180

ARTIGO ORIGINAL

Fraturas coronarias com exposicao pulpar: levantamento
epidemioldgico em um periodo de 8 anos

Coronal fractures with pulp exposure: epidemiological survey in an 8-year period

Mauro Piragibe Junior
Especialista em Dentistica Restauradora pela Unesa

Ernani da Costa Abad

Doutor em Endodontia da Unesa

Coordenador do Ambulatério de Trauma Dentoalveolar
da Unesa

Simone de Macedo Amaral
Cirurgia-dentista

Fabio Ramoéa Pires

Doutor em Estomatopatologia da Unesa

REesumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia,
a distribuicdo clinico-demografica e a resposta ao
tratamento das fraturas coronarias com exposi¢cao
pulpar diagnosticadas em um ambulatério de trauma
dentoalveolar em um periodo de 8 anos. As informa-
¢des demograficas, clinicas, radiograficas e de trata-
mento foram obtidas dos prontudrios dos pacientes.
No periodo, 996 pacientes foram atendidos no ambu-
latorio e 120 (12%) apresentaram fraturas coronarias
com exposigado pulpar. No total, 154 dentes foram
diagnosticados com fraturas coronérias com expo-
sicdo pulpar, incluindo principalmente os incisivos
centrais superiores (70%). As causas mais comuns
do trauma foram as quedas da propria altura (21%) e
os acidentes automobilisticos (15,5%). O tratamento
realizado mostrou 6timo resultado, reforgando o bom
prognostico dos dentes tratados adequadamente.

Palavras-chave: trauma; dentoalveolar; dentes;
fraturas; coroa; polpa.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the
frequency, clinical and demographic distribution and
response to treatment of the coronal fractures with
pulp exposure diagnosed in a clinic for treatment of
dentoalveolar trauma in an 8-year period. Demogra-
phic, clinical, radiological and treatment informatoin
were obtained from the patients files. In the period,
996 patients attended the clinic and 120 (12%) pre-
sented with coronary fractures with pulp exposure.
A total of 154 teeth were diagnosed with coronary
fractures with pulp exposure, including mostly upper
central incisors (70%). The most common causes for
the fractures were falls (21%) and car/motorcycle ac-
cidents (15,5%). Treatment driven for the studied ca-
ses showed excellent results, reinforcing the overall
good prognosis of the properly treated teeth.

Keywords: trauma; dentoalveolar; teeth; fractu-
res; crown; pulp.
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Introducao

s taxas de prevaléncia das lesdes traumaticas em dentes permanentes
variam de 6% a 58% na faixa pré-escolar, podendo chegar a 63% em
riancas na faixa etaria de 12 anos (1, 6, 7, 8). A prevaléncia de trau-
matismo dentoalveolar em adolescentes mostra taxas de prevaléncia de 15% a
35% nas Américas e na Europa (10, 12, 17) e de 3% a 35% na Asia e na Africa
(6, 11, 14). Estudos conduzidos no Brasil tém mostrado valores semelhantes

aqueles relatados na literatura, variando de 19% a 23% (4, 11, 17, 19).

Em virtude de sua alta prevaléncia, a divulgacdo dos dados referentes a
frequéncia dos traumas dentoalveolares, sua distribui¢ao sociodemografica,
suas causas, seu tratamento e suas sequelas, é essencial para o direcionamen-
to de trabalhos de pesquisa, elaboragido de campanhas educativas e aplica-
¢do em sadde publica. Por meio destes instrumentos é possivel descrever
sua distribuicdo temporal, espacial e pessoal, além de identificar padroes de
ocorréncia dos episédios e os grupos mais acometidos. Os resultados desses
estudos permitem a elaboragio e execu¢ao de programas educacionais e pre-
ventivos mais efetivos, com abordagens direcionadas a realidade especifica da
populagio estudada (6).

O objetivo deste estudo foi verificar a frequéncia de pacientes apresen-
tando fraturas coronarias com exposi¢do pulpar atendidos em um am-
bulatério de trauma dentoalveolar em um periodo de 8 anos, incluindo
suas caracteristicas etioldgicas, clinico-demogréaficas e os resultados do
tratamento realizado.

