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1. INTRODUCAO

As criancas estdo expostas a varios tipos de acidentes, sendo que 0 peso da
cabeca, proporcionalmente ao restante do corpo, faz com que elas sejam projetadas para
frente, ocasionando traumatismos, principalmente dos dentes anteriores e superiores
(TOLEDO, 2012).

O traumatismo é uma das ocorréncias mais comuns em criancas pequenas levadas
ao consultério (TOLEDO, 2012) (CAMERON, WIDMER, 2001) (LOSSO et al., 2011)
(VASCONCELLOS et al., 2003). Estima-se que 20% das criancas brasileiras com até
cinco anos de idade ja sofreram pelo menos um tipo de traumatismo nos dentes deciduos
(ASSED, 2005).

Todo caso de traumatismo deve ser atendido como urgéncia, pois afeta a integridade
dos elementos dentais, constituindo um problema dentério grave que pode resultar em
sequelas ao dente deciduo afetado. Além disso, é uma urgéncia por envolverem a
estética e autoestima da crianca, além do estado emocional dos envolvidos (GUEDES-
PINTO, 2003) (ASSED, 2005) (TOLEDO, 2012) (CAMERON, WIDMER, 2001)
(ASSUNCAO, CUNHA, FERELLE, 2007).

Quanto mais tardia a procura por atendimento, maior complexidade o tratamento
pode exigir e a probabilidade da ocorréncia de sequelas mais graves aumenta (MOURA et
al., 2011).

E muito importante o conhecimento das consequéncias que podem resultar de
traumatismos dentarios na infancia, ou seja, as sequelas que ocorrem nos dentes
deciduos (ASSUNCAO, CUNHA, FERELLE, 2007).

O objetivo do presente estudo foi descrever a frequéncia de sequelas clinicas de
acordo com os diferentes tipos de traumas alveolodentarios em dentes deciduos de
criangas atendidas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Os dados analisados neste estudo foram obtidos de prontuarios de criancas
atendidas pelo Nucleo de Estudos e Tratamento de traumatismos alveolodentarios na
denticdo decidua (NETRAD) no periodo compreendido entre maio de 2002 a julho de
2011, na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.
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A unidade de analise foi o dente traumatizado, totalizando 499 dentes.

Os traumas abordados foram as lesdes aos tecidos periodontais luxacao lateral,
luxacao intrusiva, luxacao extrusiva e avulsao.

As sequelas clinicas estudadas foram alteracéo de cor, edema ou fistula, posicéo
ectopica, perda precoce e outros. A perda precoce foi analisada separadamente por
tratar-se da sequela mais grave em dentes deciduos.

Com relacdo a analise de dados, primeiramente foi feita a descricdo da frequéncia
de cada um dos traumas estudados nos dentes analisados, bem como a prevaléncia de
cada uma das sequelas clinicas conforme o tipo de trauma.

Na andlise bivariada, a prevaléncia de sequelas clinicas e perda precoce foram
analisadas conforme o tipo de trauma.

A significancia estatistica foi calculada com o teste do qui-quadrado para
heterogeneidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os tipos de trauma estudados, o mais frequente foi a avulséo (32,5%), seguido
por luxacdo intrusiva (31,5%), luxacao lateral (27,0%) e luxacdo extrusiva (9,0%). A
literatura estudada mostra grande envolvimento dos tecidos de sustentacdo do elemento
dentario nas lesdes em dentes deciduos. Isto pode ser justificado pela possibilidade de o
osso alveolar na denticAo decidua ser menos resiliente, com trabeculado frouxo,
apresentando grande elasticidade e sendo mais delgado, possibilitando que criancas
tenham mais facilmente les6es no tecido periodontal, do que no tecido dentario (CABRAL,
DUARTE, VALENTIM, 2009) (ROCHA et al., 2008) (VIEGAS et al., 2006). Em relacdo aos
tipos de traumatismos mais observados, algumas diferencas foram encontradas entre os
estudos levantados. Em CABRAL, DUARTE, VALENTIM, 2009 a luxagao intrusiva foi o
trauma mais frequente, seguido da avulsdo. Em ROCHA et al.,, 2008 o dano no tecido
periodontal mais encontrado na denticdo decidua foi luxacdo extrusiva, seguido de
luxagéo intrusiva total e luxag&o intrusiva parcial, respectivamente. A discusséo da
prevaléncia do tipo de injdria traumatica mais incidente na denticdo decidua deve ser
criteriosa, pois a variabilidade dos resultados encontrados pode ser decorrente de alguns
fatores, tais como, o exame proposto na metodologia, o tipo de estudo, a classificacéo
utilizada (ndo padronizacdo dos cddigos de tipos de trauma utilizados nas pesquisas),
local onde foi realizada, a populacdo examinada e o intervalo de tempo entre o acidente e
o atendimento clinico ou registro do traumatismo (VIEGAS et al., 2006) (ASSUNCAO,
CUNHA, FERELLE, 2007) (CABRAL, DUARTE, VALENTIM, 2009) (VIEGAS et al., 2006).

