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Resumo

Introducao: Trauma é uma lesdo produzida por agdo violenta, em geral de natureza fisica externa ao orga-
nismo. O atendimento é de urgéncia e alta complexidade. O trauma, além de sequelas fisicas, traz também
sequelas psicoldgicas graves. Os traumas faciais e dentarios causam grandes conflitos psicolégicos em vir-
tude do comprometimento da estética. Objetivos: Analisar o perfil epidemiol6gico do trauma dentofacial
nos pacientes atendidos no ano de 2009, no Pronto-Socorro Geral e Odontolégico do Hospital Universitario
Cajuru, na cidade de Curitiba (PR). Materiais e métodos: O estudo foi realizado por meio da analise retros-
pectiva de 1.380 prontudrios de pacientes vitimas de trauma dentofacial atendidos no Hospital Universitario
Cajuru no ano de 2009. Resultados: O sexo masculino compreendeu 66,37% dos pacientes traumatizados.
A faixa etéria de zero aos 10 anos foi a mais afetada, com 38,47%. As quedas foram o principal motivo dos
traumas (53,92%). Os domingos (17,39%) e o periodo noturno (35,90%) foram os momentos mais fre-
quentes dos traumatismos. O trauma dentario mais frequente foi a fratura coronaria (30,25%) e os dentes
mais acometidos foram os incisivos centrais (45,64%) Conclusdo: As criangas foram as principais vitimas.
0 sexo masculino foi o mais acometido. Os traumas ocorrem, em sua maioria, durante a noite, sendo que no
domingo a ocorréncia desse tipo de trauma foi maior. A etiologia da maioria dos traumas sdo as quedas.
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0 trauma dentario mais frequente foi a fratura coronaria sendo que os dentes incisivos centrais sdo os mais
frequentemente afetados. A maioria dos pacientes nao sofreu fraturas 6sseas associadas.

Palavras-chave: Traumatismo dentdrio. Trauma dentofacial. Trauma facial. Epidemiologia.

Abstract
Introduction: Trauma is a lesion produced by a violent action, usually from outside the body. The service is
urgent and of high complexity. The facial trauma brings high physiological conflict due to the impairment of
aesthetics. Objectives: The aim of the study was to analyze the epidemiological profile of dentofacial trauma
of patients treated during the year 2009 in the Dental Emergency Service of the Cajuru Hospital, located in
the city of Curitiba (PR, Brazil). Materials and methods: The study was carried out through the retrospective
analysis of 1,380 medical records of patients victims of dentofacial trauma taken care in CajuruHospital during
the year of 2009. Results: It was observed that 66,37% from the affected patients were men. Children (0 to 10
years old) were the most affected age group, with 38,47%. The falls were the main cause of traumas (53,92%).
Sundays (17,39%) and the nighttime (35,90%) were the most frequentperiod of time that traumas occurred.
The most frequent type of trauma was the coronary fracture (30,25%) and the most affected teeth were central
incisors (45,64%). Conclusions: The children were the main victims of dentofacial trauma. The male sex was
the most affected. It was noticed that traumas occur mostly during the night and on Sundays. The most fre-
quently reported etiology of trauma was fall. The coronal fracture was the most frequent type of fracture and

the central incisor was the most affected tooth. Most of the patients did notreport associated bone fractures.

Keywords: Dental trauma. Dentofacial trauma. Facial trauma. Epidemiology.

Introducao

0 trauma é uma lesdo produzida por acgio violen-
ta, em geral de natureza fisica externa ao organismo.
Segundo o ATLS (Advanced Trauma Life Support, ou
Suporte Avanc¢ado de Vida no Trauma - SAVT) e o
American College of Surgeons Committee on Trauma,
o trauma deve ser pensado como uma doenga, ndo
como um acidente, pois mais da metade das mortes e
das lesdes dele decorrentes sdo evitaveis. Pensando
como doenca procuramos trata-la, ja como aciden-
te ndo podemos fazer nada. Com esta mudanca de
pensamento, iniciamos a preveng¢do do trauma, por
meio da educacio e de leis que obrigam o uso de ca-
pacetes, cintos de seguranca, air bag, e que proibem
o uso de alcool e drogas ao dirigir. O trauma € a prin-
cipal causa de morte entre adolescentes e adultos
jovens, e quando ndo mata, pode deixar graves se-
quelas para o resto da vida (1).

