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RESUMO

O objetivo deste estudo quantitativo, transversal, retrospectivo e
descritivo ¢ conhecer a prevaléncia e a distribuicao de traumatismo
dentario (TD) em dois hospitais escola do Parana, entre 2013 e 2021.
Os dados (vatriaveis sociodemograficas; Classificacio Internacional
de Doengas; tipo e motivo do TD; numero de dentes envolvidos e
momento da ocorréncia do trauma) foram extraidos dos prontuarios
eletronicos dos pacientes com TD, por dois pesquisadores utilizando
ficha padronizada, e descritos por frequéncias absolutas e relativas.
Dentre 1.216 prontuarios analisados, apenas 51 evidenciaram TD. Os
homens (n=41/80,4%) tepresentaram 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 motiva¢do para os eventos (n=18/35,3%). A maior
parte dos TD ocorreu antes da internacio (n=46/90,2%) e 33 pacientes
(64,7%) apresentaram até dois dentes acometidos por TD. Em razao
do numero reduzido de prontuarios encontrados, sugere-se que estejam
ocorrendo subnotificagdes dos casos de TD nos hospitais pesquisados. A
inserc¢ao recente do cirurgiao-dentista no ambiente hospitalar, associada
a caréncia técnica de profissionais da equipe para a identificagao de TD,
e a analise especifica de traumas dentarios, sem a inclusao de eventos
faciais, podem estar atreladas a essa subnotificacao. Palavras-chave:
Traumatismos Dentarios; Atenc¢ao Terciaria a Saude; Urgeéncias.

ABSTRACT

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 Parana, 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 D'Ts 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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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.

RESUMEN

El objetivo de este estudio cuantitativo, transversal,
retrospectivo y descriptivo es conocer la prevalencia
y distribuciéon del trauma dental (TD) en dos
hospitales docentes de Parana, entre 2013 y 2021.
Datos (variables sociodemograficas; Clasificacion
Internacional de Enfermedades; tipo y motivo de
la TD; nimero de dientes involucrados y tiempo
de ocurrencia del trauma) fueron extraidas de las
historias clinicas electrénicas de pacientes con TD,
por dos investigadores utilizando un formulario
estandarizado, y descritas por frecuencias absolutas
y relativas. De las 1.216 historias clinicas analizadas,
solo 51 presentaban TD. Los hombres (n = 41 /
80,4%) representaron la mayorfa de los pacientes.
La fractura de corona fue el tipo mas comun de
TD (n = 13 / 25,5%) y las caidas fueron la mayor
motivacion para los eventos (n = 18 / 35,3%).
La mayoria de TD ocurrieron antes del ingreso
(n = 46 / 90.2%) y 33 pacientes (64.7%) tenfan
hasta dos dientes afectados por TD. Debido a la
pequena cantidad de historias clinicas encontradas,
se sugiere que hay subregistro de casos de TD en
los hospitales encuestados. La reciente insercion
de odontdlogos en el ambito hospitalario, asociada
a la falta técnica de equipo de profesionales para
identificar TD, y el analisis especifico del trauma
dental, sin la inclusién de eventos faciales, pueden
estar vinculados a este subregistro. Palabras clave:
Traumatismos de los Dientes; Atencién Terciaria
de Salud; Urgencias Médicas.

INTRODUGCAO

Os traumatismos dentarios (TD) se
caracterizam como um problema de saude publica
pela alta prevaléncia, especialmente em criangas e
adolescentes, e pelas consequéncias que causam na
vida da vitima. Podem estar relacionados a agressao
térmica, quimica ou mecanica sofrida pelos dentes
e estruturas adjacentes, cuja magnitude supera a
resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentarios
e sua extensdo esta diretamente relacionada com a
intensidade, tipo e duracio da agressio’.

