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Prevaléncia de fraturas dentais no servico de pronto-
atendimento de uma Faculdade de Odontologia

Prevalence of dental fractures at the emergency clinic of a
Dentistry School

Amanda Beatriz Dahdah Aniceto de Freitas', Mayra de Fatima Bifaroni?, Renata Ribeiro Bruzadelli?, Letizia
Monteiro de Barros?

RESUMO

A fratura dentdria é uma ocorréncia comum e os pacientes normalmente procuram um servico de
pronto-atendimento para resolverem os problemas imediatos relacionados a estética ou a dor. Este estudo
retrospectivo, por andlise de prontudrios, teve como objetivo verificar a prevalé€ncia de fraturas dentdrias em
um servico de pronto-atendimento odontolégico de uma clinica-escola, para identificar as causas das fraturas
e as condutas clinicas imediatas. Os critérios de inclusdo foram a queixa principal de fratura, e os prontudrios
devidamente preenchidos e assinados. Foram coletadas informacdes sobre género, idade, dente acometido,
causa da fratura e procedimento clinico. Dos 3.783 pacientes que procuraram o servico de urgéncia, entre
janeiro de 2004 e junho de 2008, 5% (188) relataram como queixa principal “fratura do dente”. Preencheram
os critérios de inclusdo 145 prontudrios, com 170 dentes permanentes fraturados, sendo a maioria incisivos
superiores (49%), seguidos pelos molares (inferiores 17,6%; superiores 13,5%), pré-molares (superiores
8,8%; inferiores 4,7%), incisivos inferiores (3,5%) e caninos (superiores 1,8%; inferiores 0,6%). A média de
idade foi de 31,2 £ 13,3 anos e 54% dos pacientes eram homens. As principais causas de fratura foram o
enfraquecimento da estrutura dentdria (47,7%) por cdrie, restauragdes multiplas ou tratamentos endodonticos
ou por traumatismos (16,55%). O tratamento imediato mais frequente foi a restauracdo temporaria (54%).
Uma pequena parcela dos atendimentos odontolégicos de urgéncia foi motivada por fraturas dentdrias, que,
em sua maioria, foram ocasionadas pelo enfraquecimento do dente por cérie, restauracdes multiplas, tratamentos
endodonticos ou traumatismos. Os dentes mais acometidos por fratura foram os incisivos superiores e 0
tratamento imediato mais frequentemente realizado foi a confec¢do de restauragdes provisdrias.
Descritores: Fraturas dos dentes. Tratamento de canal radicular. Odontologia. Assisténcia odontoldgica.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a Odontologia tem
enfatizado a prevencdo de doengas relacionadas a
cavidade bucal, porém, ainda hoje, muitas desordens
sdo comuns e representam problemas de satde
publica. Devido a falta de informacéo e recursos, as
pessoas sé procuram tratamento quando o problema
se torna grave ou quando estdo sentindo algum
desconforto ou dor'. A populagdo muitas vezes usa
o servico odontoldgico de urgéncia como uma fonte
de cuidados primadrios, a fim de resolver seus
problemas imediatos.

O servigo de urgéncia odontolégica ou
pronto-atendimento pode ser definido como aquele
que cuida de pacientes que apresentam problemas

bucais agudos que estejam interferindo no seu bem
estar momentaneo ou no funcionamento dos érgdos.
Fraturas dentoalveolares ou dos demais ossos da
face, avuls@o e deslocamentos dentais, dentes
fraturados com exposi¢cdo pulpar, abscessos
endodonticos ou periodontais, comprometimento das
vias aéreas superiores, laceracdes de mucosa bucal,
dor aguda e infecgdo dentdria, sdo as principais
situagdes clinicas atendidas num servigo de pronto-
atendimento!.

Neste contexto, as fraturas dentdrias
representam uma importante parcela dos
denominados atendimentos de urgéncia, tanto no
setor publico como privado, coletivo ou individual.

A fratura dentdria é um acidente que ocorre

'Programa de Pos-Graduacdo em Clinica Odontologica, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais

(UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil.

’Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Alfenas (UNIFENAS), Alfenas, MG, Brasil
Contato: amandafreitas @hotmail.com / mayra_bifaroni @hotmail.com / renata.bruzadelli @unifenas.br / letizia.barros @unifenas.br



Arquivos em Odontologiae Volume 45 N° 04
Outubro/Dezembro de 2009

com certa frequéncia tanto nos dentes anteriores
como nos posteriores e os pacientes normalmente
procuram um servigo de pronto-atendimento para
resolverem problemas de estética ou dor relacionados
a fratura®. O traumatismo bucodental € um sério
problema de saide que pode acarretar dor, perda de
estética e de fungao, além de problemas psicolégicos,
tanto para adultos como para criangas.

