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Artigo Original

Prevalência e distribuição de traumatismos dentários em âmbito 
hospitalar
Prevalence and distribution of dental trauma in the hospital environment

 
The objective of  this quantitative, cross-sectional, retrospective and 
descriptive study is to know the prevalence and distribution of  dental 
trauma (DT) in two teaching hospitals in Paraná, between 2013 and 
2021. Data (sociodemographic variables; International Classification 
of  Diseases; type and reason of  the DT; number of  teeth involved 
and time of  trauma occurrence) were extracted from the electronic 
medical records of  patients with DT, by two researchers using a stan-
dardized form, and described by absolute and relative frequencies. 
Among 1,216 medical records analyzed, only 51 showed DT. Men 
(n=41/80.4%) represented the majority of  patients. Crown fracture 
was the most common type of  DT (n=13/25.5%) and falls were the 
greatest motivation for the events (n=18/35.3%). Most DTs occurred 
before admission (n=46/90.2%) and 33 patients (64.7%) had up to two 
teeth affected by DTs. Due to the small number of  medical records 
found, it is suggested that there are underreporting of  DT cases in 
the surveyed hospitals. The recent insertion of  dentists in the hospital 
environment, associated with the technical lack of  team professionals 
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Prevalencia y distribución del trauma dental en el ámbito hospitalário

ABSTRACT

RESUMO 
O objetivo deste estudo quantitativo, transversal, retrospectivo e 
descritivo é conhecer a prevalência e a distribuição de traumatismo 
dentário (TD) em dois hospitais escola do Paraná, entre 2013 e 2021. 
Os dados (variáveis sociodemográficas; Classificação Internacional 
de Doenças; tipo e motivo do TD; número de dentes envolvidos e 
momento da ocorrência do trauma) foram extraídos dos prontuários 
eletrônicos dos pacientes com TD, por dois pesquisadores utilizando 
ficha padronizada, e descritos por frequências absolutas e relativas. 
Dentre 1.216 prontuários analisados, apenas 51 evidenciaram TD. Os 
homens (n=41/80,4%) representaram a maior parte dos pacientes. A 
fratura de coroa foi o tipo de TD mais encontrado (n=13/25,5%) e 
a queda, a maior motivação para os eventos (n=18/35,3%). A maior 
parte dos TD ocorreu antes da internação (n=46/90,2%) e 33 pacientes 
(64,7%) apresentaram até dois dentes acometidos por TD. Em razão 
do número reduzido de prontuários encontrados, sugere-se que estejam 
ocorrendo subnotificações dos casos de TD nos hospitais pesquisados. A 
inserção recente do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar, associada 
à carência técnica de profissionais da equipe para a identificação de TD, 
e a análise específica de traumas dentários, sem a inclusão de eventos 
faciais, podem estar atreladas a essa subnotificação. Palavras-chave: 
Traumatismos Dentários; Atenção Terciária à Saúde; Urgências.
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RESUMEN 
El objetivo de este estudio cuantitativo, transversal, 
retrospectivo y descriptivo es conocer la prevalencia 
y distribución del trauma dental (TD) en dos 
hospitales docentes de Paraná, entre 2013 y 2021. 
Datos (variables sociodemográficas; Clasificación 
Internacional de Enfermedades; tipo y motivo de 
la TD; número de dientes involucrados y tiempo 
de ocurrencia del trauma) fueron extraídas de las 
historias clínicas electrónicas de pacientes con TD, 
por dos investigadores utilizando un formulario 
estandarizado, y descritas por frecuencias absolutas 
y relativas. De las 1.216 historias clínicas analizadas, 
solo 51 presentaban TD. Los hombres (n = 41 / 
80,4%) representaron la mayoría de los pacientes. 
La fractura de corona fue el tipo más común de 
TD (n = 13 / 25,5%) y las caídas fueron la mayor 
motivación para los eventos (n = 18 / 35,3%). 
La mayoría de TD ocurrieron antes del ingreso 
(n = 46 / 90.2%) y 33 pacientes (64.7%) tenían 
hasta dos dientes afectados por TD. Debido a la 
pequeña cantidad de historias clínicas encontradas, 
se sugiere que hay subregistro de casos de TD en 
los hospitales encuestados. La reciente inserción 
de odontólogos en el ámbito hospitalario, asociada 
a la falta técnica de equipo de profesionales para 
identificar TD, y el análisis específico del trauma 
dental, sin la inclusión de eventos faciales, pueden 
estar vinculados a este subregistro. Palabras clave: 
Traumatismos de los Dientes; Atención Terciaria 
de Salud; Urgencias Médicas.