Nem sempre os TD se restringem as
fraturas nos dentes, podendo ocorrer lesGes nos
tecidos de sustentacdo dentarios como luxacio,
luxagdo lateral (traumatismo de maior intensidade
que leva a deslocamento dentario nos sentidos
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palatino, vestibular, mesial ou distal), subluxagao
(traumatismo de baixa a moderada intensidade
nos tecidos de sustenta¢do no qual o dente possui
mobilidade, mas nio esta deslocado do alvéolo) e
at¢ mesmo avulsao (deslocamento total do dente
para fora do alvéolo)™.

Apesar da existéncia de poucos estudos de
base populacional sobre prevaléncia de traumatismo
na denti¢do permanente; no Brasil, os crescentes
indices de violéncia doméstica, os acidentes
de transito 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 prote¢io tém
transformado o TD em um problema frequente
na saide publica®’. Além da alta prevaléncia deste
agravo na populagao, considera-se o impacto do
trauma na vida de quem o sofre’, afetando diversos
aspectos da vida do individuo, como o psicolégico,
o social ou estético, seja ele crianga ou adulto.

Segundo resultados do Projeto SB Brasil
2010°, a prevaléncia de traumatismo dentirio 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), ndo havendo
diferenca entre as regides. As lesoes dentarias
traumaticas sio agravos que tém grande impacto
na qualidade de vida da crianga e do adolescente:
limitagdes ao morder ou falar, comprometimento
da estética e problemas psicolégicos no convivio
social, a ponto de a crianca/adolescente evitar
sortir e conversar®,

Para Lam’, as lesdes de trauma sio
caracterizadas como situagoes de urgéncia e,
portanto, pacientes vitimas de traumatismos
dentarios devem ser assistidos rapidamente por
um cirurgido-dentista. Durante a admissdo em
pronto atendimento, dentro do ambito hospitalar,
os profissionais da saude deparam-se com um
panorama de rotatividade de estados criticos e
nio ctiticos, nio sendo incomum a ocorréncia de
pacientes admitidos com TD. Os casos de TD
exigem um atendimento rapido, com diagnéstico
preciso e baseado em conhecimento especializado
buscando minimizar as complicagoes indesejaveis
e atingir taxas de sobrevivéncia favoraveis para os
dentes afetados®.

Além disso, é essencial que o profissional
cirurgido-dentista esclareca aos pacientes, aos
responsaveis e aos demais profissionais dentro
de uma equipe multiprofissional no ambiente
hospitalar, sobre os cuidados mais adequados
quando da ocorréncia de um TD, pois a educagao
e o conhecimento sobre essa tematica podem gerar
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um grande impacto no prognostico apos a lesio
dentaria’. Visto isso, é evidente a importancia da
inclusdo dos profissionais cirurgides-dentistas nos
ambientes hospitalares com assisténcia também no
ambiente de pronto atendimento, agindo de forma
imediata e segura®.

Reconhecer a maneira como os TD
ocorrem em determinada populacio é essencial
para que medidas de prevengdao sejam planejadas
e implementadas no ambito das politicas publicas.
Vislumbrando essa vertente, o objetivo do presente
estudo ¢é investigar a prevaléncia e a distribui¢ao
de TD em hospitais universitarios publicos do
municipio de Ponta Grossa, Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo, retrospectivo e transversal, realizado
com base em dados secundarios oriundos de
prontuarios de pacientes com traumas dentais
que foram atendidos durante o periodo de 2013
a 2021, pelo servico de Odontologia no Pronto
Atendimento do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais (HURCG) e Hospital
Universitario Materno-Infantil da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (HUMAI-UEPG).

A coleta de dados (dados de prontuario)
ocorreu por meio do Sistema de Gestao da
Assisténcia de Saside do SUS (GSUS) dos referidos
hospitais, em formulario préprio descritos por
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e realizada
entre os meses de abril a julho de 2021. Dois
pesquisadores treinados coletaram e tabularam
dados sociodemograficos (idade e sexo); o codigo
CID (Classificagao Internacional de Doengas) registrado
no prontuario como motivo da admissao; o tipo de
TD (fratura coronaria, luxacdo extrusiva, luxacao
lateral, luxacdo intrusiva, avulsio); motivo do
TD apresentado, nimero de dentes envolvidos e
momento da ocorréncia do trauma. As fraturas
radiculares n3o foram incluidas devido a nio
realizacdo de imagem radiografica.

