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INTRODUGCAO GERAL

A infancia é uma fase da vida cheia de descobertas, buscas e
brincadeiras, na qual a crianca aprende o andar e o correr ainda sem
possuir coordenacdo motora que lhe permita movimentos precisos e
seguros.>*%7® Com o avango da idade, a participagdo em brincadeiras
despretensiosas e praticas esportivas de risco também se torna
freqiiente.  Assim, a ocorréncia de quedas ou acidentes e,
conseqientemente, lesdo traumdtica bucal é bastante comum tanto na
infancia quanto na adolescéncia.®*%:8:>®

Cerca de 6097 dos atendimentos de urgéncia sdo por motivo de
trauma e, de todas as fraturas faciais ocorridas, aproximadamente 659
corresponde a lesbes dento-alveolares? Em um estudo realizado em
criancas de 0 a 12 anos de idade que procuraram atendimento em
Faculdades de Odontologia, a prevaléncia de traumatismos encontrada
foi de 15,497

Esse  traumatismo ndo é apenas fisico, pois  envolve
emocionalmente a crianca e seus acompanhantes, que muitas vezes

buscam ansiosos uma solucdo imediata.?®’® Essas lesGes traumaticas



sdo  consideradas  situagdes de urgéncia que requerem  pronto
atendimento, representando um desafio para o profissional, que
necessita de conhecimentos sobre a injuria e seu prognéstico para
decidir a melhor conduta o mais rapido possivel.®

Os traumatismos dentarios constituem grave problema tanto em
dentes deciduos quanto em permanentes, pois poderdo deixar seqielas
que, muitas vezes, acompanhardo o individuo por toda vida.

Os mecanismos exatos desses traumatismos sdo, em sua maioria,
desconhecidos e ndo ha evidéncia experimental sobre eles?3® Assim, as
consequéncias destas lesdes podem variar dependendo da severidade e
da direcdo do trauma, o fato dele ser direto ou indireto,>*® e da
resisténcia e reacdo dos tecidos atingidos, que vdo depender do estado
de satde do individuo2

Vérios estudos tém mostrado que a maioria dos tratamentos
empregados nos casos de traumatismos dentdrios ndo tem sido
satisfatorios, ou seja, o profissional nem sempre estd apto a dar um
correto atendimento de urgéncia que previna danos futuros ao
paciente.?241.80  Faltam também orientagdes sobre a prevencdo desses

traumatismos, a importancia de sua proservacdo e a conduta correta a



ser tomada. Muitas vezes, por negligéncia ou falta de informagdo dos
pais ou responsaveis, a crianca ndo é levada para tratamento logo apds
0 acidente e a lesdo ndo tratada poderé ter sérias conseqiiéncias.??

As sequelas decorrentes de um traumatismo dentario vdo depender
da sua intensidade e podem variar desde uma simples fratura coronaria
ou hiperemia pulpar até a perda do dente afetado, isto porque o trauma,
usualmente, vai causar danos as células altamente especializadas da
polpa e do periodonto®’ E comum ocorrer necrose ou infeccdo da
polpa,®:52:6%86  hemorragia  pulpar**? e também  obliteragdo ou
calcificagdo do canal,®®*%°2%¢ que poderdo ocasionar alteracdo de cor da
coroa do dente,* %% além de outros problemas sérios como a anquilose?
e a reabsorcdo radicular patoldgica,'®®! que se ndo for tratada a tempo
poderd levar a perda precoce do elemento dentéario.

Dependendo da direcdo e intensidade da forca sobre os dentes
deciduos, poderd ocorrer ainda interferéncia no desenvolvimento e
erupcdo do germe do dente permanente sucessor,’® ocasionando desde
hipomineralizacdo do esmalte?®°%77 até alteracbes mais graves como

dilaceragdo da coroa ou raiz?® e até paralisacdo da formacao radicular.??
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Pelos motivos descritos, estdo plenamente justificados os estudos
que possam trazer alguma contribuicio sobre os traumatismos
dentarios, uma vez que é importante para o odontopediatra e o clinico
geral toda informacdo sobre o assunto, que os tornem capacitados a
oferecer ao paciente traumatizado e aos responsdveis um melhor
atendimento.

Portanto, o profissional deverd possuir conhecimentos sobre os
varios tipos de lesbes traumaticas dentarias e suas possiveis sequelas
para que possa diagnosticar e instituir um tratamento e proservagao
adequados, minimizando assim as complicacbes que poderdo ocorrer em
virtude do trauma. Pois estas poderdo se refletir na estética, na
mastigacdo, no desenvolvimento da fala, na instalagio de habitos

deletérios e, ainda, na fase ativa de desenvolvimento geral da crianga.®
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OBJETIVOS GERAIS

Realizar avaliacdo clinica e radiografica em dentes anteriores de
criangas que sofreram traumatismo dentério e procuraram atendimento

em Clinicas de Odontopediatria de Faculdades de Odontologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Este trabalho foi dividido em trés capitulos, sendo que cada um
abordou um dos objetivos especificos abaixo relacionados:

Capitulo 1 - Avaliar, através de uma revisdo da
literatura, as complicagbes que poderdo ocorrer em virtude
dos traumatismos tanto na denticdo decidua quanto na
permanente, bem como as sequelas ocasionadas em dentes
permanentes apds um trauma nos deciduos antecessores.
Capitulo 2 - Avaliar a ocorréncia de seqiielas em dentes

anteriores deciduos e permanentes traumatizados em relagdo
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ao tipo de trauma, o tipo de oclusdo e o tempo decorrido até
0 atendimento.

