em valores de frequéncia absoluta e relativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 539 fichas de pacientes, em dez anos de estudo, e verificou-se
1275 dentes traumatizados. Constatou-se em relacéo:

- Género e idade: 384 dentes (71,2%) traumatizados eram de pacientes do sexo
masculino e, a faixa etaria prevalente foi dos 13 aos 19 anos com 165 dentes
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acometidos (30,6%), seguida pela faixa etaria dos 7 aos 12 anos com 145 dentes
(26,9%). A prevaléncia dessas les6es no sexo masculino também foi observada em
outros estudos como o de Prokopowitsch et al(1995), Skaare e Jacobsen(2003) e
Souza-Filho et al.(2009), sendo que o percentual variou de 62,79% a 66%. Em
relagdo a faixa etaria envolvida ha uma contradicado entre os estudos, variando de 6
a 21 anos, 6 al7 anos e 6 a 11 anos (Andreasen, 1970).

- Etiologia: Os acidentes ciclisticos foram a causa mais frequente acometendo 110
dentes (20,4%), seguidos pelos acidentes automobilisticos com 93 dentes (17,2%).
Houve variacdo em relagdo aos estudos de Siviero et al.(2005) e Souza-Filho et
al.(2009), em que ambos apontaram como causas mais comuns as quedas,
seguidos de acidentes com bicicletas.

- Tipo de trauma e dente mais acometido: Houve predominio de fraturas coronarias
nao-complicadas injuriando 205 dentes (16,1%) e de avulsbes com 183 dentes
(14,4%). Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Souza-Filho et
al.(2009) para fraturas de esmalte-dentina (12,09%), e de Siviero et al.(2005) em
relacdo a avulsdo (11,64%). Os dentes mais acometidos, por todos os tipos de
trauma, foram os incisivos centrais superiores totalizando 717 dentes (56,3%), este
resultado é semelhante ao encontrado por Siviero et al.(2005) e Souza-Filho et
al.(2009).

Ao avaliar alguns cruzamentos de variaveis, como o apresentado na Figura 1,
constatou-se que na faixa etéria dos 13-19 anos houve uma maior prevaléncia de
acidentes com bicicletas, seguidos pelas agressoes. Isto pode ser relacionado com o
fato de que os jovens sao enérgicos e inclinados para atividades ao ar livre,
possuindo uma vida social com trabalho e esportes mais perigosos, mas podem ser
evitados com o0 uso de capacetes e protetores bucais, devendo a utilizacdo destes
dispositivos ser estimulada entre a populacdo. Ja na faixa etaria dos 20-29 anos ha
uma mudanca no perfil etiolégico, jA que os acidentes automobilisticos séo
responsaveis pela maior parte dos traumatismos, seguidos dos acidentes com
bicicletas. Isto pode ser relacionado com o fato do transito estar cada vez mais
perigoso e violento, aumentando assim a incidéncia de casos nesta faixa etaria. Na
faixa etaria dos 7-12 anos houve uma maior prevaléncia nos casos de queda da
prépria altura, seguidos pelas colisbes com objetos e acidentes com bicicletas. De
acordo com Andreasen (2001), essas causas estdo muito relacionadas com a falta
de experiéncia e coordenacdo motora que sao caracteristicos desta idade.
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Figura 1: Distribuicdo da faixa etaria envolvida de acordo com a etiologia.

De acordo com este levantamento epidemiolégico podemos observar que o
perfil dos pacientes quase ndo mudou em relagédo ao estudo anterior, onde foi feita
uma andlise de 5 anos. Em relacdo a etiologia, foi possivel observar um aumento
significativo nos acidentes automobilisticos (de 14,2% para 17,2%), que no estudo
anterior acometia 44 dentes e no estudo presente acometeu 93, isso pode ser
explicado devido ao fato do aumento do nimero de automéveis ou também devido
ao fato da populacdo ainda ndo valorizar a importancia dos equipamentos de
protecdo como cinto de seguranca e air bag.

4 CONCLUSOES

O traumatismo dento-alveolar pode resultar em perdas dentais irreparaveis,
tanto no momento do acidente como no decorrer do tratamento ou, até mesmo, anos
apos. Portanto, o correto diagndstico, tratamento e acompanhamento sao
imprescindiveis e a UTBMF e o projeto CETAT procuram atingir esse objetivo,
através de tratamentos conservadores e preventivos, além de realizar o controle dos
pacientes que sofreram o traumatismo.

A distribuicdo dos traumatismos na regiao de Pelotas é muito similar a maioria
dos estudos publicados, no entanto em relacdo a variavel etiologia constatou-se
algumas caracteristicas loco-regionais, o que reforca a importancia de estudos
epidemioldgicos para o desenvolvimento de condutas preventivas e terapéuticas
especificas para os servigcos de saude.
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