 
 Os traumatismos dentários (TD) se 
caracterizam como um problema de saúde pública 
pela alta prevalência, especialmente em crianças e 
adolescentes, e pelas consequências que causam na 
vida da vítima. Podem estar relacionados à agressão 
térmica, química ou mecânica sofrida pelos dentes 
e estruturas adjacentes, cuja magnitude supera a 
resistência encontrada nos tecidos ósseos e dentários 
e sua extensão está diretamente relacionada com a 
intensidade, tipo e duração da agressão1.

Nem sempre os TD se restringem às 
fraturas nos dentes, podendo ocorrer lesões nos 
tecidos de sustentação dentários como luxação, 
luxação lateral (traumatismo de maior intensidade 
que leva a deslocamento dentário nos sentidos 

INTRODUÇÃO

palatino, vestibular, mesial ou distal), subluxação 
(traumatismo de baixa a moderada intensidade 
nos tecidos de sustentação no qual o dente possui 
mobilidade, mas não está deslocado do alvéolo) e 
até mesmo avulsão (deslocamento total do dente 
para fora do alvéolo)2.

 Apesar da existência de poucos estudos de 
base populacional sobre prevalência de traumatismo 
na dentição permanente; no Brasil, os crescentes 
índices de violência doméstica, os acidentes 
de trânsito e outros provocados por diversas 
causas externas, como as atividades esportivas e 
brincadeiras realizadas em ambientes pouco seguros 
e sem o uso dos equipamentos de proteção têm 
transformado o TD em um problema frequente 
na saúde pública3,4. Além da alta prevalência deste 
agravo na população, considera-se o impacto do 
trauma na vida de quem o sofre3, afetando diversos 
aspectos da vida do indivíduo, como o psicológico, 
o social ou estético, seja ele criança ou adulto. 

Segundo resultados do Projeto SB Brasil 
20105, a prevalência de traumatismo dentário nos 
incisivos aos 12 anos foi de 20,5%, sendo mais 
prevalentes as fraturas de esmalte (6,5% ou 80% 
dos casos) e fraturas de esmalte e dentina 4,0% da 
amostra (19,0% dos casos de trauma), não havendo 
diferença entre as regiões. As lesões dentárias 
traumáticas são agravos que têm grande impacto 
na qualidade de vida da criança e do adolescente: 
limitações ao morder ou falar, comprometimento 
da estética e problemas psicológicos no convívio 
social, a ponto de a criança/adolescente evitar 
sorrir e conversar6.

Para Lam7, as lesões de trauma são 
caracterizadas como situações de urgência e, 
portanto, pacientes vítimas de traumatismos 
dentários devem ser assistidos rapidamente por 
um cirurgião-dentista. Durante a admissão em 
pronto atendimento, dentro do âmbito hospitalar, 
os profissionais da saúde deparam-se com um 
panorama de rotatividade de estados críticos e 
não críticos, não sendo incomum a ocorrência de 
pacientes admitidos com TD. Os casos de TD 
exigem um atendimento rápido, com diagnóstico 
preciso e baseado em conhecimento especializado 
buscando minimizar as complicações indesejáveis 
e atingir taxas de sobrevivência favoráveis para os 
dentes afetados8. 

Além disso, é essencial que o profissional 
cirurgião-dentista esclareça aos pacientes, aos 
responsáveis e aos demais profissionais dentro 
de uma equipe multiprofissional no ambiente 
hospitalar, sobre os cuidados mais adequados 
quando da ocorrência de um TD, pois a educação 
e o conhecimento sobre essa temática podem gerar 

to identify DT, and the specific analysis of  dental 
trauma, without the inclusion of  facial events, may 
be linked to this underreporting. Keywords: Tooth 
Injuries; Tertiary Healthcare; Emergencies.
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Trata-se de um estudo quantitativo 
descritivo, retrospectivo e transversal, realizado 
com base em dados secundários oriundos de 
prontuários de pacientes com traumas dentais 
que foram atendidos durante o período de 2013 
a 2021, pelo serviço de Odontologia no Pronto 
Atendimento do Hospital Universitário Regional 
dos Campos Gerais (HURCG) e Hospital 
Universitário Materno-Infantil da Universidade 
Estadual de Ponta Grossa (HUMAI-UEPG).