Material e Método

Este estudo caracterizou-se como um estudo descritivo utilizando os prontu-
arios de pacientes atendidos em um ambulatério de Trauma dentoalveolar no Rio
de Janeiro/R], no periodo compreendido de janeiro de 2002 a dezembro de 2009.
Todos os casos registrados e tratados no servi¢o no periodo foram revisados e os
casos de fraturas corondrias com exposi¢do pulpar foram selecionados. Dentro
deste subgrupo, para avaliacao da resposta ao tratamento, s6 foram selecionados
os pacientes que finalizaram o tratamento e que mantiveram controle clinico-ra-
diografico periédico no ambulatério (incluindo no minimo 2 acompanhamentos
em um prazo de 6 meses).

As informagdes foram coletadas a partir dos prontudrios e das radiografias
disponiveis nos arquivos de cada paciente e incluiram os dados demograficos e
clinicos, tais como o género e a idade dos pacientes, a etiologia do trauma, os den-
tes acometidos, o diagndstico final, o tratamento e o resultado encontrado ap6s
arealizacdo dos controles clinicos e radiograficos habituais sugeridos pela rotina
do ambulatério.

Os agentes etiologicos das fraturas corondrias com exposi¢ao pulpar foram
classificados em: quedas da propria altura, queda de altura, acidentes automobi-
listicos, atropelamentos, queda de bicicleta, acidentes esportivos, agressoes, brin-
cadeiras infantis, colisoes com objetos e epilepsia/desmaio, segundo os critérios
sugeridos por TORABINEJAD & WALTON (18). Adicionamos também o item
acidentes domésticos quando o fator etioldgico do trauma ocorreu em casa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estacio de Sa (Protocolo nimero 0064.0.308.000-10).
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Resultados

Foram revisados 996 prontuarios de pacientes atendidos
no ambulatério no periodo entre janeiro de 2002 e dezem-
bro de 2009. Neste total, haviam 624 homens (62,6%) e 372
mulheres (37,4%) (relagdo de 1.7:1), com média de idade geral
de 16 anos de idade, com faixa etdria de variagdo dos 3 aos
73 anos de idade. A faixa etdria mais acometida para os ho-
mens foi entre os 10 e 19 anos de idade (274 casos, 43,9% do
total de casos em homens) e as faixas etdrias mais acometi-
das para as mulheres foram até os 9 anos (119 casos, 32,1%)
e dos 10 aos 19 anos de idade (112 casos, 30%). Do total de
996 prontuarios, encontramos 4 pacientes nos quais o trau-
ma ndo envolveu elementos dentarios e, dos 992 prontudrios
restantes, em 835 prontuarios (83,8%) havia registro dos ele-
mentos dentdrios acometidos e do tipo de trauma associa-
do. Neste grupo, identificamos um total de 1673 elementos
dentdrios com algum tipo de injuria, incluindo 1073 dentes
em homens (64,1%) e 600 dentes em mulheres (35,9%). Deste
total, foram diagnosticadas injuirias em 1626 dentes perma-
nentes (97,2%) e em 47 dentes deciduos (2,8%). A maxila foi a
regido mais afetada, com os incisivos centrais superiores do
lado esquerdo sendo os dentes mais envolvidos (568 casos,
34%), seguidos pelos incisivos centrais superiores do lado
direito (533 casos, 31,9%), pelos incisivos laterais superiores
do lado esquerdo (148 casos, 8,8%) e pelos incisivos laterais
superiores do lado direito (132 casos, 7,9%).

As informagbes com relagdo aos fatores etioldgicos para
o trauma dentdrio estavam presentes em 920 prontudrios
(92,4%). As quedas da propria altura (18%), as quedas de bici-
cleta (13%), as quedas de outras alturas (12,4%) e os acidentes
esportivos (11,6%) foram as causas mais reportadas, com um
total de 507 eventos (55% das causas da amostra). Em 33 casos
(3,6%) os pacientes relataram apenas que o trauma havia sido
um acidente doméstico, sem especificar a causa. Foi possivel
observar que os acidentes esportivos foram marcadamente
mais frequentes em pacientes do género masculino (Tabela I).