As fraturas corondrias sdo variadas e
motivadas principalmente por traumatismos durante
a pratica de esportes, acidentes automobilisticos ou
violéncia, mas também podem estar associadas ao
enfraquecimento da estrutura dentidria em
decorréncia de cdrie, mdltiplas restauragdes ou
tratamento endodontico’.

A localizacdo, a complexidade da fratura e
o tempo decorrido entre o traumatismo e o primeiro
atendimento odontolégico sdo fatores que
determinam a possibilidade de um progndstico
favordvel®, entretanto, quando o trauma ndo esta
associado a dor, ao sangramento, ao deslocamento
ou a perda dentdria, h certa demora por procura de
atendimento especializado, podendo aumentar o risco
de complicacdes posteriores como necrose pulpar,
obliteracdo do canal radicular, reabsor¢do radicular,
perda 6ssea e até perda total do elemento dentario’s.

A conduta clinica e o tipo de tratamento vao
depender da severidade da fratura e do dente
acometido, além de fatores relacionados com
exposicdo pulpar, tempo comprometimento radicular
e, principalmente, com presenga da dor. As
condi¢des gerais de saide do paciente no momento
do atendimento também s@o determinantes para a
selecdo do procedimento teraputico como para o
progndstico.

Segundo Andreasen e Andreasen’, as
injdrias traumaticas afetam principalmente criancas,
sendo o seu pico de incidéncia dos 2 aos 4 anos e
dos 8 aos 10 anos de idade, sendo a maior prevaléncia
para o sexo masculino.

Estudos de prevaléncia sdo um importante
instrumento de diagndstico e prevencao de patologias
ou de acidentes ocorridos em uma determinada
populacdo'®. Estudos de prevaléncia dos casos de
trauma favorecem o direcionamento de trabalhos de
pesquisa, a elaboracdo de campanhas educativas e
a conduta terapéutica adequada, no sentido de
orientar a prevencdo e a manipulagdo destas
situacdes emergenciais®.

Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar
a prevaléncia de fraturas dentdrias no servigo de
pronto-atendimento de uma Faculdade de
Odontologia localizada no sul do estado de Minas
Gerais, Brasil, e verificar as principais causas e
condutas clinicas frente a esta situacao.
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MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo epidemiolégico
retrospectivo por andlise das fichas clinicas de uma
demanda espontinea de pacientes do servico de
pronto-atendimento da clinica/escola de uma
Faculdade de Odontologia localizada no sul do estado
de Minas Gerais. Constituiram a amostra elegivel
todos os prontudrios de pacientes que buscaram o
servigo odontolégico de urgéncia entre janeiro 2004
e junho de 2008.

Ap6s aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFENAS, protocolo n® 59/
2009, iniciou-se a coleta de dados.

Os critérios de inclus@o utilizados foram: a
queixa principal, fratura de dente permanente, e
presenca de prontudrio devidamente preenchido e
assinado. Foram incluidas as fichas dos pacientes
cuja queixa principal era “fratura do dente” ou
qualquer relato que mantivesse relacdes de sinonimia
e que representasse basicamente uma mesma idéia,
independentemente da causa da lesdo. Quanto ao
prontudrio, foram incluidos aqueles que estivessem
corretamente preenchidos com todas as informacdes
relevantes para a pesquisa e assinados pelo
profissional responsdvel e pelo paciente. Os dados
foram coletados por um tinico pesquisador utilizando
uma tabela com as varidveis em estudo.

Dados referentes a idade e género do
paciente, dente acometido, causa da fratura e o
tratamento imediato realizado foram coletados,
tabulados e analisados descritivamente.

RESULTADOS

Procuraram o servico de pronto-atendimento
odontoldgico entre janeiro de 2004 e junho de 2008,
3.783 pessoas. Deste total 188 (5%) relataram como
queixa principal “fratura dental”, sendo que 54%
eram pacientes do género masculino e 46% do
género feminino. A média de idade dos pacientes
que procuram atendimento devido fratura do dente
foide 31,2 + 13,3 anos, variando de 9 a 74 anos.

Dos 188 prontudrios, 43 foram excluidos por
falta de informacdo quanto ao dente ou conduta
terapéutica. Este nimero correspondeu a
aproximadamente 23% dos casos cuja queixa
principal foi a fratura dentdria.