A coleta de dados (dados de prontuário) 
ocorreu por meio do Sistema de Gestão da 
Assistência de Saúde do SUS (GSUS) dos referidos 
hospitais, em formulário próprio descritos por 
frequências absolutas (n) e relativas (%) e realizada 
entre os meses de abril a julho de 2021. Dois 
pesquisadores treinados coletaram e tabularam 
dados sociodemográficos (idade e sexo); o código 
CID (Classificação Internacional de Doenças) registrado 
no prontuário como motivo da admissão; o tipo de 
TD (fratura coronária, luxação extrusiva, luxação 
lateral, luxação intrusiva, avulsão); motivo do 
TD apresentado, número de dentes envolvidos e 
momento da ocorrência do trauma. As fraturas 
radiculares não foram incluídas devido a não 
realização de imagem radiográfica. 

Os prontuários foram acessados, revisados 
por pares e a amostra incluiu os pacientes que, 
por meio dos registros contidos na evolução do 
cirurgião-dentista, apresentavam relato de trauma 
dental registrado no prontuário eletrônico.
O projeto do estudo foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Ponta Grossa (parecer número CAAE: 
45555321.8.0000.0105) e autorizado pela comissão 
científica do HURCG e HUMAI-UEPG.

Foram revistos 1.216 prontuários 
eletrônicos de pacientes atendidos em pronto 
atendimento pelos cirurgiões-dentistas de ambas as 
unidades hospitalares. Dos prontuários revisados e 
seguindo os critérios de inclusão, foram inseridos 
51 pacientes no estudo. A prevalência de TD 
encontrada foi de 4,19%.

Destes, 9 (17,6%) eram do sexo feminino e 
42 (82,3%) do sexo masculino. A variação na idade 
foi de 0 a 86 anos, com idade média de 8 anos entre 
pacientes menores que 18 anos e de 39 anos entre 
maiores que 18 anos. A média etária geral de 24 
anos. Onze pacientes (21,57%) possuíam entre 1 
e 6 anos; 5 pacientes (9,80%) entre 7 e 12 anos; 6 
pacientes (11,76%) de 13 a 18 anos e 29 pacientes 
(56,87%) eram maiores de 18 anos. 

A queda foi o principal motivo para os TD 
encontrados (n=18/35,3%), seguido por acidente 
automobilístico (n= 12/23,5%) e acidente esportivo 
(n=4 /7,84%). Além desses, outros motivos também 
foram encontrados (Gráfico 1). Com relação aos 
tipos de traumatismo, os mais prevalentes foram 
a fratura de coroa dentária, registrada em 13 
prontuários (25,5%), a intrusão (n=10/19,6%) e 
a avulsão (n=7/13,7%). Os demais tipos de TD 
encontrados nesse estudo podem ser verificados 
no Gráfico 2. Em cinco prontuários (9,8%) foram 
encontrados registros de dois tipos de trauma dental 
associados, considerando ocorrência no mesmo 
elemento dental ou em elementos distintos.

METODOLOGIA

RESULTADOS

 - Motivos do trauma e número de pacientes. 
HURCG e HUMAI-UEPG. 2013-2021.

Fonte: os próprios autores.

Gráfico 1

um grande impacto no prognóstico após a lesão 
dentária9. Visto isso, é evidente a importância da 
inclusão dos profissionais cirurgiões-dentistas nos 
ambientes hospitalares com assistência também no 
ambiente de pronto atendimento, agindo de forma 
imediata e segura4.

Reconhecer a maneira como os TD 
ocorrem em determinada população é essencial 
para que medidas de prevenção sejam planejadas 
e implementadas no âmbito das políticas públicas. 
Vislumbrando essa vertente, o objetivo do presente 
estudo é investigar a prevalência e a distribuição 
de TD em hospitais universitários públicos do 
município de Ponta Grossa, Paraná.
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A prevalência de 4,19% de TD encontrada 
no presente estudo pode ser considerada baixa, em 
comparação aos achados de Batista, Colombo, Da 
Silva e Melchioretto10 e Blasco, Moura e Torriani11, 
também em âmbito hospitalar. Blasco, Moura e 
Torriani11, em um período de 10 anos de análise 
de prontuários, notificaram 11.779 casos de 
traumatismo segundo Batista, Colombo, Da Silva e 
Melchioretto10, no período de 1 ano, documentaram 
o atendimento de 1.380 pacientes com trauma 
dentofacial.   