Do total de 996 prontuarios, foram encontrados 120 pa-
cientes (12%) diagnosticados com fraturas coronarias com
exposi¢do pulpar, incluindo 81 homens (67,5%) e 39 mulhe-
res (32,5%). Em 113 prontuarios (94,2%) foi possivel coletar
informacgodes relativas a idade dos pacientes. Homens e mu-
lheres mostraram a mesma média etdria (16 anos), com as
idades variando de 7 a 61 anos nas mulheres e de 8 a 61 anos
nos homens. A figura 1 ilustra a distribui¢ao dos 113 pa-
cientes com diagndstico de fratura corondria com exposi¢ao
pulpar de acordo com género e idade e mostra que a faixa
etdria mais acometida foi a segunda década de vida tanto
para os homens quanto para as mulheres.

Destes 120 pacientes com fraturas corondrias com ex-
posicao pulpar, a informagdo com relagdo ao elemento den-
tario acometido ndo foi encontrada em 3 prontudrios. Nos
117 prontuarios restantes, foram contabilizados 243 dentes
afetados por algum tipo de injuria, dos quais 154 (63,4%, to-
dos dentes permanentes) receberam o diagnostico de fratu-
ra coronaria com exposi¢do pulpar. De forma descritiva, 89
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pacientes (76%) tiveram apenas um dente com fratura coro-
ndria com exposi¢ao pulpar, 21 (17,9%) tiveram dois elemen-
tos, seis (5,1%) tiveram trés elementos e um (1%) teve cinco
dentes diagnosticados com fratura corondria com exposi¢do
pulpar. Os incisivos centrais superiores do lado esquerdo fo-
ram os mais afetados (59 dentes, 38,3%), seguidos pelos in-
cisivos centrais superiores do lado direito (49 dentes, 31,8%),
incisivos laterais superiores do lado direito (13 dentes, 8,4%)
e incisivos laterais superiores do lado esquerdo (11 dentes,
7,1%). Incisivos inferiores, caninos, pré-molares e molares
foram acometidos, como grupo, em 22 casos (14,4%).

Informagdes sobre a etiologia do trauma associado as fra-
turas corondrias com exposi¢ao pulpar estavam disponiveis
em 110 prontudrios e incluiram 23 (21%) quedas da propria
altura, 17 (15,5%) acidentes automobilisticos, 12 (11%) aciden-
tes esportivos, 10 (9,1%) quedas de bicicleta e 10 (9,1%) colisdes
com objetos. Algumas causas, como quedas da propria altura,
acidentes domésticos e traumas por epilepsia e desmaio foram
mais frequentes em mulheres, ao passo que os acidentes auto-
mobilisticos, os acidentes esportivos e as colisdes com objetos
foram mais frequentes em homens (Tabela II).

Com relagdo a distribuicdo dos eventos etioldgicos de
acordo com a faixa etdria para a ocorréncia de fratura coro-
ndria com exposicdo pulpar foi possivel observar que a que-
da da prépria altura foi o principal fator etioldgico na faixa
etaria dos 10 aos 19 anos. Os acidentes automobilisticos aco-
meteram de forma semelhante as faixas etdrias de 10 aos 19 e
dos 20 aos 29 anos, assim como a queda de bicicleta e colisdo
com objetos. Com relagdo aos acidentes esportivos a faixa
etdria que predominou foi dos 10 aos 19 anos e as quedas de
altura demonstraram uma incidéncia maior na faixa etdria
dos 0 aos 9 anos (Tabela III).