No nosso meio, a causa mais frequente de fratu-
ras e ferimentos faciais graves ainda é o acidente de
transito. Outras causas incluem ferimentos por arma
de fogo, agressdes, acidentes domésticos, acidentes
no trabalho e trauma esportivo (2). Na maioria das
vezes, o trauma facial esta associado ao traumatismo

dentario e ocorre em pessoas jovens, uma vez que,
por serem mais ativas, estdo mais suscetiveis a aci-
dentes diarios (3).

Os traumatismos dentarios sdo situacdes de ur-
géncia odontoldgica que exigem do profissional um
atendimento rapido, porém minucioso. Os traumas
dentais podem estar associados a fraturas ésseas,
lesdes dos tecidos moles e de sustentacio, lesées da
face e outras partes do corpo (3-5).

Os traumas dentdarios, principalmente aqueles
que envolvem os dentes anteriores, comprometem
a fungao e a estética do individuo, influenciando sua
vida sociale afetando seu comportamento. O trauma
dentario é uma ocorréncia que, além da dentistica e
da endodontia, pode envolver outras especialidades
odontolodgicas, como cirurgia, periodontia, protese e
ortodontia. Dessa forma, o tratamento é geralmente
bastante complexo (3, 6, 7).

Na face, as lesdes podem levar a perda de sensi-
bilidade na pele, cicatrizes antiestéticas, retragoes,
alteracgdo na visdo (fraturas que envolvam a érbita),
dificuldade na respiracdo, paralisia facial, ma-oclu-
sdo e perdas dentarias. Os ossos mais frequente-
mente afetados sdo os do nariz, a mandibula, o zigo-
matico, a maxila e as orbitas (3, 6).
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No trauma dentario, podem ocorrer avulsdes e
perdas 6sseas, luxagdes, intrusdes, fraturas radicula-
res e muitas outras consequéncias que nem sempre
sdo resolvidas rapidamente e sem sequelas. Alguns
casos, mesmo apds multiplas intervencdes e aplica-
cdo de todos os recursos disponiveis, podem apre-
sentar insucesso no tratamento e graves sequelas,
como por exemplo, a perda definitiva dos dentes afe-
tados (8, 9).

Um trauma que envolve a face pode ter conse-
quéncias devastadoras também em fung¢ao do com-
prometimento emocional e da possibilidade de de-
formidade, além do impacto econémico que pode
causar (10).

Para o tratamento dessas vitimas, é necessario
um gasto de bilhdes de délares todos os anos, além
de existir uma perda produtiva acentuada da popula-
¢do (economicamente ativa) afetada. O atendimen-
to de urgéncia, dentro da hierarquia da saude pu-
blica, é de alta complexidade, o que gera um custo
bastante elevado (11).

No ano de 2002, no Brasil, o atendimento das vi-
timas de violéncia retirou dos cofres publicos cerca
de 25 bilhoes de reais, segundo o relatério sobre
violéncia da OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude).
Isso equivale a 1,9% do PIB (Produto Interno Bruto),
quase todo o orcamento do Ministério da Saide do
ano de 2002. Somente os incidentes de transito nas
rodovias brasileiras custaram R$ 22 bilhdes - 1,2%
do PIB (valores de dezembro de 2005) (11). Esses
recursos poderiam ser utilizados em inimeras ou-
tras areas carentes de maior ateng¢ao, como educa-
¢do e saude.

O trauma é uma das principais causas de mor-
talidade na populagdo mundial, perdendo somente
para as doencgas cardiovasculares e neoplasias (7,
11). Em algumas regides do Brasil, principalmen-
te entre pessoas até a quarta década de vida, os
eventos traumaticos ocupam o primeiro lugar no
ranking de etiologia dos 6bitos (11).