O presente estudo mostrou que a idade 
média encontrada entre pacientes menores que 
18 anos foi de 8 anos, em consonância com a 
literatura mundial. Estudos que relacionam TD e 
faixa etária reforçam a maior prevalência de TD 
durante os primeiros 10 anos de vida, diminuindo 
gradualmente com a idade, sendo muito raros 
após os 30 anos12. Segundo Mansini, Akabane, 
Fukunaga, Baratella, Turbino e Camargo13, 
indivíduos do gênero masculino, em idade escolar, 
são mais propensos às lesões traumáticas. Crianças 
são mais acometidas por quedas durante interação 
social e exposição a atividades físicas, enquanto 
em adolescentes e adultos podem ocorrer traumas 
dentários mais complexos causados   por acidentes 
esportivos, brigas e acidentes de trânsito14.

 Já em relação ao sexo, homens apresentaram 
mais casos de traumatismos quando comparados 
a mulheres. A literatura mostra que existe relação 
estatisticamente significativa entre trauma dentário 
e gênero masculino11. Pesquisas comprovam que 
homens adultos jovens (18 a 40 anos) são os mais 
acometidos por traumas de face, influenciados por 
aspectos culturais como o alcoolismo15, acidentes 
automobilísticos16, e envolvimento frequente em 
atividades físicas coletivas como o futebol3, ou 
com esportes como lutas8. No entanto, de forma 
relativamente recente, as publicações de traumas 
dento faciais em mulheres vêm aumentando devido 
à violência contra mulher. Este se configura um 
problema social e de saúde pública, consistindo em 
um fenômeno mundial que não respeita fronteiras 
de classe social, raça/etnia, religião, idade ou grau 
de escolaridade17, cuja visibilidade sugere estar 
relacionada ao aumento do número de notificações. 
Agressões na face, local considerado de maior 
visibilidade humana, podem gerar sequelas físicas, 
como cicatrizes, perdas dentárias, disfunções 
mastigatórias, bem como sequelas emocionais que 
persistem como marcas ou lembretes dolorosos do 
abuso18.

A queda foi a principal etiologia do 
trauma dentário no presente estudo, e o dado 

DISCUSSÃO - Tipos de trauma dental e número de pacientes. 
HURCG e HUMAI-UEPG. 2013-2021.
Gráfico 2

Nos prontuários incluídos no estudo 
também foi observado o código referente à 
Classificação Internacional de Doenças, que respeita 
o sigilo dos pacientes envolvidos. Este código 
foi incluído por se tratar de uma ferramenta 
epidemiológica que permite avaliar o motivo de 
internamento do paciente assistido pelo cirurgião-
dentista, padronizando a nomenclatura do quadro 
clínico através de um código. Dos 51 pacientes, 
11 (21,6%) foram internados sob o código CID 
S025 (fratura de dentes) e os demais foram assim 
distribuídos: S032 (luxação dentária); Z012 (exame 
dentário); S026 (fratura de mandíbula); K081 
(perda de dentes devida a acidente, extração ou a 
doenças periodontais localizadas); S027 (fraturas 
múltiplas envolvendo os ossos da face e do crânio); 
K08 (transtornos dos dentes e suas estruturas de 
sustentação); T07 (traumatismos múltiplos não 
especificados); K088 (transtornos especificados 
dos dentes e das estruturas de sustentação); S015 
(ferimento do lábio e da cavidade oral); S022 
(fratura dos ossos nasais); S024 (fratura de ossos 
malares e maxilares).  

Com relação à quantidade de elementos 
dentários envolvidos no TD, 18 pacientes (35,3%) 
tiveram dois elementos acometidos pelo trauma; 
16 (31,3%) apresentaram três ou mais dentes 
traumatizados e em 15 prontuários (29,4%) os 
registros apontavam para o acometimento em 
apenas um elemento dentário. Dois prontuários 
estavam incompletos e não apresentavam 
informações acerca do número de elementos 
envolvidos. 

 Sobre o momento da ocorrência do trauma, 
46 pacientes (90,2%) sofreram a lesão traumática 
antes da internação hospitalar e 5 pacientes (9,8%), 
após o internamento.

Fonte: os próprios autores.
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se assemelha aos atendimentos realizados pelo 
Serviço de Traumatismos Dentários da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba8.