Do total de 120 individuos diagnosticados com fratu-
ras corondrias com exposic¢ao pulpar, 43 individuos (35,8%)
mantiveram acompanhamento por no minimo 6 meses no
ambulatorio e fizeram parte da amostra final para avalia-
¢do dos resultados do tratamento. Dos 43 casos, 41 (95,3%)
realizaram tratamento endodontico e o periodo de acompa-
nhamento variou do minimo de 6 meses ao maximo de 73
meses, com média de 39,5 meses. Em um dos casos houve
fratura radicular concomitante e o elemento dentdrio foi ex-
traido ap6s 12 meses e em outro caso o tratamento realizado
foi apenas a colagem do fragmento dentdrio fraturado, ten-
do em vista que houve apenas microexposi¢ao pulpar. Em
30 individuos (69,8%) o tratamento reabilitador incluiu res-
tauragdo com resina fotopolimerizavel e em 6 casos (14%) a
coroa total foi o tratamento indicado sendo que em apenas
um dos casos foi necessaria a colocagdo de pino de fibra de
vidro. Neste caso houve fratura do mesmo ap6s um ano, vis-
to que o paciente apresentava mordida “em topo”. Em ape-
nas dois casos os pacientes compareceram a consulta inicial
trazendo o fragmento dentdrio fraturado, sendo possivel
efetuar sua colagem. Com relagdo ao controle clinico, ndo
foi observada reabsor¢éo radicular em nenhum caso, dentro
dos periodos de acompanhamento. Em apenas um caso hou-
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ve surgimento de lesdo perirradicular apds um ano de acompanhamento e em apenas um dos casos houve escurecimento
da coroa do elemento dentario afetado, tendo sido resolvido por meio de clareamento dentario. Nos dentes nos quais ainda
havia formagao radicular em curso, ndo foram observadas alteragdes no processo normal restante de rizogénese.

Tabela I. Etiologia do trauma em 920 pacientes atendidos no am-
bulatério de Trauma da Universidade Estacio de Sa no periodo de

2002 a 2009

Causas das injurias
Queda da propria altura
Queda de bicicleta
Queda de altura
Acidente esportivo
Agressao
Acidente automobilistico
Colisdo com objetos
Atropelamento
Brincadeiras infantis
Acidentes domésticos
Epilepsia/Desmaio
Total

Tabela Il. Etiologia do trauma dentoalveolar em 110 pacientes

N (%)
166 (18%)
120 (13%)

114 (12,4%)
107 (11,6%)
89 (9,7%)
76 (8,3%)
75 (8,1%)
70 (7,6%)
56 (6,1%)
33 (3,6%)
14 (1,6%)
920 (100%)

Masculino
81 (48,8%)
83 (69,2%)
69 (60,5%)
94 (87,8%)
59 (66,3%)
52 (68,4%)
42 (56%)
39 (55,7%)
35 (62,5%)
17 (51,5%)
7 (50%)
578 (62,8%)

Feminino
85 (51,2%)
37 (30,8%)
45 (39,5%)
13 (12,2%)
30 (33,7%)
24 (31,6%)
33 (44%)
31 (44,3%)
21 (37,5%)
16 (48,5%)
7 (50%)
342 (37,2%)

diagnosticados com fraturas coronarias com exposicao pulpar

Causas das fraturas
Queda da propria altura
Acidente automobilistico

Acidente esportivo
Queda de bicicleta
Colisdo com objetos
Queda de altura
Brincadeiras infantis
Agressao
Atropelamento
Acidentes domésticos
Epilepsia/Desmaio
Total

N (%)
23 (21%)
17 (15,5%)
12 (11%)
10 (9,1%)
10 (9,1%)
8 (7,3%)
8 (7,3%)
8(7,3%)
7 (6,7%)
4 (3,3%)
3(2,4%)
110 (100%)

Masculino
9 (39%)
14 (82,3%)
11 (91,7%)
9 (90%)
10 (100%)
5 (62,5%)
5 (62,5%)
4 (50%)
5 (71,4%)
1 (25%)
1(33,3%)
74 (67,3%)

Feminino
14 (61%)
3(17,7%)
1 (8,3%)
1 (10%)
-()

3 (37,5%)
3 (37,5%)
4 (50%)
2 (28,6%)
3 (75%)
2 (66,7%)
36 (32,7%)