Fizeram parte da amostra final 145
prontudrios e 170 dentes permanentes. A prevaléncia
de fraturas relacionada ao grupo dental esta listada
na Tabela 1. Dentre os 170 dentes permanentes
fraturados, 84 (49%) eram incisivos superiores, sendo
que os incisivos centrais representaram 71,5% destes,
correspondendo a 60 dentes. Vinte e cinco pacientes
relataram fratura em 2 ou mais dentes.
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Tabela 1 - Frequéncias absoluta e relativa de fraturas nos dentes permanentes, relacionadas
ao grupo dental

GRUPODEDENTES FREQUENCIA
Incisivos superiores 84 (49,4%) (60 centrais; 24 laterais)
Molares inferiores 30(17,65%)
Molares superiores 23 (13,53%)
Pré-molares superiores 15 (8,82%)
Pré-molares inferiores 8 (4,70%)
Incisivos inferiores 6 (3,53%)
Caninos superiores 3(1,76%)
Caninos inferiores 1 (0,59%)
TOTAL 170

A Tabela 2 ilustra as principais causas das
fraturas dentdrias observadas nos prontudrios, e
a Tabela 3 mostra as principais condutas clinicas

imediatas realizadas no servico de pronto-
atendimento.

Tabela 2 - Principais causas de fratura dentaria

CAUSASMAIS FREQUENTES FREQUENCIA
Enfraquecimento da estrutura dental: cérie, restauragdes multiplas, tratamento endodontico. 81(55,86%)
Traumatismo 24 (16,55%)
Problemas relacionados a oclusdo: bruxismo, maloclusio e outros 8(5,51%)
Nao constava 0 motivo 32(22,1%)
TOTAL 145

Tabela 3 - Principais tratamentos realizados no pronto-atendimento para dentes permanentes

TRATAMENTOS REALIZADOS FREQUENCIA

Restauragdes provisdrias (cimentos) 94 (55,3%)

Restauragdes (amalgama/resina) 20(11,8%)
Abertura corondria e curativos intracanalEncaminhamento para endodontia 17 (10%)
Apenas exames clinico e radiografico 17 (10%)
Coroa provisoéria 9(5,2%)
Encaminhamento para exodontia 7(4,1%)
Colagem do fragmento 2(1,2%)
Dessensibilizacao 2(1,2%)
Contengio 1(0,6%)
Ameloplastia 1(0,6%)

TOTAL 170

DISCUSSAO

As fraturas dentdrias t€ém etiologia
multifatorial, podendo envolver os tecidos dentarios
duros, a polpa e os tecidos periodontais’. Neste
estudo foi observado que as fraturas dentdrias sdo
consequéncias principalmente da perda de resisténcia
dos dentes (55,86%) por tratamentos endodonticos,
cdries extensas, ou pela presenca de multiplas
restauragdes. Os traumatismos em decorréncia de
acidentes de automével, bicicleta ou quedas foram
a segunda causa mais freqiiente de fraturas
(16,55%). Em apenas 5,51% dos casos os fatores
bruxismo e maloclusdo foram diagnosticados como
0 motivo para a ocorréncia de fratura dentaria.

A perda de tecido dentdrio devido a cérie
ou ao preparo cavitdrio reduz a resisténcia da
estrutura dental remanescente!''. Em vdrias
situacdes clinicas, cdries extensas exigem preparos
menos conservadores, o que resulta em uma maior
fragilidade do remanescente dentario.

O mecanismo de fratura dos dentes estd
relacionado com a fadiga causada pelo esforco
mastigatério, mesmo quando esse esforco estd dentro
dos limites fisiolégicos!'’. A capacidade do dente
higido de suportar cargas maiores e produzir linhas
de fratura menos severas em relagdo aos dentes
envolvidos por preparos cavitarios estd relacionada
com a melhor distribui¢do das tensdes no dente
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higido'""°.

Dentes com estrutura dentdria severamente
comprometida e com restauragdes extensas em
desacordo com os principios restauradores de
protecdo da estrutura dentdria sadia, como a
cobertura de cuspides, t€m maior risco de fratura,
com consequéncias imprevisiveis'*'%. Os principios
de protecdo da estrutura dentdria durante a
confecgcdo de uma restauragdo devem ser seguidos
e tém particular importancia para os dentes
posteriores. Os pré-molares superiores, por exemplo,
tém, gracas a sua anatomia, maior propensio a
deformacdo e a fratura das cispides sob carga
mastigatéria quando ocorre envolvimento das cristas
marginais proximais no preparo cavitdrio'>'.