Apesar da etiologia do trauma facial e den-
tário ser multifatorial, geralmente, a queda é apon-
tada como causa importante em diversas faixas 
etárias. Crianças no período inicial de desenvolvi-
mento motor e de exploração do ambiente e de lo-
comoção apresentam alta vulnerabilidade à queda 
e consequentemente ao trauma pelo desconheci-
mento dos limites de seus atos19. Na idade escolar, 
a ampliação da independência e interação social, 
com o desenvolvimento de atividades ligadas ao la-
zer, esportes e brincadeiras contribui para a queda 
e o traumatismo, podendo produzir impacto nega-
tivo em qualidade de vida, como disfunções masti-
gatórias e problemas na autoestima, principalmente 
em adolescentes2. Em pacientes com idade avança-
da, a diminuição gradativa das funções biológicas, 
a locomoção e o equilíbrio comprometidos devido 
ao mecanismo fisiológico de propriocepção altera-
do, com deficiências sensoriais múltiplas, compro-
metimento da cognição e da memória associados 
ao uso de medicamentos psicotrópicos10 propiciam 
a mesma situação. 

Nesse aspecto, alerta-se para o fato 
de o traumatismo dentário ser uma condição 
odontológica evitável, por meio da tutela atenta 
de pais ou responsáveis infantis, e de familiares 
ou cuidadores de idosos. Ainda, torna-se 
essencial a divulgação, por meio de cirurgiões-
dentistas, dos fatores etiológicos mais comuns dos 
traumas dentários em cada ciclo de vida, e suas 
consequências sobre a saúde bucal (envolvendo 
fala, mastigação, deglutição) e qualidade de vida 
(envolvendo sorriso, estética, autoestima).

 Em relação ao tipo do trauma dentário, a 
fratura coronária foi o mais prevalente, resultado 
semelhante ao encontrado no estudo de Batista, 
Colombo, Da Silva e Melchioretto10 e Figueira, 
Bizarra, Graça e Pinto20. As injúrias traumáticas 
podem ser classificadas em: 1) traumatismo aos 
tecidos duros dentais e à polpa, englobando a 
trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de 
esmalte-dentina, fratura coronária complicada, 
fratura corono-radicular não complicada e fratura 
corono-radicular complicada; 2) traumatismos 
aos tecidos periodontais, manifestados como: 
concussão; subluxação; luxação extrusiva; luxação 
lateral; luxação intrusiva e avulsão21. Segundo 
Silva, Dos Santos, Alves, De Souza e Sarmento22, 
a predisposição para os traumatismos dentários 
pode estar associada com variações anatômicas 
dos seres humanos, podendo levar ao aumento 
na prevalência dos traumas. A confirmação da 

associação entre os traumatismos dentários e 
anatomias faciais podem ser observadas no estudo 
de Barrio, Santos, Piñero e Rodrígues23 onde os 
autores descrevem as relações entre incompetência 
bilabial, perfil convexo e sobressalência dentária 
com traumas dentários. Batista, Colombo, Da Silva 
e Melchioretto10 ressaltam que, em alguns casos, 
mesmo após múltiplas intervenções e aplicação 
de todos os recursos disponíveis, o tratamento do 
trauma dentário pode apresentar insucesso e graves 
sequelas, como por exemplo, a perda definitiva dos 
dentes afetados.  

No que se refere ao número de elementos 
dentários envolvidos, em 35,2% dos casos houve 
acometimento de dois elementos dentários, 
corroborando com o estudo de Pereira, De 
Cerqueira, Lima, Zaia e Soares8 em que frequência 
semelhante (35,1%) foi encontrada para pacientes 
que também apresentaram dois dentes envolvidos 
pelo trauma. Outros estudos, no entanto, 
encontraram o acometimento de apenas um 
elemento dentário como o mais prevalente entre 
os achados24. O número de dentes acometidos 
por TD pode estar atrelado à gravidade do evento, 
na medida em que quanto mais grave a situação, 
espera-se maior número de dentes acometidos. 
O estudo em questão não abordou casos de 
traumatismo facial, supostamente os mais graves, e 
talvez por essa razão, a maior parte dos prontuários 
(64,7%) apontava para o acometimento de até dois 
elementos dentários.