Tabela Ill. Frequéncia de eventos etioldgicos por faixa etaria em 110 pacientes diagnosticados
com fraturas coronérias com exposicdo pulpar

Evento / Causa
N total (%)

Queda da prépria altura 23 (21%)
Acidente automobilistico 17 (15,5%)
Acidente esportivo 12 (11%)
Queda de bicicleta 10 (9,1%)
Colisao com objeto 10 (9,1%)
Queda de altura 8(7,3%)
Brincadeiras infantis 8(7,3%)
Agressao 8(7,3%)
Atropelamento 7 (6,7%)
Acidentes domésticos 4 (3,3%)
Epilepsia / Desmaio 3(2,4%)
Total 110 (100%)
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Faixa etaria (anos)

0a9
3 (13%)
2 (11,8%)
0
1 (10%)
2 (20%)
6 (75%)
3 (37,5%)
0
1(14,3%)
1 (25%)
0
19 (17,3%)

10a 19
14 (61%)
6 (35,3%)
10 (83,4%)
5 (50%)
4 (40%)
2 (25%)
5 (62,5%)
4 (50%)
4 (57,1%)
3 (75%)
0
57 (51,8%)
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20a 29
3 (13%)
7 (41,1%)
1(8,3%)
4 (40%)
3 (30%)
0
0
3 (37,5%)
1(14,3%)
0
1(33,4%)
23 (20,9%)

Acima de 29
3 (13%)
2 (11,8%)
1(8,3%)
0
1 (10%)
0
0
1(12,5%)
1(14,3%)
0
2 (66,6%)
11 (10%)
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Figura 1. Distribuicao dos 113 pacientes com diagndstico de
fratura coronéria com exposicao pulpar de acordo com gé-
nero e idade
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Discussao

O ambulatério de trauma dentoalveolar revisado neste
estudo foi criado em 1999 com o objetivo de incentivar e
articular agdes desenvolvidas nas disciplinas do curso de
Odontologia voltadas para a melhoria do atendimento e
na qualidade de vida de pacientes vitimas de traumatismos
dentoalveolares. Tal iniciativa encontrou respaldo na litera-
tura, ja que diversos estudos ja demonstraram que deficién-
cias nos cuidados de emergéncia apds acidentes em ambien-
te escolar ou esportivo que tenham culminado em traumas
dentoalveolares, tornam o progndstico do tratamento efetu-
ado menos favoravel (13, 19). O estudo atual buscou mostrar
a frequéncia de fraturas corondrias com exposi¢do pulpar
encontradas em pacientes atendidos neste ambulatério, no
qual os pacientes habitualmente vém encaminhados de hos-
pitais e ambulatérios publicos. Dentro da amostra atendida
no projeto, as fraturas dentarias com exposi¢do pulpar re-
presentaram 12% do total de eventos de trauma dentoalveo-
lar, resultado semelhante aos 10% encontrados por BRUN-
NER et al. (2).

Criangas e jovens sdo o principal grupo de risco para o
trauma dentoalveolar e os estudos apontam relagdes de 2:1
a 3:1 entre homens:mulheres afetados pelas injurias trauma-
ticas (3, 5, 15, 16, 19, 20). Em nosso levantamento, a faixa
etaria mais acometida para os homens foi a segunda década
de vida, ao passo que para as mulheres as duas primeiras
décadas de vida mostraram acometimento semelhante, em
concordancia com a literatura (6, 8, 11, 13, 14, 19). Com re-
lagdo a distribuigdo etdria dos pacientes com diagndstico de
fratura corondria com exposi¢do pulpar, a segunda década
de vida também foi a mais acometida, tendo sido seguida
entretanto pela terceira década de vida.