A criminalidade crescente e a falta de responsa-
bilidade individual e coletiva, associadas ao desres-
peito as normas e leis vigentes, causam um nimero
cada vez maior de condi¢des favoraveis ao trauma.
Por isso, medidas preventivas devem ser constante-
mente aplicadas e aprimoradas com a finalidade de
promover uma diminuicdo acentuada do impacto so-
cial e financeiro das consequéncias do trauma.

0 reconhecimento do trauma como uma epide-
mia nao resolvida da sociedade moderna deveria ser

aceito pela populacao, pelo governo e por profissdes
da 4rea da sadde. O trauma é caro e envolve toda a
sociedade, ndo apenas as proprias vitimas.

0 trauma, considerado como o mal do século XX,
além de sequelas fisicas, traz sequelas psicolégicas
muito evidentes. A baixa autoestima, a ansiedade
e o medo sdo problemas pelos quais a pessoa que
acabou de sofrer um trauma tera que passar. O trau-
mabucomaxilofacial, por exemplo, causa grandes
conflitos psicoldgicos em virtude da parte estética
que é afetada (8).

Até o presente momento, ndo foram encontradas
pesquisas referentes ao trauma dentofacial na cida-
de de Curitiba. Por esse motivo, este estudo contri-
bui para a melhor aplicacdo de medidas preventivas
e recursos em tais casos. Portanto, trata-se de um
trabalho util para os profissionais da area da saude
e para a populacao em geral.

O objetivo deste trabalho é analisar o perfil epi-
demioldgico do trauma dentario que ocorre em con-
junto com o trauma facial nos pacientes atendidos
no ano de 2009, no Pronto-Socorro Geral e Odon-
tolégico do Hospital Universitario Cajuru, da Ponti-
ficia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), na
cidade de Curitiba - PR.

Materiais e métodos

Inicialmente, o projeto foi submetido a andlise do
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universi-
dade Catolica do Parang, sendo aprovado pelo pare-
cer do Prof. MSc. Naim Akel Filho, Coordenador do
Comité. No ano de 2009, foi documentado o atendi-
mento de 1.380 pacientes com trauma dentofacial
no Pronto-Socorro Geral e Odontolégico do Hos-
pital Universitario Cajuru, da cidade de Curitiba, no
Parana.

Foram analisados, retrospectivamente, os pron-
tuarios desses pacientes em busca das seguintes va-
riaveis: data e dia da semana em que ocorreu o trau-
ma, idade, sexo do paciente, bem como informacgdes
sobre a etiologia do trauma, os dentes acometidos,
situacdo da higiene bucal, tipo de trauma dentario,
traumas associados, presenca ou nao de lesdes em
partes moles, se houve ou ndo dbito e se foi necessa-
ria sutura e, também, se ocorreram outras fraturas
correlacionadas.

As variveis foram coletadas, os dados foram ta-
bulados e, ap6s a analise de todos os prontuarios,
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os resultados foram submetidos a analise estatistica
pelo método do calculo percentual simples.

Resultados

Foram analisados, ao todo, 1.380 pacientes viti-
mas de trauma dentofacial atendidos no Pronto-So-
corro Geral e Odontolégico do Hospital Universitario
Cajuru. O sexo feminino compreendeu 33,63% dos
pacientes, e o sexo masculino, 66,37%.

Com relacdo a idade dos pacientes que sofreram
trauma, a faixa etaria mais afetada foi entre 0 e 10
anos, com 38,47% dos traumas, seguida da faixa
dos 11 aos 20 anos (20,14%), 21 aos 30 (16,08%),
31 aos 40 (11,81%), 41 aos 50 (6,30%), 51 aos 60
(3,26%), 71 aos 80 (1,59%), 61 aos 70 (1,44%). Por
outro lado, as pessoas menos afetadas sdo as que
possuem mais de 80 anos de idade, com 0,86% dos
casos (Grafico 1).