Os prontuarios foram acessados, revisados

por pares e a amostra incluiu os pacientes que,
por meio dos registros contidos na evolugao do
cirurgido-dentista, apresentavam relato de trauma
dental registrado no prontuario eletrénico.
O projeto do estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (parecer nimero CAAE:
45555321.8.0000.0105) e autorizado pela comissao
cientifica do HURCG e HUMAI-UEPG.
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RESULTADOS

Foram  revistos  1.216  prontuarios
eletronicos de pacientes atendidos em pronto
atendimento pelos cirurgides-dentistas de ambas as
unidades hospitalares. Dos prontuarios revisados e
seguindo os critérios de inclusio, foram inseridos
51 pacientes no estudo. A prevaléncia de TD
encontrada foi de 4,19%.

Destes, 9 (17,6%) eram do sexo feminino e
42 (82,3%) do sexo masculino. A varia¢ao 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 etaria geral de 24
anos. Onze pacientes (21,57%) possuiam 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
automobilistico (n= 12/23,5%) e acidente espottivo
(n=4 /7,84%). Além desses, outros motivos também
foram encontrados (Grafico 1). Com relagao aos
tipos de traumatismo, os mais prevalentes foram
a fratura de coroa dentaria, registrada em 13
prontudtios (25,5%), a intrusio (n=10/19,6%) e
a avulsio (n=7/13,7%). Os demais tipos de TD
encontrados nesse estudo podem ser verificados
no Grafico 2. Em cinco prontuarios (9,8%) foram
encontrados registros de dois tipos de trauma dental
associados, considerando ocorténcia no mesmo
elemento dental ou em elementos distintos.

Grafico 1 - Motivos do trauma e nimero de pacientes.
HURCG e HUMAI-UEPG. 2013-2021.

Trauma nao especificado
Ferimento por arma de fogo
Acidente de trabalho
Acidente com animal
Agressao

Trauma esportivo

Motivos do trauma

Acidente automobilistico

Queda

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Nimero de pacientes

Fonte: os proprios autores.
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Grafico 2- Tipos de trauma dental e nimero de pacientes.
HURCG e HUMAI-UEPG. 2013-2021.

Tipos de trauma dental

Fratura ¢ avulsdo

Intrusdo ¢ avulsao
Fratura, luxagdo e avulsao
Fratura e luxagdo
Extrusao

Avulsdo

Luxacao

Subluxagdo

Tipos de trauma dental

Dentes com mobilidade
Intrusdo

Néo consta

Fratura dental

Trauma 6sseo

Numero de pacientes

Fonte: os préprios autores.

Nos prontuarios incluidos no estudo
também foi observado o coédigo referente a
Classificagao  Internacional de Doengas, que respeita
o sigilo dos pacientes envolvidos. Este cédigo
foi incluido por se tratar de uma ferramenta
epidemiolégica que permite avaliar o motivo de
internamento do paciente assistido pelo cirurgiao-
dentista, padronizando a nomenclatura do quadro
clinico através de um codigo. Dos 51 pacientes,
11 (21,6%) foram internados sob o codigo CID
S025 (fratura de dentes) e os demais foram assim
distribuidos: S032 (luxa¢ao dentaria); Z012 (exame
dentario); S026 (fratura de mandibula); KO081
(perda de dentes devida a acidente, extra¢do ou a
doengas periodontais localizadas); S027 (fraturas
multiplas envolvendo os ossos da face e do cranio);
KO8 (transtornos dos dentes e suas estruturas de
sustentac¢ao); TO7 (traumatismos multiplos nao
especificados); K088 (transtornos especificados
dos dentes e das estruturas de sustentacao); SO15
(ferimento do labio e da cavidade oral); S022
(fratura dos ossos nasais); S024 (fratura de ossos
malares e maxilares).