Capitulo 3 - Avaliar a ocorréncia de seqiielas em dentes
sucessores  permanentes, de criangas que  sofreram
traumatismo na denticdo decidua, em relacdo ao tipo e idade

do trauma e as complicagdes no proprio dente deciduo.



CAPITULO 1

Traumatismos em dentes deciduos e permanentes:

uma revisao bibliogréfica

1.1 Introducéo

E alta a freqiéncia de traumatismos dentdrios na infancia.
Aproximadamente um terco das criancas em fase de denticdo decidua
sofrem lesdes trauméaticas na regido bucal,®® sendo que uma em cada
duas criangas na idade de 14 anos ja sofreu algum tipo de leséo
traumatica dentaria?

Além disso, esse traumatismo ndo é apenas fisico. A questdo
emocional também é fortemente envolvida, devendo o profissional
tranqliilizar a crianga e seus acompanhantes, que muitas vezes huscam
ansiosos um tratamento imediato2%287%

Por outro lado, por negligéncia ou falta de informacdo dos pais ou
responsaveis, muitas vezes a crianga ndo € levada para tratamento e a

lesdo poderd ter sérias conseqiiéncias,’? constituindo grave problema as

denticBes. Dependendo da direcdo e intensidade da forca sobre os



dentes deciduos, poderé ocorrer também interferéncia no
desenvolvimento e erupcdo do germe do dente permanente sucessor.!®’’

Portanto, o profissional deverd conhecer os diversos tipos de
lesdes trauméticas dentarias e suas possiveis seqlielas para que possa
diagnosticar e instituir um tratamento e proservacdo adequados,
minimizando assim as complicagdes que poderdo ocorrer.

Assim, o objetivo deste estudo foi discutir, com base na literatura,
as complicagcdes que poderdo ocorrer em virtude dos traumatismos tanto
em dentes deciduos quanto em permanentes, bem como as seqielas
ocasionadas em dentes permanentes ap6s um trauma nos deciduos

antecessores.

1.2 Revisao da literatura e Discussao

A infancia, devido a falta de coordenagdo motora das criancas e a
intensa participacdo em brincadeiras e praticas esportivas, é a fase de

maior risco para o acontecimento de injlrias trauméticas na regido
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bucal. Assim, os dentes deciduos e permanentes jovens constituem alvo
principal.

Autores relatam que tem sido comumente aceito que todas as
injirias trauméaticas devem ser tratadas como situacbes de urgéncia,
tanto para o conforto do paciente quanto para reduzir futuras
complicagdes.” Essas complicagbes vdo depender da intensidade do
traumatismo e podem variar desde uma simples fratura coronéaria ou
hiperemia pulpar até a perda do dente, ou de dentes, da regido afetada.
Isto porque o trauma, usualmente, vai causar danos as células
altamente especializadas da polpa e do periodonto.>’

Alguns autores afirmam que um diagnéstico cuidadoso e a
documentagcdo do caso sdo fundamentais para o tratamento de qualquer
injdria  traumatica’?’ Sendo assim, um conhecimento adequado do
profissional vai diferenciar o atendimento e, conseqlientemente, o
progndstico dessas lesdes.

Um overjet acentuado (acima de 4 mm) e um selamento labial
insuficiente estdo relacionados ao aumento do risco de traumatismos na
denticdo permanente,’®49.545" embora Stokes et al. (1995)’* ndo tenha

encontrado  nenhuma relagdo em seu estudo. Eichenbaum (1963)®
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verificou que um maior ndmero de dentes traumatizados ocluem em
protrusdo e que a severidade da injiria estd em razdo direta com esta
protrusdo. Soporowski et al. (1994)7? observou, em seu estudo com
dentes deciduos, que a maioria dos pacientes traumatizados apresentava
um overjet de 3 mm.

As complicagdes que poderdo ocorrer em virtude de um
traumatismo na denticdo decidua sdo muitas, como alteracdo de cor da
coroa, necrose ou infeccdo pulpar, obliteracdo ou calcificacdo do canal,
reabsorcgdo radicular patoldgica e perda precoce do elemento dentério.

Devido a resiliéncia 6ssea, as lesdes do tipo luxagdo sdo as mais
comuns nos dentes deciduos, sendo a intrusiva uma das mais
freqlientes.

Alguns autores, como Holan & Ram (1999),*° relataram que a
maioria dos dentes intruidos estudados podem reerupcionar e nao
apresentar complicagdes, mesmo em casos severos de intrusdo total. A
obliteracdo do canal foi uma seqiela freqliente ap6s a intrusdo e a
posicdo ectopica dos dentes que reerupcionaram um achado comum.

As alteragdes histopatoldgicas se apresentaram mais pronunciadas

nos casos de luxagdo intrusiva, em um estudo realizado por Robertson



et al. (1997),%7 concluindo assim que os dentes deciduos que sofrem
traumatismo necessitam de minuciosos acompanhamentos clinicos e
radiograficos.

A obliteragdo do canal na denticdo decidua € uma seqlela
frequiente apds traumatismos do tipo luxacdo, sendo a necrose pulpar
uma complicacdo posterior, com prevaléncia em torno de 10 a 1393.%!