Quanto a etiologia do trauma, 1.083 pacientes ti-
veram descri¢des no prontuario, sendo que a maioria
dos traumas foi causada por queda (53,92%), segui-
da de agressao (17,82%), outra etiologia (12,02%),
acidentes de transito (11,72%), acidentes esportivos
(4,15%) e acidentes de trabalho (0,37%) (Grafico 2).

Quando analisados os dias da semana em que o
trauma dentofacial ocorreu com maior frequéncia,
podemos observar que, no ano de 2009, o domingo
foi o dia com mais traumas registrados (17,39%),
seguido de sexta-feira (15,79%), sdbado (14,78%),
segunda-feira (14,05%), terca-feira (13,26%), quar-
ta-feira (12,53%) e quinta-feira (11,95%).

0 periodo noturno (das 18h01 as 24h00) foi o
horario em que ocorreram os traumas com maior
frequéncia (35,90%), seguido do horario da tarde
(das 12h01 as 18h00), com 28,51%, manha (das
6h00 as 12h00), com 25,97%, e madrugada (das
00h01 as 5h59), com 9,62%.

Quando analisada a variavel més, foi possivel
observar que o trauma dentofacial ocorreu mais fre-
quentemente no més de maio (10,61%), seguido de
julho (9,92%), abril (9,78%), junho (9,50%), agosto
(9,05%), setembro (9,06%), marco (8,98%), feve-
reiro (8,69%), janeiro (8,12%), outubro (6,23%), no-
vembro (5,43%) e dezembro (4,63%).

Em relacao aos traumas causados por acidentes
de transito, a analise dos dados mostrou que os aci-
dentes com bicicletas sdo os que causam o maior
indice de traumatismos (50,1%), seguidos dos aci-
dentes de carro (20,5%), motociclistas (17,1%) ou
outros (12,3%).

As lesdes em partes moles ocorreram em 28,18%
dos casos e a necessidade de sutura durante o aten-
dimento do paciente esteve presente em 35,80% dos
casos.

A maioriados pacientes vitimas de trauma den-
tofacial (57%) ndo tiveram fraturas ésseas associa-
das. Quando presentes, 18,9% ocorreram na maxi-
lae 15,9% na mandibula. Com relacdo aos traumas
associados, a cabeca e o pescogo foram os mais aco-
metidos, seguidos de outros pontos, como tronco, t6-
rax e abdome.

Dos 1.380 pacientes, 866 (62,7%) apresentaram
pelo menos um tipo de trauma dentofacial, sendo a
fratura coronaria a mais prevalente, com 30,25% dos
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Grafico 1 - Distribuigdo por faixa etaria dos pacientes viti-
mas de trauma dentofacial

Grafico 2 - Etiologia do trauma dentofacial dos pacientes
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casos, seguida de avulsdo (23,75%), luxagdo (15,05%),
concussao (13,75%), subluxac¢do (11,35%) e intru-
sdo (5,85%) (Grafico 3).

Com relagdo ao traumatismo dentario, o incisivo
central foi o dente mais afetado, com 45,64% dos
casos, seguido dos dentes da denticdo decidua, com
34,13%; do incisivo lateral, com 15,47%; do canino,
com 2,31%; pré-molar, com 1,44%; e molar, com
1,01% dos casos (Grafico 4).

A higiene bucal dos pacientes atendidos com
trauma foi muito mal documentada nos prontudrios
analisados. Somente nove prontuarios (dentro do
universo dos 1.380 prontudrios analisados) tinham
informacgdes sobre o estado de higiene bucal do pa-
ciente, sendo que, nesses casos, a higiene bucal foi
descrita como insatisfatéria.

Discussao

Normalmente, a literatura indica que as criangas
na faixa dos 0 aos 10 anos sio as mais suscetiveis ao
trauma dentofacial (5, 7, 10, 12) e, por meio deste
estudo, houve a comprovacdo de tal dado. Isso re-
presenta que o trauma ocorre principalmente numa
fase de “descobrimento” da crianga, em que ela co-
meca a andar, correr e socializar com o mundo a
sua volta.