Com relagdo a quantidade de elementos
dentarios envolvidos no TD, 18 pacientes (35,3%)
tiveram dois elementos acometidos pelo trauma;
16 (31,3%) apresentaram trés ou mais dentes
traumatizados e em 15 prontuarios (29,4%) os
registros apontavam para O acometimento em
apenas um elemento dentario. Dois prontuarios
estavam  incompletos e ndo apresentavam
informacbes acerca do numero de elementos
envolvidos.

Sobre 0o momento da ocorréncia do trauma,
46 pacientes (90,2%) sofreram a lesdo traumatica
antes da internag¢ao hospitalar e 5 pacientes (9,8%),
apos o internamento.

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.23, n.3, p. 6-13, jul./set. 2023

DISCUSSAO

A prevaléncia de 4,19% de TD encontrada
no presente estudo pode ser considerada baixa, em
comparagao aos achados de Batista, Colombo, Da
Silva e Melchioretto! e Blasco, Moura e Tortiani'!,
também em ambito hospitalar. Blasco, Moura e
Torriani", em um petiodo de 10 anos de anilise
de prontuarios, notificaram 11.779 casos de
traumatismo segundo Batista, Colombo, Da Silva e
Melchioretto', no periodo 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 consonancia com a
literatura mundial. Estudos que relacionam TD e
faixa etaria reforcam a maior prevaléncia de TD
durante os primeiros 10 anos de vida, diminuindo
gradualmente com a idade, sendo muito raros
apdés os 30 anos'. Segundo Mansini, Akabane,
Fukunaga, Baratella, Turbino e Camargo"”,
individuos do género masculino, em idade escolar,
sao mais propensos as lesoes traumaticas. Criangas
sao mais acometidas por quedas durante intera¢ao
social e exposi¢ao a atividades fisicas, enquanto
em adolescentes e adultos podem ocorrer traumas
dentarios mais complexos causados por acidentes
esportivos, brigas e acidentes de transito'.

Jaemrelagao ao sexo, homens apresentaram
mais casos de traumatismos quando comparados
a mulheres. A literatura mostra que existe relagdo
estatisticamente significativa entre trauma dentario
e género masculino''. Pesquisas comprovam que
homens adultos jovens (18 a 40 anos) sao os mais
acometidos por traumas de face, influenciados por
aspectos culturais como o alcoolismo', acidentes
automobilisticos'’, e envolvimento frequente em
atividades fisicas coletivas como o futebol’, ou
com esportes como lutas®. No entanto, de forma
relativamente recente, as publicagdes de traumas
dento faciais em mulheres vém aumentando devido
a violéncia contra mulher. Este se configura um
problema social e de saude publica, consistindo em
um fenomeno mundial que nao respeita fronteiras
de classe social, raca/etnia, religiao, idade ou grau
de escolaridade'’, cuja visibilidade sugere estar
relacionada ao aumento do nimero de notificacoes.
Agressdes na face, local considerado de maior
visibilidade humana, podem gerar sequelas fisicas,
como cicatrizes, perdas dentarias, disfun¢des
mastigatorias, bem como sequelas emocionais que
persistem como marcas ou lembretes dolorosos do
abuso'®.

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

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



se assemelha aos atendimentos realizados pelo
Servico de Traumatismos Dentarios da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba®

Apesar da etiologia do trauma facial e den-
tario ser multifatorial, geralmente, a queda é apon-
tada como causa importante em diversas faixas
etarias. Criangas no perfodo inicial de desenvolvi-
mento motor e de exploragdo do ambiente e de lo-
comogao apresentam alta vulnerabilidade a queda
e consequentemente ao trauma pelo desconheci-
mento dos limites de seus atos!®. Na idade escolar,
a amplia¢ao da independéncia e interacdo 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 disfun¢des masti-
gatorias e problemas na autoestima, principalmente
em adolescentes®. Em pacientes com idade avanca-
da, a diminui¢dao gradativa das fung¢des biologicas,
a locomogao e o equilibrio comprometidos devido
ao mecanismo fisiolégico de propriocepgao altera-
do, com deficiéncias sensoriais multiplas, compro-
metimento da cogni¢ido e da memoria associados
a0 uso de medicamentos psicotropicos' propiciam
a mesma situacao.