Analisando a ocorréncia de descoloracbes acinzentadas em dentes
deciduos traumatizados, Holam & Fuks (1996)** encontraram que pode
haver  polpa necr6tica nestes dentes mesmo sem  apresentar
sensibilidade a percussdo, aumento da mobilidade e lesdo periapical.
Schroder et al. (1977)% analisaram dentes deciduos sem alteracdo de
cor e com alteragdo de cor amarelada e acinzentada, encontrando baixa
freqiéncia de lesdo periapical em dentes sem alteracdo de cor e com
coloracdo amarelada, mas em dentes com coloragdo cinza a ocorréncia
foi bastante alta (829 no primeiro més).

Jacobsen & Sangnes (1978)*" relatam que a coloracdo acinzentada
pode ser devida a uma hemorragia intrapulpar e nem sempre por
necrose e que a reabsorcdo fisioldgica ocorre normalmente em dentes

com obliteracdo pulpar, sendo o prognostico nestes casos geralmente



favordvel. Soxman et al. (1984)3 afirmam que ndo existe correlagdo
definitiva entre o grau de descoloracdo e o estado histopatologico da
polpa, mas que todo dente com alteracdo de cor deveria receber
apropriada terapia pulpar.

Borum & Andreasen (1998)?' ressaltaram alguns fatores que
influenciam no desenvolvimento de necrose pulpar, como a idade da
crianca no momento do trauma, o grau de deslocamento do dente e a
presenca de fratura coronéria.

Segundo McTigue (1996),°2 a hiperemia pulpar é a resposta inicial
da polpa frente a wum trauma. Como resultado da hiperemia,
ocasionalmente, os capilares da polpa sofrem uma hemorragia,
ocorrendo pigmentacdo, que tende a clarear em poucas semanas ou, nos
casos mais graves, persistir por toda vida util do dente. Costa et al.
(1998)%° afirmam que a hemorragia pulpar pode ser transitéria ou
permanente e pode surgir semanas ou meses ap6s a lesao.

Analisando dentes deciduos ap6s subluxagdo, Fried et al. (1996)3%
concluiram que a descoloracdo e a obliteragdo pulpar aumentam com o

tempo, a mobilidade diminui e que reabsorcbes externas podem ocorrer,

mas sSao raras.



Em outro estudo realizado por Soporowski et al. (1994),2 foi
observado que os dentes deciduos com injirias do tipo luxacdo lateral
tiveram um maior risco de desenvolver necrose quando reposicionados,
ao contrario dos dentes intruidos que, quando reposicionados, diminuiu-
se 0 risco de necrose. Observaram também que as criangas com idade
inferior a 2 anos e superior a 5 apresentaram melhor progndstico apds 1
ano, pois os é&pices de seus dentes se encontram abertos com um rico
suprimento neurovascular.

Em relacdo aos dentes permanentes, dependendo da intensidade e
do tipo de traumatismo, as complicacbes poderdo ocorrer da mesma
forma. Ao contrdrio da denticdo decidua, as lesdes do tecido duro, ou
seja, as fraturas corondrias, sdo as mais freqiientes na dentigdo
permanente.

Andreasen (1985)! afirma que o risco de necrose pulpar em dentes
permanentes luxados aumenta com a extensdo da injiria, sendo que o0s
tipos concussdo e subluxacdo representam os de menor risco, seguidos
pela luxacdo extrusiva, luxacdo lateral e luxacdo intrusiva. Além disso,
os dentes com formacdo radicular completa apresentaram um risco

maior do que os dentes com formacao radicular incompleta?



Andreasen  (1970), estudando dentes permanentes luxados,
encontrou  529% de necrose pulpar, estando esta complicagdo
significativamente relacionada ao tipo de injiria e ao estagio de
desenvolvimento radicular. A obliteracdo pulpar foi vista em 229 dos
casos, estando relacionada a vérios estagios de desenvolvimento
radicular, ao tipo de luxacdo e a presenca de fratura coronéria. J& a
ocorréncia de reabsorgdes externas progressivas foi observada em 119
dos dentes e dependerd do tipo de luxagcdo, do reposicionamento e do
intervalo de tempo entre o trauma e a procura por atendimento.

A obliteracdo do canal radicular, segundo Andreasen (1987),®> ¢
uma seqlela de revascularizacdo e/ou reinervacdo de um dano pulpar
apés traumatismos em dentes permanentes, sendo menos freqiente na
concussdo e na subluxacdo. A necrose pulpar apdés obliteracdo poderé
ocorrer em torno de 1697 dos casos.

Outra complicagdo é a reabsorcdo inflamatdria, que pode ser tanto
externa quanto interna e é comumente resultado de luxagdo, quando o
ligamento periodontal estd inflamado e a polpa necrética. A atividade

dos odontoclastos pode ser tdo répida que os dentes podem ser

destruidos em questdo de semanas??
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As avulsGes de dentes permanentes sdo as lesdes mais
preocupantes em relagdo ao seu prognostico. Os fatores que determinam
a cicatrizacdo pulpar e periodontal ap6s um reimplante sdo a duragéo
do armazenamento extra-alveolar e o meio de conservagdo do dente,'* '
sendo que a infeccdo bacteriana também prejudica a cicatrizagdo?® A
reabsorcdo radicular inflamatdria associada a anquilose estd entre as
principais causas de perdas dentarias apds reimplante!? Sendo que, o
conhecimento  etioldgico cientifico do mecanismo de desenvolvimento
das reabsorcbes dentérias contribui de forma decisiva para a definigédo
de um tratamento adequado.