Em virtude de sua posi¢do anatdmica na arcada denta-
ria, os incisivos superiores sio os dentes mais comumente
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envolvidos nos traumas dentoalveolares e, na maioria dos
casos, o dano ocorre na porgido corondria dos dentes afeta-
dos (1, 2,7, 8,9). Com relagdo ao tipo, as fraturas corondrias
com exposi¢do da dentina ou apenas com fratura restrita ao
esmalte sdo os eventos traumaticos mais frequentes na den-
ticdo permanente, podendo corresponder a 40% do total das
fraturas dentoalveolares (1, 9). Nossos resultados estio em
concordéancia com a literatura, tendo mostrado os incisivos
superiores como dentes mais afetados tanto na amostra ge-
ral quanto dentro do grupo de dentes com fratura coronéria
com exposi¢do pulpar.

Os principais agentes etiolgicos para a ocorréncia do
traumatismo dentoalveolar variam de acordo com a faixa
etdria dos pacientes e com o género, mas, de forma geral, os
estudos tém mostrado que as quedas associadas a realizagdo
de esportes, brincadeiras e outras atividades de lazer, as co-
lisdes e os traumatismos resultantes de acidentes de transito
sao os trés grupos de fatores mais frequentes (1, 4, 6, 7, 8, 9).
As variagOes nas taxas de prevaléncia devem ser avaliadas
tendo o cuidado de verificar a metodologia que foi utilizada
ja que, por exemplo, varios estudos relatam a “queda” como
uma das principais causas do trauma maxilofacial (1, 2, 3, 7,
9). E importante salientar que a classificagio como “quedas”
pode estar incluindo outros fatores etioldgicos como assal-
tos, violéncia, atividades esportivas ou abuso de alcool. No
presente estudo tivemos o cuidado de incluir os detalhes da
classificacdo dos eventos para facilitar a compara¢do com
outros estudos e a compreensdo dos principais fatores de
risco do trauma dentoalveolar em nossa comunidade e em
Nnosso meio.

Os principais fatores etiologicos do trauma dentoal-
veolar na amostra geral do estudo incluiram as quedas da
prépria altura, as quedas de bicicleta, as quedas de altura,
os acidentes esportivos e as agressdes. Esta distribuicdo
foi diferente quando analisamos apenas os casos de fratu-
ras corondrias com exposi¢do pulpar, onde encontramos
as quedas da propria altura, os acidentes automobilisticos,
os acidentes esportivos e as quedas de bicicleta como cau-
sas mais comuns. Além disso, houve diferenga importante
entre os géneros mais acometidos com relagio as diferentes
causas. As mulheres foram mais acometidas pelas quedas da
proépria altura, ao passo que os homens foram mais expos-
tos aos traumas associados a acidentes esportivos, acidentes
automobilisticos e as quedas de bicicleta. Essa distribuigdo
reforga a existéncia de diferencas entre os fatores etioldgicos
nos diversos tipos de trauma, assim como maior risco por
género, sendo essenciais para a defini¢do de estratégias pre-
ventivas e de tratamento.

Analisando os prontudrios da amostra geral do levan-
tamento que continham informac¢des sobre a etiologia do
trauma, verificamos uma alta incidéncia de acidentes com
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bicicleta (13%), quase tdo alta quanto as quedas de alturas
(12,4%). Com o intuito de chamar atenc¢do para a necessida-
de de prevencido deste tipo de acidente, foi feita a op¢do no
estudo de classifica-lo como uma entidade separada dos ou-
tros eventos, realgando as diferengas regionais e nacionais
que podem aflorar quando comparamos os resultados de es-
tudos em diferentes populagoes. Os acidentes automobilisti-
cos e os atropelamentos foram o fator etiolégico do trauma
dentario, respectivamente, em 8,3% e 7,6% da nossa amos-
tra total e estes valores ndo foram tdo expressivos quanto os
descritos na literatura (1, 2, 7, 8, 9). Este resultado pode ser
atribuido ao fato de que o mais comum é que apenas eventos
de menores propor¢des que ndo necessitam de internagoes
hospitalares procurem atendimento em ambulatérios ndo
hospitalares. Curiosamente, os acidentes automobilisticos
foram responsaveis por 15,5% das causas das fraturas co-
rondrias com exposi¢do pulpar. Com relagdo aos acidentes
esportivos, associados a quase 12% dos casos, uma observa-
¢do importante é que dos 107 casos encontrados, a maioria
ocorreu durante a pratica do futebol de forma recreativa. A
incidéncia de trauma neste tipo de evento mostrou grande
predilecdo pelo género masculino (87,8%).