Nesse aspecto, alerta-se para o fato
de o traumatismo dentirio ser uma condicio
odontologica evitavel, por meio da tutela atenta
de pais ou responsaveis infantis, e de familiares
ou cuidadores de idosos. Ainda, torna-se
essencial a divulgacao, por meio de cirurgides-
dentistas, dos fatores etiol6gicos mais comuns dos
traumas dentirios em cada ciclo de vida, e suas
consequéncias sobre a saude bucal (envolvendo
fala, mastigagao, degluticio) e qualidade de vida
(envolvendo sorriso, estética, autoestima).

Em relagdo ao tipo do trauma dentario, a
fratura coronaria foi o mais prevalente, resultado
semelhante ao encontrado no estudo de Batista,
Colombo, Da Silva e Melchioretto" e Figueira,
Bizarra, Graga e Pinto®. As injurias traumaticas
podem ser classificadas em: 1) traumatismo aos
tecidos duros dentais e a polpa, englobando a
trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de
esmalte-dentina, fratura coronaria complicada,
fratura corono-radicular nio complicada e fratura
corono-radicular complicada; 2) traumatismos
aos tecidos periodontais, manifestados como:
concussao; subluxacio; luxacido extrusiva; luxacio
lateral; luxacio intrusiva e avulsao®. Segundo
Silva, Dos Santos, Alves, De Souza e Sarmento®,
a predisposi¢do para os traumatismos dentarios
pode estar associada com variagbes anatomicas
dos seres humanos, podendo levar ao aumento
na prevaléncia dos traumas. A confirmacio da
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associacao entre os traumatismos dentarios e
anatomias faciais podem ser observadas no estudo
de Barrio, Santos, Pifiero e Rodrigues® onde os
autores descrevem as relacGes entre incompeténcia
bilabial, perfil convexo e sobressaléncia dentaria
com traumas dentarios. Batista, Colombo, Da Silva
e Melchioretto'” ressaltam que, em alguns casos,
mesmo apds multiplas intervengdes e aplicagdo
de todos os recursos disponiveis, o tratamento do
trauma dentario pode apresentar insucesso e graves
sequelas, como por exemplo, a perda definitiva dos
dentes afetados.

No que se refere ao nimero de elementos
dentirios envolvidos, em 35,2% dos casos houve
acometimento de dois elementos dentarios,
corroborando com o estudo de Pereira, De
Cerqueira, Lima, Zaia e Soares® em que frequéncia
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 dentario como o mais prevalente entre
os achados®. O nimero de dentes acometidos
por TD pode estar atrelado a gravidade do evento,
na medida em que quanto mais grave a situagao,
espera-se maior nimero de dentes acometidos.
O estudo em questio nao abordou casos de
traumatismo facial, supostamente os mais graves, e
talvez por essa razao, a maior parte dos prontuarios
(64,7%) apontava para o acometimento de até dois
elementos dentarios.

No presente estudo a maioria dos traumas
dentarios ocotrreu devido a causas externas como
queda, acidente automobilistico, esportivo entre
outras, indicando para a necessidade de ag¢oes
de promogdo e prevencao de saude voltadas a
populagao no que tange ao traumatismo dentario.
Para a prevencao de TD em criangas e adolescentes,
¢ indicado o uso de equipamento de protegao
durante atividades esportivas e de contato, e também
conscientizar pais e responsaveis. De acordo com
Sigurdsson® a principal forma de prevencio para
essas lesoes é educando os pais, responsaveis,
professores, funcionarios e até mesmo as criangas
e adolescentes sobre como evita-las e o que fazer
caso ocorra uma lesio. Além disso, é importante
que o cirurgiao dentista discuta com os pacientes
durante as consultas odontolégicas de rotina, os
fatores de risco que podem levar as lesdes por
traumatismo dentatio.