Qutro risco, quando de um traumatismo na primeira denticdo, é a
ocorréncia de alteragdes no permanente sucessor, devido a proximidade
do germe deste com a raiz do dente deciduo antecessor.”

Esses traumatismos em incisivos deciduos podem, por seu
deslocamento, causar ainda distdrbios de desenvolvimento na formacao
radicular dos incisivos permanentes, embora sejam mais raros.2? QOutro
fator que também tem se observado é a alteracdo na posicdo e/ou

erupcdo dos permanentes?



Na literatura, a frequéncia destas alteraces de desenvolvimento
varia de 129 a 6997, dependendo da regido e metodologia utilizada no
estudo.!

As luxagOes intrusivas e as avulsdes de dentes deciduos estdo
altamente associadas com disturbios de desenvolvimento nos dentes
sucessores,** 5476 sendo que a idade da crianga no momento da injdria,
a direcdo e severidade da intrusdo sdo varidveis importantes para o
desenvolvimento destas seqiielas.3* Quanto mais jovem a crianga no
momento do trauma, mais graves serdo os distdrhios.

Em um estudo clinico e radiografico de permanentes sucessores a
deciduos traumatizados, Andreasen & Ravn (1971)!2 encontraram uma
freqiéncia de distirbios de 4197, sendo significativamente relacionados
a idade do paciente no momento da injiria, ao tipo de traumatismo
sustentado pelo dente deciduo, bem como a presenca de fratura do 0sso
alveolar associada.

Brin et al. (1984)?* realizaram uma pesquisa para avaliar a
prevaléncia de distirbios morfolégicos em incisivos  permanentes
quando do trauma em seus antecessores deciduos. Encontraram erupgéo

atrasada em 8,79 dos incisivos, manchas em 32,497, sendo a branca a



mais comum, e hipoplasia em 1197, sendo que 779 estava associada
com manchas. O terco incisal foi a regido mais afetada (7295) em todas
as faixas etdrias e a maior porcentagem de defeitos de mineralizagdo foi
observada nos casos de intrusdo de seus antecessores.

Ravn (1975)%° encontrou, em um estudo analisando seqlielas apés
avulsdo de dentes deciduos, uma freqliéncia de 74,193, sendo maior em
criancas de 0 a 2 anos de idade e menor em criancas acima de 5 anos.
J& em um outro estudo, avaliando distlrbios de desenvolvimento apds
intrusdo de dentes deciduos, encontrou uma ocorréncia de seqielas de
5497, sendo a hipomineralizacdo do esmalte a mais comum.%*

Holan et al. (1992),*¢ estudando dentes deciduos traumatizados,
procuraram relacionar os tratados endodonticamente e com infecgdo
pulpar com os distirbios ocorridos nos permanentes sucessores.
Encontraram que aqueles que receberam tratamento tiveram mais
ocorréncia de seqiielas do que aqueles que ndo foram tratados
endodonticamente e sim extraidos ao primeiro sinal de infecgao.

J& Sonis/% em 1987, avaliando dentes deciduos com coroas
acinzentadas, concluiu que a necrose pulpar, determinada pela

descoloracdo corondria ap6s traumatismos do tipo concussdo e



subluxacdo, ndo tem efeito deletério sobre a erupcdo dos permanentes
sucessores, sendo raros os distirbios de mineralizagdo. Em 1976, Ravrf
afirmou que, uma vez que a injuria ao dente permanente é efetuada no
momento do deslocamento do dente deciduo, o tratamento subseqiiente é
irrelevante como fator etioldgico no desenvolvimento de distirbios aos
permanentes.

Em 1964, Bennet?® & afirmava que, em casos de traumas de
dentes deciduos, os pais devem ser avisados sobre as possiveis
conseqiéncias aos dentes permanentes em desenvolvimento, devendo
ser realizado um acompanhamento cuidadoso até a erupgdo dos mesmos.

Resultados de um estudo realizado por Rusmah (1990)%¢ sugerem
que o intervalo entre o trauma e o tratamento de urgéncia estd
diretamente relacionado a severidade da injiria e o estado dentério do
paciente. Porém, ndo se deve esquecer que o progndstico estes dentes é
grandemente influenciado pelo intervalo entre o trauma e o tratamento
inicial.

McTigue (2000)°° e Dale (2000)%*2 ressaltaram que o tratamento

imediato melhora significativamente o progndstico dessas lesbes, pois
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depende do tempo decorrido entre o traumatismo e a procura pelo
atendimento.

Osuji (1996)°¢ estudou, entre outras coisas, o intervalo de tempo
entre a injiria e a busca pelo tratamento, demonstrando que os pais ndo
procuram atendimento imediato, reafirmando a necessidade de se
melhorar a consciéncia sobre essa questdo. Garcia-Godoy et al. (1989)*
também ressaltaram a importdncia da criagdo de programas que
conscientizem e  estimulem os pais a buscarem  atendimento
imediatamente apés o trauma, e que os mesmos sejam informados a

respeito das possiveis sequelas.