A prevaléncia de sequelas clinicas e perda precoce foram maiores entre os dentes
gue sofreram avulsao (82,4 e 78,4%, respectivamente). A luxagao intrusiva foi o trauma
que menos apresentou sequelas clinicas. Dentes que sofreram luxacao lateral tiveram
menor prevaléncia de perda (6,7%). Em ASSUNCAO, CUNHA, FERELLE, 2007 o autor
afrma que se pode observar uma relagcdo direta entre o grau de severidade dos
traumatismos e a ocorréncia de sequelas nos dentes deciduos afetados. Segundo
ROCHA et al., 2008 a perda precoce do dente deciduo pode acontecer no momento do
traumatismo ou no periodo subsequente a ele sendo que a falta do paciente as consultas
de controle pode ser uma justificativa para o alto indice de perda do elemento dentario.

A prevaléncia das diferentes sequelas clinicas nos traumas analisados é
apresentada na Tabela 1. A auséncia de sequela foi mais prevalente na luxacao intrusiva.
A alteracdo de cor foi a sequela mais frequente entre a luxacdo lateral e a luxacao
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intrusiva. Tanto na avulsao, quanto na luxacdo extrusiva, a sequela mais prevalente foi a
perda precoce. A sequela mais encontrada em ASSUNCAO, CUNHA, FERELLE, 2007 foi
a descoloracao coronaria. Em ROCHA et al., 2008 a perda prematura do dente deciduo
traumatizado e a alteracao de cor foram as sequelas que mais se destacaram na denticao
decidua e, segundo o autor, a alteracdo de cor, pode ou ndo estar relacionada com
alguma mudanca patoldgica pulpar. O resultado do presente estudo foi compativel com a
literatura encontrada, com a ressalva de que os estudos consultados nao tiveram analises
especificas para cada trauma estudado.

Tabela 1. Frequéncia de diferentes sequelas clinicas em cada um dos traumas. Pelotas-
RS, 2002-2011.

Trauma Luxacdo Lateral  Luxacdo Intrusiva  Luxagdo Extrusiva  Avulsdo

n % n % n % n %
Sem sequela 44 (42,7) 58 (51,8) 14 (41,2) 28 (17,6)
Alteragdo de cor 26 (25,2) 19 (17,0) 8 (23,5) 2(1,3)
Edema ou fistula 2(1,9) 6 (5,4) 0(0,0) 0 (0,0
Posicéo ectopica 21 (20,4) 18 (16,1) 2 (5,9) 2(1,3)
Perda precoce 9 (8,7) 11 (9,9 9 (26,5) 127 (79,9)
Outros 1(1,0) 0 (0,0) 1(2,9) 0 (0,0)
Total 103 (100,0) 112 (100,0) 34 (100,0) 159 (100,0)

4. CONCLUSOES

O traumatismo em dentes deciduos é um dos principais motivos de consultas
odontoldgicas pediatricas. Este estudo descreve a frequéncia das principais lesfes em
tecidos periodontais e a relacdo entre esses traumas e as sequelas de diferentes
gravidades. Dessa forma, € possivel desenvolver abordagens e planos terapéuticos que
busquem minimizar os danos causados por traumas alveolodentarios em criancgas.
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