No presente estudo a maioria dos traumas 
dentários ocorreu devido a causas externas como 
queda, acidente automobilístico, esportivo entre 
outras, indicando para a necessidade de ações 
de promoção e prevenção de saúde voltadas à 
população no que tange ao traumatismo dentário. 
Para a prevenção de TD em crianças e adolescentes, 
é indicado o uso de equipamento de proteção 
durante atividades esportivas e de contato, e também 
conscientizar pais e responsáveis. De acordo com 
Sigurdsson25 a principal forma de prevenção para 
essas lesões é educando os pais, responsáveis, 
professores, funcionários e até mesmo as crianças 
e adolescentes sobre como evitá-las e o que fazer 
caso ocorra uma lesão. Além disso, é importante 
que o cirurgião dentista discuta com os pacientes 
durante as consultas odontológicas de rotina, os 
fatores de risco que podem levar às lesões por 
traumatismo dentário. 

Segundo Antunes, Souza, Gonçalves, 
Crespo e Antunes26, o uso do protetor bucal 
durante as práticas esportivas é de suma 
importância para evitar TD, despontando para a 
importante abordagem acerca da Odontologia do 
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CONCLUSÃO
Com base nos resultados encontrados, foi 

possível traçar a prevalência e o perfil de distribuição 
de traumatismos dentários em pacientes de Pronto 
Atendimento hospitalar. A queda foi a principal 
causa da etiologia do traumatismo dentário, a fratura 

Esporte e da inserção do cirurgião-dentista nessa 
área multiprofissional. Dessa maneira, torna-
se possível eleger as melhores estratégias para 
informar atletas, profissionais de educação física 
ou outros profissionais que atuem com esporte, 
desenvolvendo ações para promover a saúde de 
todos27.

Qualquer evento cujo desfecho seja um 
traumatismo dentário deve ser prontamente 
atendido, a fim de que o prognóstico seja o mais 
favorável possível. Segundo Moule e Cohenca28, 
em média, um terço da população já sofreu algum 
tipo de traumatismo dentário. Portanto, sendo o 
cirurgião-dentista o profissional tecnicamente mais 
competente para atuar em casos de TD, torna-se 
essencial a sua presença nos serviços de urgência 
e emergência de hospitais; o pronto atendimento 
mais especificamente, devendo ser o papel desse 
profissional regulado por Lei. Esta área constitui-se 
um dos braços da Odontologia Hospitalar, porém 
não se encontra nos projetos de Lei a obrigatoriedade 
do plantão 24 horas do profissional odontológico 
na modalidade do Pronto Atendimento.  Entende-
se que é de suma importância a presença do 
cirurgião-dentista nos hospitais, diagnosticando 
patologias orais sérias e sanando a dor29. Contudo, 
no Brasil, a classe odontológica ainda caminha para 
provar as vantagens desse profissional no ambiente 
hospitalar, como a contribuição no diagnóstico de 
doenças, redução da infecção hospitalar, de custos 
e tempo de internamento30. Além disso, os estudos 
epidemiológicos ainda são escassos, visto que o 
movimento da odontologia hospitalar é muito 
recente, impulsionado pelas Resoluções 63/2005, 
162 e 163 de 2015, que inserem o cirurgião-dentista 
como profissional competente para atuar em 
hospitais30.

 Este estudo tem como limitação o uso 
de informações a partir de dados secundários, 
registrados em Pronto Atendimento hospitalar, 
os quais podem estar subnotificados em virtude 
da necessidade de agilidade de atendimento nesse 
serviço de saúde. Apesar disso, foi realizado um 
esforço de coleta por observação criteriosa das 
evoluções dos cirurgiões-dentistas em relação 
ao trauma dentário, além de sua distribuição na 
população atingida.

da coroa foi o tipo de trauma mais prevalente e a 
maioria dos TD envolveu mais de um elemento. 

Apesar dos dados de distribuição de 
traumatismos dentários alcançados pelo presente 
estudo, em sua maioria, refletirem outros achados 
da literatura científica, a prevalência evidenciada 
desse agravo foi baixa. Uma hipótese concentra-se 
na subnotificação de registro hospitalar, relacionada 
à escassez de informações evoluídas pelo cirurgião-
dentista e a não descrição correta dos traumas 
dentários no período do estudo (2013 a 2021). 
Outras suposições podem estar relacionadas à 
recente inserção do cirurgião-dentista no ambiente 
hospitalar, bem como a ausência de capacitação 
e instrumentalização de profissionais da equipe 
multiprofissional para a identificação de TD, e 
ainda, à análise específica de traumas dentários, 
sem a inclusão de eventos faciais.
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