1.3 Concluséo

Diante do exposto, podemos concluir que:
As complicagbes resultantes de um traumatismo sdo
acontecimentos comuns tanto na denticdo decidua quanto na
permanente, necessitando o profissional de conhecimentos

prévios a respeito dos traumatismos para instituir um
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tratamento adequado que possa diminuir 0s riscos de
complicacGes posteriores.

A freqiéncia de seqlielas na denticdo permanente apés
traumatismo na denticdo decidua é alta, principalmente em
casos de intrusdo e avulsao.

E necesséria a conscientizagdo dos responsaveis para que
procurem  um  atendimento  imediato e  facam o

acompanhamento da lesdo para que o diagndstico destas

complicaces seja feito o mais precocemente possivel.



CAPITULO 2

Estudo clinico e radiogréfico de dentes anteriores traumatizados:

susceptibilidade e sequelas.

2.1 Introducéo

E alta a incidéncia de traumatismos dentdrios principalmente nas
criangas e nos adolescentes?®-**1 A ocorréncia de quedas ou acidentes
nesta fase é freqliente, sobretudo quando comecam a andar e a correr,
por ndo possuirem coordenacdo motora e experiéncia que lhes permitam
movimentos precisos e seguros,”*%’® e também devido a intensa
participacdo em préticas esportivas e brincadeiras despretensiosas.

Essas lesdes sdo consideradas situagbes de urgéncia, pois
requerem pronto atendimento, representando sempre um desafio para o
profissional, que necessita de discernimento para aplicacdo dos
conhecimentos  prévios sobre o problema e suas  possiveis
conseqliéncias.’® Assim, a maioria das criancas tem o primeiro contato
com o cirurgido dentista por motivo de trauma’® através de visitas

emergenciais.®



Porém, vérios estudos tém mostrado que a maioria dos
tratamentos empregados nos casos de traumatismos dentarios ndo tem
sido satisfatérios, ou seja, o profissional nem sempre estd apto a dar
um correto atendimento de urgéncia que previna danos futuros ao
paciente.?24.80 Qutras vezes, por negligéncia ou falta de informacdo dos
responséaveis, a crianca ndo é levada para tratamento logo ap6s o
acidente e a lesdo ndo tratada podera ter sérias conseqiiéncias??

A negligéncia dos pais, causada pelo desconhecimento das
conseqliéncias que tais injirias podem ocasionar nos dentes deciduos e
permanentes, € responsével pela pequena porcentagem de criangas
levadas a um atendimento de wurgéncia, sendo alta a freqiiéncia de
incisivos com sequelas de lesdes traumaticas.

As sequelas decorrentes de um traumatismo dentario vdo depender
da sua intensidade e poderdo acompanhar o individuo por toda vida.

Portanto, o profissional deverd possuir conhecimentos sobre os
varios tipos de lesdes traumaticas dentarias e suas possiveis seqiielas
para que possa diagnosticar e instituir um tratamento e proservagao
adequados, diminuindo desta forma as complicagdes que poderdo ocorrer

em virtude do trauma.



Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma avaliagdo clinica e
radiografica em dentes anteriores deciduos e permanentes de criangas
que sofreram traumatismo dentario, analisando a ocorréncia de seqiielas
em relagdo ao tipo de trauma, a relacdo incisal e o tempo decorrido até

o atendimento.

2.2 Material e método

Apés a aprovacdo do projeto (Protocolo 2002/1762) no Comité de
Etica em Pesquisa Humana (Resolugdo n° 01 de 13/06/98 do Conselho
Nacional de Salde) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP
(Anexo A), foram selecionados pacientes, de ambos os géneros,
atendidos na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP e na Clinica de Odontopediatria do Curso de
Odontologia de Barretos — FEB com histéria de traumatismo em dente
deciduo ou permanente e que receberam atendimento até o inicio do ano
de 2002, devido o periodo de exame ter sido de agosto de 2002 a julho
de 2003, existindo um tempo minimo de seis meses de acontecimento do

acidente.



Primeiramente, para a selecdo, foram analisados 1.395 prontuérios
e fichas de urgéncia de criancas atendidas com histéria de traumatismo
dentdrio e incluidos somente aqueles que continham informacdes
suficientes para a realizacdo do estudo. Foram selecionados 492
pacientes e anotados, em fichas especificas (Anexo C — Parte A), todos os
acontecimentos e procedimentos realizados até a data do exame. Porém,
somente 317 criancas fizeram parte da amostra, por motivo de mudanca
de endereco ou de ndo comparecimento ao dia agendado, sendo 197 com
traumatismo em dentes deciduos e 120 em dentes permanentes (Tabela

2.1).

Tabela 2.1 Distribuicdo do nimero e percentual dos pacientes examinados e
dentes traumatizados de acordo com a dentigédo

PACIENTES DENTES
DENTIGAO n % n %
Decidua 197 62,1 333 61,1
Permanente| 120 37,9 212 38,9
TOTAL 317 100,0 545 100,0

Os pacientes agendados foram, entdo, examinados por um Unico
examinador, para que ndo houvesse divergéncia de critérios, sendo

realizado os exames clinico e radiogréfico.
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O tipo de traumatismo dentario foi baseado na classificacdo
descrita por Andreasen & Andreasen (2001)!!, que é um resumo do
sistema adotado pela Organizagdo Mundial de Sadade, em sua
"Classificacdo  Internacional de Enfermidades, Aplicagdes para a
Odontologia e Estomatologia" (Anexo B).