Ainda quanto a diminuig@o da resisténcia do
dente, Nishiyama er al.*® observaram que 8% dos
dentes tratados endodonticamente num servico
especializado em tratamento de pacientes com
fissura labio-palatina, eram posteriormente extraidos
em decorréncia de fraturas radiculares.

A urgéncia na procura por tratamento ocorre
principalmente quando hé o envolvimento dos dentes
permanentes antero-superiores, devido ao
comprometimento estético?', nos casos de luxag@o,
onde se observa deslocamento dentério, sangramento
e interferéncia oclusal®, e quando o trauma estd
associado a dor. O tipo mais freqiiente de trauma na
denti¢do permanente € a fratura coronal'*2,

Estudos relatam que as fraturas sio mais
freqiientes em dentes anteriores superiores de
adolescentes do género masculino®?%?7,
corroborando os dados do presente estudo, no qual
foi observado que 54,5% dos dentes antero-
superiores fraturados eram de pacientes do género
masculino.

Tanto na denticdo decidua como na
permanente, os incisivos centrais superiores sao o0s
dentes mais atingidos, sendo que as injuirias por
luxacdo sdo mais prevalentes na denticao decidua e
as fraturas corondrias, na denti¢do permanente!®2,
Morales et al.?® analisando a prevaléncia e as
caracteristicas das fraturas dentdrias em incisivos
superiores permanentes de criancas em idade
escolar reportaram que 8,4% dos dentes examinados
apresentaram algum tipo de fratura corondria, que
na maioria dos casos afetou apenas o esmalte
dentdrio, sendo considerado desnecessario qualquer
tratamento restaurador.

Os incisivos centrais superiores sdo o0s
dentes mais afetados por trauma devido a sua posi¢ao
vulneravel na arcada dentdria, por estarem
geralmente protruidos e/ou devido a um selamento
labial inadequado®**-3'. Outro fator que contribui
para ocorréncia de fraturas corondrias é que as
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estruturas de suporte dos dentes permanentes sao
fisiologicamente mais duras e, portanto menos
resilientes. Isso leva & ndo absorcéo e/ou dissipacio
do impacto durante um traumatismo por estas
estruturas e a forca direcionada ao dente gera como
consequéncia a fratura dentdria®. Assim como
descrito na literatura?'?73233 os dentes mais
acometidos por fratura foram os incisivos superiores
49,4% do total.

Para o tratamento adequado de dentes
fraturados é fundamental um exame clinico
minucioso, além de radiografias periapicais de
qualidade e, em alguns casos, a execugdo de cirurgias
exploratdrias para diagnosticar com precisio o tipo
da fratura e determinar o nivel radicular em que
ocorreu, bem como a viabilidade do seu tratamento.

Assim como no trabalho de Sakai et al.!
observou-se, na presente pesquisa, que os principais
tratamentos realizados para fratura corondria foram
restauragdes tempordrias (55,3%), sendo o cimento
de iondmero de vidro restaurador convencional o
material mais utilizado. As restauragdes definitivas
foram realizadas em menor proporcdo (11,8%),
principalmente com resina composta
fotopolimerizdvel. Outro tratamento realizado com
bastante freqiiéncia foi a terapia endodontica inicial
com abertura corondria, remocao do tecido pulpar e
curativo intracanal. Este procedimento, por sua vez,
configura-se em uma tatica operatéria importante
principalmente nos casos de sintomatologia dolorosa
exacerbada e com fraturas graves envolvendo a
polpa dental?’. Outros tratamentos relatados e
dependentes da extensdo da lesdo foram: confeccao
de coroas provisoérias, ferulizagdes e em tltimo caso,
quando a fratura foi considerada extremamente
severa, impossibilitando a restauragdo do dente, foi
feito encaminhamento para exodontia (Tabela 3).

Porém, tratamentos como a colagem
autégena de fragmento, ndo foram relatados. Isto
pode ser devido a falta de informacdo do paciente
com relacdo a possibilidade da realizagdo de uma
restauracdo biolégica com o préprio fragmento do
dente traumatizado, principalmente em dentes
anteriores*. O nivel de conhecimento da populacdo
em geral sobre a conduta de urgéncia frente ao
traumatismo dental € restrito, tornando necessaria a
inclus@o do tema nos programas de prevencdo em
satide bucal®.