Segundo Antunes, Souza, Gongalves,
Crespo e Antunes®, o uso do protetor bucal
durante as praticas esportivas ¢ de suma
importancia para evitar TD, despontando para a
importante abordagem acerca da Odontologia do
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Esporte e da inser¢ao do cirurgidao-dentista nessa
area multiprofissional. Dessa maneira, torna-
se possivel eleger as melhores estratégias para
informar atletas, profissionais de educagao fisica
ou outros profissionais que atuem com esporte,
desenvolvendo agdes para promover a saide de
todos?.

Qualquer evento cujo desfecho seja um
traumatismo dentario deve ser prontamente
atendido, a fim de que o prognéstico seja 0 mais
favoravel possivel. Segundo Moule e Cohenca®,
em média, um ter¢o da populagio ja sofreu algum
tipo de traumatismo dentario. Portanto, sendo o
cirurgido-dentista o profissional tecnicamente mais
competente para atuar em casos de TD, torna-se
essencial a sua presenga nos servicos de urgéncia
e emergencia de hospitais; o pronto atendimento
mais especificamente, devendo ser o papel desse
profissional regulado por Lei. Esta area constitui-se
um dos bragos da Odontologia Hospitalar, porém
nao seencontranos projetos de Leia obrigatoriedade
do plantio 24 horas do profissional odontolégico
na modalidade do Pronto Atendimento. Entende-
se que é de suma importancia a presenca do
cirurgido-dentista nos hospitais, diagnosticando
patologias orais sétias e sanando a dor®. Contudo,
no Brasil, a classe odontolégica ainda caminha para
provar as vantagens desse profissional no ambiente
hospitalar, como a contribui¢ao no diagnoéstico de
doengas, reducao da infec¢ao hospitalar, de custos
e tempo de internamento™. Além disso, os estudos
epidemioldgicos ainda sdo escassos, visto que o
movimento da odontologia hospitalar ¢ muito
recente, impulsionado pelas Resolugies 63/2005,
162 ¢ 163 de 2075, que inserem o cirurgido-dentista
como profissional competente para atuar em
hospitais™.

Este estudo tem como limitacio o uso
de informagdes a partir de dados secundarios,
registrados em Pronto Atendimento hospitalar,
os quais podem estar subnotificados em virtude
da necessidade de agilidade de atendimento nesse
servico de saide. Apesar disso, foi realizado um
esfor¢co de coleta por observagdo criteriosa das
evolugoes dos cirurgides-dentistas em relagao
ao trauma dentirio, além de sua distribuicio na
populacao atingida.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, foi
possivel tragar a prevaléncia e o perfil de distribui¢ao
de traumatismos dentarios em pacientes de Pronto
Atendimento hospitalar. A queda foi a principal
causa da etiologia do traumatismo dentario, a fratura
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da coroa foi o tipo de trauma mais prevalente e a
maiotia dos TD envolveu mais de um elemento.

Apesar dos dados de distribuicao de
traumatismos dentarios alcangados pelo presente
estudo, em sua maioria, refletitem outros achados
da literatura cientifica, a prevaléncia evidenciada
desse agravo foi baixa. Uma hipétese concentra-se
na subnotificacdo de registro hospitalar, relacionada
a escassez de informagoes evoluidas pelo cirurgiao-
dentista ¢ a ndo descricio correta dos traumas
dentarios no perfodo do estudo (2013 a 2021).
Outras suposi¢des podem estar relacionadas a
recente inser¢ao do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar, bem como a auséncia de capacitagao
e instrumentalizacdo de profissionais da equipe
multiprofissional para a identificagdo de TD, e
ainda, a analise especifica de traumas dentarios,
sem a inclusido de eventos faciais.
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