O exame fisico constou de inspecdo dos dentes envolvidos,
observando alteragdes na coloragdo, presenca de mobilidade, fistulas,
fraturas ou restauracBes. Em seguida, analisouw-se o tipo de protegdo
labial do paciente, verificando-se a cobertura dos dentes pelos labios,
com a musculatura facial em aparente repouso, e o overjet, anotando-se
o valor em mm, utilizando-se de um compasso de pontas secas e uma
régua milimetrada.

0 exame radiografico foi realizado pela técnica periapical da
bissetriz, sendo que, para os dentes deciduos, foi utilizada a técnica
modificada (oclusal),*® onde se pesquisou, com a ajuda de um
negatoscopio e de uma lupa, a presenca de fratura radicular, obliteragao
do canal radicular e da camara pulpar, reabsor¢do radicular externa ou
interna e alteragdes periapicais. Foram utilizados filmes intrabucais

INSIGHT (Kodak), aparelho de raios X SPECTRO (Dabhi Atlante), com 60



kVp e tempo de exposicio de 0,6 segundos. As radiografias foram
reveladas pelo método tempo-temperatura e arquivadas em cartelas
apropriadas com o numero de registro da crianga.

Nos dentes permanentes que ndo apresentavam tratamento
endodontico foram realizados ainda testes térmicos de vitalidade pulpar
(frio), empregando-se gas butano refinado (Kingds®) como agente
térmico, utilizando-se pinga clinica e bolinha de algoddo.*®

Nos dentes deciduos ndo foram utilizados testes de vitalidade
pulpar por ndo serem confidveis em criancas de pouca idade.!!?!?¥
Assim, para estabelecermos a condicdo de vitalidade ou necrose pulpar,
foram  analisados,  conjuntamente, os  parametros  clinicos e
radiograficos, de acordo com Pugliesi (2002).° O dente analisado seria
designado com vitalidade se apresentasse: nenhuma alteragdo, somente
alteracdo de cor, alteracdo de cor + mobilidade, alteracdo de cor +
obliteracdo do canal ou somente reabsorg¢do radicular. Seria designado
com necrose se apresentasse: alteracdo de cor + mobilidade +
reabsorcdo, alteracdo de cor + mobilidade + reabsorcdo + lesdo
periapical, alteracdo de cor + mobilidade + lesdo periapical ou todas as

alteracdes.
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Os dados coletados foram anotados em uma ficha prépria (Anexo C
— Parte B), tabulados no software EPIINFO versdo 6.04 e posteriormente
analisados estatisticamente. Foram desenvolvidas a anélise estatistica
descritiva, por meio de tabelas e graficos, e a andlise inferencial com
aplicagdo do teste de associagdo Qui-quadrado (c?) e do teste de
Kruskal-Wallis, observando o p valor correspondente a cada teste e

adotando o nivel maximo de significancia de 5%.

2.3 Resultado

Para melhorar o entendimento, algumas tabelas deste capitulo
encontramse no Anexo D.

Foram analisados 545 dentes dos 317 pacientes selecionados, 333
deciduos, sendo 194 de Aracatuba e 139 de Barretos, e 212
permanentes, sendo 109 de Aracatuba e 103 de Barretos. Dos dentes
deciduos, 171 pertenciam a pacientes do género feminino e 162 do
género masculino, e dos dentes permanentes, 79 pertenciam ao género

feminino e 133 ao masculino (Figura 2.1).



A faixa etdria de 12 a 23 meses teve a maior ocorréncia de
traumatismos na denticdo decidua e, na denticdo permanente, a faixa

etaria de maior ocorréncia foi de 108 a 119 meses.
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FIGURA 2.1 Distribuicdo percentual dos dentes deciduos e permanentes
- avaliados em relagdo ao género.

O tipo de traumatismo mais prevalente na denticdo decidua foi a
luxagdo intrusiva, com 22,89 dos dentes analisados, enquanto que na
denticdo permanente prevaleceu a fratura ndo complicada da coroa, com
38,69 dos casos. Sendo que 50,59 dos dentes permanentes foram
acometidos por injarias do tecido duro e 79,99 dos dentes deciduos por

injirias do tecido de sustentacdo. As associagcdes de traumatismo
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(fratura + luxacdo) foram menos prevalentes em ambas as denticbes
(Figura 2.2).

Em relacdo a proservacdo dos casos, foi constatado que 36,693 dos
dentes deciduos e 4539 dos dentes permanentes ndo foram

acompanhados posteriormente ao traumatismo (Tabela 2.2).
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FIGURA 2.2 Distribuicao percentual dos dentes deciduos e permanentes
- avaliados em relagdo ao tipo de traumatismo ocorrido.

Tabela 2.2 Distribuicdo do ndmero e percentual dos dentes deciduos e
permanentes examinados em relacdo a proservagdo do traumatismo

DECIDUOS |PERMANENTES
PROSERVACAJ n % N %
Ndo 122 | 36,6 | 96 | 453
Sim 211 | 63,4 | 116 | 547
TOTAL 333 | 100,0 | 212 | 1000

p valor < 0,05 (estatisticamente significante)
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Foi possivel avaliar a protecdo labial e o overjet dos pacientes em
242 casos na denticdo decidua, excluindo os traumatismos nas faixas
etarias mais baixas (de 0 a 24 meses), e em 202 na dentigédo
permanente, excluindo os tratados ortodonticamente no momento do
exame. Destes, observou-se protecdo labial deficiente em 29,895 na
denticdo decidua e em 36,195 na permanente (Tabela 2.3). Em relacdo
ao overjet, nos dentes deciduos a maior parte (59,695) encontrada foi de
até 3 mm, enquanto nos dentes permanentes um overjet de até 3 mm foi
visto em apenas 30,29 dos casos, sendo esta diferenca estatisticamente

significante (Tabela 2.4).