A maioria dos traumas ocorreu em homens em
razdo de quedas, o que esta de acordo com outros
estudos (3, 4, 13). Em relagdo aos acidentes de tran-
sito, o mais comum foi com a bicicleta, provavelmen-
te em virtude da falta de equipamentos de seguran-

¢a, seguido pelos carros, nos quais provavelmente
o uso do cinto seguranca ndo estava acontecendo,
pois com o uso deste, o trauma de face raramente
deveria acontecer (9, 14).

Alguns estudos indicam que o periodo de férias
escolares e o verdo sdo os periodos com maior in-
cidéncia de traumas (6, 13, 15). Porém, este estudo
ndo obteve a mesma constatacdo a partir dos dados
analisados. Com relacao aos dias da semana nos
quais mais ocorrem traumas, afirma-se na literatu-
ra que o fim de semana tem os maiores indices (6,
8, 15), o que também foi observado neste trabalho,
que registrou o maior nimero de traumas dentofa-
ciais na sexta-feira, no sdbado e no domingo. O hora-
rio com o maior indice de trauma foi durante a noite
(entre 18h01 e 24h00), provavelmente por ser um
horario em que o sol ja se p0s, com consequente vi-
sibilidade diminuida, e também por ser um horario
de alto fluxo de veiculos.

Com relacdo aos tipos de traumas dentarios que
mais ocorrem, a fratura coronaria foi a que obteve a
maior incidéncia, o que se assemelha ao encontrado
na maioria dos estudos ja desenvolvidos (1, 12).

Os dentes mais afetados foram os incisivos cen-
trais, provavelmente por estarem localizados numa
area mais exposta durante o trauma. Os dentes de-
ciduos também foram muito afetados, o que com-
prova que crianc¢as na faixa etaria de 0 a 10 anos de
idade sao mais suscetiveis a traumas dentofaciais
(5,8,12,16).

Com relagao a ocorréncia ou ndo de lesdes em par-
tes moles, a necessidade ou ndo de sutura e a higiene
bucal dos pacientes atendidos com trauma, houve
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Grafico 3 - Tipo de trauma dentario nos pacientes acometidos

Grafico 4 - Perfil dos dentes acometidos nos pacientes viti-
mas de trauma dentofacial
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uma grande dificuldade para analise, pois, na maio-
ria dos prontudrios, ndo havia descricdo adequada
dessas variaveis.

A maioria dos pacientes vitimas de trauma bu-
comaxilofacial atendidos nio sofreu fraturas dsseas,
porém quando elas ocorreram, a maxila e a mandi-
bula foram os ossos mais acometidos, corroborando
com dados da literatura (7, 16).

Acredita-se que o presente estudo pode auxiliar
na implementag¢ido de medidas preventivas com re-
lacdo ao trauma, e também demonstra a necessidade
de incentivar o melhor preenchimento dos prontua-
rios de atendimento.

Conclusao

Por meio da andlise dos resultados obtidos, foi
possivel estabelecer um perfil do trauma dentofa-
cial na cidade de Curitiba no ano de 2009.

As criangas (0 a 10 anos) foram as principais vi-
timas do trauma dentofacial.

0 sexo masculino foi o mais acometido.

Os traumas ocorrem em sua maioria durante a
noite (no periodo entre 18h00 e 24h00), sendo que
no domingo, na sexta-feira e no sdbado a ocorréncia
desse tipo de trauma foi maior.

A etiologia da maioria dos traumas é a queda,
porém quando o trauma é causado por um acidente
de transito, a bicicleta é o meio de transporte mais
comumente envolvido. Os traumas dentarios mais
frequentes foram a fratura coronaria e a avulsdo,
sendo os dentes incisivos centrais e deciduos os
mais afetados.

A maioria dos pacientes ndo sofreu fraturas 0s-
seas associadas.

Vale ressaltar, porém, que a falta de dados des-
critos nos prontudrios foi bastante frequente, o que
impediu a andlise adequada de algumas variaveis,
tais como a associacdo de lesdes em partes moles,
a necessidade de sutura e a higiene bucal dos pacien-
tes atendidos.
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