Portanto, para diminuir problemas
relacionados a tais ocorréncias a¢des de educacdo
para a saude, focadas na prevengdo, devem ser
implementadas. Além disso, na organiza¢do dos
servicos de pronto-atendimento odontolégico devem
ser incluidos tratamentos para fraturas dentdrias,
principalmente de dentes anteriores, com
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procedimentos que visem aliviar a sintomatologia
dolorosa e o restabelecimento da estética.

Pesquisas epidemiolégicas em escolas de
Odontologia, além de serem importantes ferramentas
didatico-pedagdgicas, fornecem uma visdo
abrangente das doencas bucais prevalentes em uma
clientela especifica, que, via de regra, tem nesses
servigos a unica opgao de tratamento odontolégico.
Tais estudos nem sempre sdo realizados com
frequéncia por 6rgdos governamentais, o que talvez
explique o desinteresse na criagdo de politicas
publicas preventivas de impacto capazes de,
efetivamente, promover a melhoria da satde bucal
da populacido brasileira.

No entanto, para tornar possivel estes
estudos, o registro das informacdes e dos exames
precisa ser criterioso para que os dados
investigativos ndo se percam. Na presente pesquisa,
em 22,1% das fichas relativas as fraturas dentdrias
ndo constava o motivo das mesmas. Isto demonstra
desaten¢do no preenchimento dos prontudrios e alerta
para a necessidade de se completar corretamente
os dados de anamnese e exames, possibilitando
consultas futuras e minimizando erros de diagndstico
e de conduta por falta de informacdes.

Quanto ao papel do cirurgido-dentista no
ambito de seu consultério, observar os principios de
restaurabilidade de um dente com cérie extensa ou
ja comprometido por restauragdes miultiplas ou
tratamento endoddntico, diminui as chances de
fraturas. Uma restauracdo com protecdo de cuspides,
por exemplo, ou com a utilizagdo de retentores
intrarradiculares, pode minimizar trincas, distribuir
adequadamente as forcas mastigatdérias e
consequentemente proteger a estrutura dentdria
remanescente.

CONCLUSOES

Uma pequena parcela dos atendimentos
odontolégicos de urgéncia foi motivada por fraturas
dentarias, que em sua maioria, foram ocasionadas
pelo enfraquecimento do dente por cdrie,
restauragdes multiplas, tratamento endoddntico, ou
por traumatismo bucodental. Os dentes mais
acometidos foram os incisivos superiores e 0
tratamento imediato mais frequentemente realizado
foi a confecgdo de restauracdes provisorias.

A organizagdo dos servicos de urgéncias
deve abarcar o tratamento das fraturas dentdrias,
de forma a controlar a dor, restabelecer a estética e
a funcdo, evitando, portanto, a perda do dente
afetado.

ABSTRACT

Tooth fractures are common, and patients
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commonly seek out emergency clinics to be
immediately cared for regarding aesthetics and pain.
This retrospective study analyzed patient medical
records from a dental school clinic aimed at verifying
the prevalence of tooth fractures so as to identify
the causes of the fractures and immediate clinical
conduct. The inclusion criteria were: the fracture
itself as the main complaint and the respective, duly
filled-out and signed, medical records. The following
data were collected: gender, age, fractured tooth,
cause of fracture, and clinical procedure. Among the
3.783 patients who sought out the emergency service
between January 2004 and June 2008, 5% (188)
reported a “tooth fracture” as the main complaint.
One hundred forty five medical records fit the
inclusion criteria and presented 170 fractured
permanent teeth, most of which were maxillary
incisors (49%), followed by mandibular molars
(17.6%), maxillary molars (13.5%), maxillary
premolars (8.8%), mandibular premolars (4.7%),
mandibular incisors (3.5%), maxillary canines
(1.8%), and mandibular canines (0.6%). The mean
age was 31.2 £ 13.3 years, and 54% of the patients
were male. The main causes included weakening of
the tooth structure by caries (47.7%) and multiple
restorations, endodontic treatment, or traumas (14%).
The most frequent immediate treatment was
temporary restoration (54%). A small portion of the
emergency dental care was due to dental fractures,
which were mostly caused by the weakening of the
tooth structure by caries, multiple restorations,
endodontic treatment, or traumas. The teeth that were
most affected by fractures were the maxillary
incisors, and the most common immediate treatment
was temporary restoration.

Uniterms: Tooth fractures. Root canal therapy.
Dentistry. Dental care.
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