Tabela 2.3 Distribuicdo do nimero e percentual dos dentes deciduos e
- permanentes traumatizados em relagdo a protecdo labial do paciente

PROTEGAO | DECIDUOS |PERMANENTES

LABIAL n % n %
Deficiente 72 29,8 73 36,1
Satisfatoria 170 70,2 129 63,9
TOTAL 242 100,0 202 100,0



Tabela 2.4 Distribuicdo do nimero e percentual dos dentes deciduos e
permanentes traumatizados em relacdo ao overjet encontrado

DECIDUOS |PERMANENTES
OVERJET (mm)| n % n %
até 3 5 | 596 | 61 30,2
1.7 73 | 301 | 91 45,0
8-10 20 | 83 13 21,3
11-15 5 | 20 7 3,5
TOTAL 242 11000 | 202 | 100,0

p valor < 0,0001 (estatisticamente significante)
Na avaliagdo clinica dos dentes deciduos, a alteracdo de cor foi a

seqiiela mais freqiiente, com 22,79, sendo que 25,59 dos dentes ndo
apresentou  nenhum  tipo de alteragdo clinicamente. Os  dentes
permanentes se apresentaram normais em 24,297 e restaurados em

48,79 dos casos (Figura 2.3).

FIGURA 2.3 Distribuicdo percentual dos parametros clinicos observados nos
- dentes deciduos e permanentes.



Radiograficamente, 54,497 dos dentes permanentes se mostraram
normais contra 34,29 dos deciduos. A reabsor¢do radicular patoldgica
foi a alteracdo mais vista na denticdo decidua e a lesdo periapical a
mais comum na denticdo permanente (Figura 2.4).

Foi possivel analisar os parametros clinicos e radiograficos
observados em relacdo ao tipo de traumatismo dentario ocorrido. Na
denticdo permanente, as injirias do tipo concussdo e subluxacdo foram
as que apresentaram menos alteragdes clinica e radiograficamente. A
injdria do tipo avulsdo foi a mais relacionada com reabsorcdes
radiculares e com auséncia do elemento dentdrio e as subluxactes
apresentaram um numero significativo de obliteragdo pulpar. Avaliando
a denticdo decidua clinicamente, encontrou-se mais alteragdo de cor nos
tipos concussdo, subluxagdo e luxacdo intrusiva. Radiograficamente, a
obliteracdo pulpar foi freqliiente nas lesBes do tipo concussdo e as

reabsorgdes radiculares nas luxages intrusivas.
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FIGURA 2.4 Distribuicdo percentual dos parametros radiograficos observados
nos dentes deciduos e permanentes.

FIGURA 2.5 Distribuicdo percentual da condigdo pulpar observada nos dentes
deciduos e permanentes.

Os dentes permanentes ndo tratados endodonticamente foram
avaliados através do teste de vitalidade pulpar, onde 18,497 ndo

responderam positivamente. As associagdes (fratura + Iluxacdo) foram



as mais relacionadas com resposta negativa ao teste. A condi¢do pulpar
dos dentes permanentes, em geral, também exibiu esta relacdo de
necrose com associagbes de traumatismo, assim como nos dentes
deciduos avaliados (Figura 2.5).

A procura pelo atendimento (demora) foi possivel ser avaliada em
433 casos, onde apenas 28,997 dos dentes deciduos e 48,097 dos
permanentes analisados procuraram atendimento nas primeiras 24

horas, sendo estatisticamente significante esta diferenca (Figura 2.6).

DEMORA (em
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FIGURA 2.6 Distribuicdo percentual do tempo de procura pelo atendimento (em
dias) nos dentes deciduos e permanentes.
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2.4 Discussao

Através deste trabalho procurou-se verificar as complicagdes pds-
traumatismos em dentes deciduos e permanentes de criangas que
procuraram tratamento em duas faculdades distintas, com o objetivo de
constituir uma amostra maior e por ser um ponto de referéncia para
encaminhamentos e procura por atendimentos deste tipo.

A realizacdo deste estudo apresentou resultados que poderdo
contribuir para orientar procedimentos clinicos e preventivos em torno
dos traumatismos dentarios. Embora se trate de um trabalho clinico, em
que as limitagdes sdo inerentes e esperadas, procurou-se reduzir as
possibilidades de registrar resultados que ndo refletissem a situagdo
real dos dentes em estudo®' Apesar de ndo haver uma padronizagdo das
anotacOes, estas sdo feitas recentemente ao trauma, sendo, portanto,
informagdes mais seguras do que aquelas obtidas através de entrevista
com 0s responsaveis, visto que estes as passam defasadas pelo tempo e
os dados podem ndo ser condizentes com o acontecido.