Agressoes representaram quase 10% dos fatores etiold-
gicos na amostra total e 7,3% dos pacientes com fraturas
dentarias com exposi¢do pulpar. Muito embora em todos os
casos durante a anamnese fosse buscada a causa da agressao
em muitas vezes esta informacéo era provavelmente omiti-
da ou alterada pelo paciente, face a caracteristica do evento.
Embora ndo se saiba ao certo em nossa amostra o verdadeiro
percentual, muitos destes casos podem em verdade corres-
ponder a casos de abuso e violéncia infantil, ndo informa-
dos por medo ou por constrangimento dos responsaveis (4).
Atencao especial deve ser dada aos casos com esta suspeita,
visando oferecer ao paciente o melhor atendimento possi-
vel além de adequado suporte de assisténcia social familiar,
visto que habitualmente o dentista ndo estd preparado para
identificar claramente esse tipo de ocorréncia, sendo a sua
maior preocupagdo a resolucao da injuria causada.

O sucesso do tratamento do trauma dentoalveolar é de-
pendente da abordagem inicial precoce e adequada, com
menor intervalo de tempo possivel entre o trauma e o aten-
dimento. No presente estudo, apenas dois pacientes com
fraturas corondrias com exposi¢do pulpar levaram o frag-
mento dentdrio para ser reposicionado, visto que a maio-
ria dos pacientes ndo sabia que o fragmento poderia ser re-
posicionado. A despeito destas dificuldades, o prognéstico
das fraturas coronarias com exposi¢io pulpar, quando ade-
quadamente tratadas, é excelente, achado confirmado por
nossos resultados. Nos 41 casos submetidos a tratamento
endoddntico no primeiro momento, ndo foi observada re-
absor¢do radicular em nenhum dos casos. Além desta in-
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tervengdo inicial precoce, o acompanhamento dos pacientes
¢ essencial para avaliar a resposta a0 manejo empregado e
para diagnosticar precocemente quaisquer complica¢des e
sequelas, usualmente constando de um primeiro acompa-
nhamento apds trés semanas, o segundo apds seis semanas,
o terceiro entre 2 e 6 meses e apds um ano para determinar o
progndstico em longo prazo (7, 18). Na presente amostra de
120 pacientes com fratura corondria com exposi¢do pulpar,
apenas 43 (35,8%) retornaram ao servico para os controles
preconizados nos seis primeiros meses pos-tratamento. No
Brasil, a dificuldade no acesso aos servigos odontologicos
especializados, o baixo nivel de conhecimento da populagio
sobre o trauma dentoalveolar e o despreparo dos servicos de
emergéncia nestes atendimentos podem ser determinantes
dos baixos indices de tratamento e acompanhamento ade-
quados nos dentes traumatizados. E importante ressaltar,
entretanto, a despeito destas dificuldades, que a excelente
resposta ao tratamento demonstrada pelos resultados obti-
dos com o seguimento dos casos por pelo menos 6 meses
demonstra a eficdcia e o resultado satisfatorio do tratamen-
to imediato dos dentes acometidos por fraturas corondrias
com exposi¢do pulpar.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste estudo conclui-
mos que os pacientes portadores de dentes com fraturas co-
rondrias com exposi¢do pulpar representaram 12% do total
de pacientes atendidos em um servigo de trauma dentoal-
veolar. Pacientes na segunda década de vida foram os mais
acometidos e os homens representaram 68% da amostra. Os
incisivos centrais superiores foram os dentes mais acome-
tidos, seguidos dos incisivos laterais superiores e as causas
mais comuns das fraturas incluiram as quedas da propria
altura, os acidentes automobilisticos e os acidentes espor-
tivos. A resposta ao tratamento foi excelente e nenhum dos
dentes acompanhados mostrou reabsorcdo radicular apos o
tratamento. &)
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