Dos 545 dentes analisados, 333 constituiram nossa amostra de
dentes deciduos e 212 de dentes permanentes, sendo que o0s mais

acometidos foram os incisivos centrais superiores, seguidos dos laterais



superiores, o que estd de acordo com a literatura
Consu|tada_23,28,30,33,57,75

Na denticdo decidua ndo foi verificada uma grande diferenca entre
a quantidade de criancas do género masculino e feminino. J& na
denticdo permanente houve uma quantidade significativamente maior de
criancas examinadas do género masculino (Figura 2.1), o que estd de
acordo com a literatura, onde alguns autores relatam diferenca
estatisticamente significante quando do trauma de dentes permanentes.
9,23,60

Em relacdo a faixa etdria, observou-se uma maior prevaléncia
entre 1 e 2 anos na denticdo decidua, o que corresponde a fase em que
a crianca estd aprendendo os primeiros passos, correndo um maior risco
de quedas e, corseqlientemente, lesdes traumaticas bucaisi®’® Na
denticdo permanente, a faixa etdria de maior ocorréncia foi de 9 a 10
anos, estando de acordo com a literatura consultada.?-?2

As luxacdes do tipo intrusivas foram as mais freqientes na
denticdo decidua e as fraturas ndo complicadas da coroa na dentigdo
permanente. As injdrias do tecido de sustentacdo prevalecem nos dentes

deciduos devido a maior resiliéncia 0ssea nesta fase e as injirias do
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tecido duro sdo de maior ocorréncia nos dentes permanentes, segundo
varios autores.22:28,81

Pode-se constatar também que uma grande parte das criangas nao
estdo retornando para a proservacdo de tais traumatismos, faltando
conscientizacdo dos responsaveis para tal controle. Na denticdo decidua
houve uma maior porcentagem de dentes proservados, o que pode ser
devido ao maior nimero de luxagOes encontrada (Tabela 2.2).

No exame fisico dos pacientes avaliou-se o tipo de protecdo lahial
e também o valor em milimetros do overjet, pois na literatura diversos
trabalhos tém mostrado uma relagdo entre protrusdo dos incisivos com o
acontecimento mais freqiiente de traumatismos.?:30:35,36,60

Neste estudo observou-se que a protecdo labial do paciente nao
teve influéncia sobre o acontecimento do trauma em nenhuma das
denticdes (Tabela 2.3). J& em relacdo a oclusdo, foi observado um
overjet acentuado (acima de 4 mm) na maioria dos dentes permanentes
traumatizados, porém na denticdo decidua ndo foi verificada esta
relacdo (Tabela 2.4), estando de acordo com Soporowski et al. (1994).72

Na avaliagdo clinica dos dentes deciduos traumatizados,

constatou-se que a alteracdo de cor foi a seqlela mais observada



(Figura 2.3). Esta coloracdo pode ser amarelada ou acinzentada. A
coloragdo amarelada geralmente € devido a wuma obliteragdo ou
calcificacdo pulpar e a coloracdo acinzentada pode estar relacionada a
necrose pulpar®® ou a hemorragia intrapulpar.*’

Holam & Fuks (1996)** encontraram que pode haver polpa
necrotica em dentes acinzentados mesmo sem apresentar sensibilidade
a percussdo, aumento da mobilidade e osteite periapical. J& Soxman et
al. (1984)"° afirmam que ndo existe correlagdo definitiva entre o grau de
descoloragdo e o estado histopatolégico da polpa, mas que todo dente
com alteracdo de cor deveria receber apropriada terapia pulpar.

Clinicamente, os dentes permanentes se apresentaram restaurados
em quase metade dos casos, mostrando que a fratura é a seqliela de
maior ocorréncia nestes dentes (Figura 2.3).

Os dentes deciduos se apresentaram com mais alteracoes
radiograficamente que os permanentes, sendo a reabsorcdo radicular a
seqliela mais observada na denticdo decidua e, na denticio permanente,
a lesdo periapical (Figura 2.4).

Avaliando a denticdo decidua clinicamente, encontrou-se mais

alteragdo de cor nos tipos concussdo, subluxacdo e luxacdo intrusiva e,
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radiograficamente, a obliteragdo pulpar foi frequente nas lesdes do tipo
concussdo e as reabsorcdes radiculares nas luxacGes intrusivas. Alguns
autores, como Holan & Ram (1999),*° relataram que a maioria dos
dentes intruidos estudados podem reerupcionar e ndo apresentar
complicagbes, mesmo em casos mais Severos.

Na denticio permanente, as injurias do tipo concussdo e
subluxacdo foram as que apresentaram menos alteracbes clinica e
radiograficamente, estando de acordo com Andreasen (1985)!, que
afirma que o risco de necrose pulpar em dentes permanentes luxados
aumenta com a extensdo da injdaria, sendo que o0s tipos concussdo e
subluxacdo representam os de menor risco, seguidos pela luxacdo
extrusiva, luxacdo lateral e luxacdo intrusiva. O tipo awulsdo foi o mais
relacionado com reabsorgbes radiculares e com auséncia do elemento
dentdrio. J& as subluxacdes apresentaram um nlmero significativo de
obliteracdo pulpar. Porém, segundo Andreasen (1987),° essa é uma
sequela de revascularizagdo e/ou reinervacdo de um dano pulpar em
dentes permanentes, sendo menos freqliente na concussd e na

subluxacao.
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Quase 209 dos dentes permanentes avaliados através do teste de
vitalidade pulpar ndo responderam positivamente, sendo que as
associagdes (fratura + luxacdo) foram as mais re