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Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil dos pacientes atendidos em um
centro de referéncia de traumatismos dentarios na denticdo decidua, identificando as caracteristicas
sociodemograficas, frequéncia, tipos de lesdes traumaticas e tratamentos realizados.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo com prontuarios odontoldgicos de criangas de 6 a 60
meses de idade atendidas na Clinica de Traumatismo na Denticdo Decidua da FAO/UFMG no periodo
de 2007 a 2019. Foram analisadas caracteristicas das lesdes traumaticas, da crianga, atendimento
imediato (2h apds o trauma) e condi¢des socioecondmicas. A andlise dos dados foi realizada de maneira
descritiva e consistiu na distribuicao de frequéncia das variaveis.

Resultados: Entre os 610 prontuarios odontoldgicos, 365 criancas (59,8%) eram do sexo masculino;
335 (54,9%) tinham 3 anos de idade ou menos, 446 (73,1%) eram de baixa renda e 335 (54,9%)
das maes estudaram até o ensino médio. Lesbes aos tecidos duros dentarios apresentaram a maior
frequéncia em criangas com 3 anos de idade ou menos (60,4%), entretanto, apés os 3 anos de idade,
as lesdes mais frequentes foram lesdes aos tecidos de sustentacao (48,0%). Dentre a classificagdo de
lesbes aos tecidos duros dentarios, a trinca e/ou fratura de esmalte foi a lesdo mais frequente (15,0%).
Aluxacao intrusiva foi o trauma mais frequente nos tecidos de sustentacao (11,2%) e lesédo em gengiva
foi mais frequente dentre lesdes nos tecidos moles (9,5%). Em geral, 212 criangas (34,8%) buscaram
atendimento em um intervalo menor ou igual a duas horas apds o trauma. A exodontia foi o tratamento
mais realizado: em casos de lesdes aos tecidos de sustentagéo (47,1%), seguido do mantenedor de
espaco (24,3%). Em tecidos duros dentarios a exodontia também foi o tratamento mais frequente
(50,7%), seguido de restauracéo e mantenedor de espaco (18,0%).

Conclusao: Conclui-se que a maioria dos traumatismos dentarios na denticdo decidua foram em
meninos com menos de 3 anos e as lesdes mais comuns foram trincas/fratura de esmalte, seguidas

das luxagoes intrusivas.

Descritores: crianga; dente deciduo; traumatismos dentarios.

INTRODUGAO

Traumatismos dentarios nadenticadodecidua
sdo considerados um problema de salde publica’
pois, além de apresentarem alta prevaléncia, podem
ocasionar perda de fungdo, dor, infegbes bucais,
bem como, repercussdes estéticas que podem
levar a um impacto negativo na qualidade de vida de
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criangas afetadas?®*. Entretanto, a prevaléncia das
lesdes traumaticas em dentes deciduos apresenta
uma grande variabilidade entre os estudos,
variando entre 8 e 47%?355. Sabe-se, que criancas
sdo mais susceptiveis a traumatismos dentarios
devido a sua curiosidade, desejo de independéncia
e por ainda nao terem suas habilidades motoras
completamente desenvolvidas’.
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Dental trauma in primary dentition

Traumatismos nadentigdo deciduapodem
resultar em alteragdes no desenvolvimento dos
dentes permanentes sucessores®, que variam
de defeitos leves de esmalte até alteragdes mais
graves, como dilaceragdo da coroa ou da raiz,
hipoplasia severa da coroa dentaria, odontoma
e ma formagcéo radicular do dente sucessor®':",

Embora, haja um grande numero de
estudos sobre traumatismos dentarios na denticao
decidua, ainda sdo necessarias evidéncias
quanto aos perfis de traumas em dentes
deciduos atendidos em centros odontoldgicos
de referéncia, levando em consideragdo que os
mesmos baseiam se em uma amostra menor'?13,

Estudos que avaliem a frequéncia
de tipos de traumatismos por faixa etaria na
denticdo decidua, local de ocorréncia do trauma
e tempo decorrido do trauma até o primeiro
atendimento ainda sdo fundamentais para
maiores esclarecimentos e para o delineamento
de intervengbes em saude publica voltadas
para a prevencao e tratamento de traumatismos
dentarios''4. Sendo assim, o presente estudo
teve por objetivo avaliar o perfil dos pacientes

atendidos em um centro de referéncia
de traumatismos dentarios na denticdo
decidua, identificando as caracteristicas

sociodemograficas, frequéncia, tipos de lesdes
traumaticas e tratamentos realizados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo
vinculado a uma clinica de referéncia de
atendimento odontolégico a pacientes com
traumatismo dentario na denticdo decidua
da Faculdade de Odontologia (FAO) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, Brasil.

PRINCIPIOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos (COEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
0 numero de protocolo 3.386.630. Todas as
avaliagdes clinicas, bem como o preenchimento
da ficha clinica e uso dos dados para a pesquisa,
foram consentidas pelos pais ou responsaveis
legais por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

COLETA DE DADOS

Todos os dados presentes nas fichas foram
coletados através do exame clinico e radiografico
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realizado por alunos de graduacao em Odontologia
na Clinica de Traumatismo na Denticdo Decidua
da FAO/UFMG, em Belo Horizonte, sudeste do
Brasil, em projeto de extensdo com supervisao
de professores com experiéncia em traumatismos
dentarios na denticdo decidua. Estes, passam por
um treinamento prévio a cada semestre, com base
nos critérios de identificagdo de traumatismos
dentarios delineados por Andreasen et al. (2007)®.

Os dados néo clinicos foram coletados
na primeira consulta por meio de entrevista ao
responsavel pela crianga. Além disso, todos os
casos foram previamente discutidos com os
responsaveis antes da decisao final do tratamento.

PARTICIPANTES

O conjunto amostral foi constituido por 610
prontuarios odontolégicos de criangas atendidas
na Clinica de Traumatismo na Denticdo Decidua
da FAO/UFMG no periodo de 2007 a 2019. O
critério de inclusdo do estudo foi: criangas de 6
a 60 meses de idade com pelo menos um dente
deciduo traumatizado. Enquanto os critérios de
exclusdo do estudo foram: dentes traumatizados
com carie e prontuarios odontolégicos incompletos.

VARIAVEIS CLINICAS

As variaveis clinicas consideradas foram:
lesbes em tecidos dentarios duros, tecidos de
suporte e em tecidos moles, sendo a unidade de
analise a crianga. Foram consideradas lesdes
traumaticas aos tecidos duros dentarios: “Fratura e/
ou Trinca de Esmalte”, “Fratura de Esmalte/Dentina”
“Fratura de Esmalte/Dentina com exposi¢ao pulpar”
“Fratura Coronoradicular’ “Fratura Coronoradicular
com exposicao pulpar’. Lesbes traumaticas aos
tecidos de sustentacao: “Concussao’, “Subluxagao”,
“Luxacdo Lateral’, “Luxacao Intrusiva”, “Luxacéo
Extrusiva”, “Avulsdo”. Nos traumatismos de tecidos
moles foram consideradas presencga de “Lesao em
Mucosa”, “Lesdo em Labio”", “Lesdo em Palato”,
“Lesao em Gengiva”, “Lesdo em Lingua” e “Lesao
em Freios”.

A presenca de protegdo labial e overjet
acentuado também foram avaliados. A presenca
de protecao labial foi considerada “adequada”
quando os labios cobriam os incisivos superiores
em posig¢ao de repouso e “inadequada” quando
essa caracteristica ndo estava presente. '®* O
overjet, ou seja, a distancia horizontal entre
a borda incisal do incisivo superior e a face
vestibular do incisivo inferior'®'?, foi considerado
acentuado quando foi maior que 3mm e
dicotomizado em “nao” e “sim”.
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Foram analisados o traumatismo dentario
prévio, o numero de dentes acometidos, dentes
traumatizados e presenca de alteragdo da
cor da coroa. O traumatismo dentario prévio
foi considerado como ocorréncia anterior de
traumatismo conforme relato dos responsaveis e
foi dicotomizado em “ndo” ou “sim”'®. O niumero
de dentes acometidos foi categorizado em: “Até
1 dente”, “2 dentes” e “3 dentes ou mais”. Os
dentes traumatizados foram categorizados
de acordo com o tipo de dente acometido por
trauma, em “Incisivo Central Superior’, “Incisivo
Central Inferior”, “Incisivo Lateral Superior’ e
“Incisivo Lateral Inferior”. A alteracdo de cor da
coroa foi classificada em “ndo” ou “sim”.

A presenca de mobilidade, de alteragdes
radiograficas e os tipos de tratamento também
foram analisados. A presenca de mobilidade
foi categorizada como ausente” (nenhuma
mobilidade), “leve” (mobilidade que gera um
deslocamento dentario durante o exame
clinico de até 2mm) ou “moderada/severa”
(mobilidade que gera um deslocamento dentario
de mais de 2mm)'®, Foi considerado alteragdes
radiograficas, espessamento do ligamento
periodontal, (aumento de espessura da linha
radiolucida continua que aparece nas imagens
radiograficas ao redor da raiz do dente)?, lesao
periapical (imagens circunscritas ou difusas
que caracterizam inflamagdo dos tecidos que
se relacionam e circundam o apice do dente)?',
deslocamento da raiz, obliteracdo do canal
pulpar, fratura radicular, reabsor¢ao patolégica
externa, reabsorgdo patolégica interna e
espessamento do saco folicular. Esta variavel
foi dicotomizada em “sem alteragdo” e “com
alteracao”. Os tratamentos foram categorizados

em “higiene bucal com clorexidina”,
“splintagem”,  “restauracdo”,  “endodontia”,
“exodontia”’, “mantenedor de espaco”, além dos

acompanhamentos clinicos e radiograficos.
VARIAVEIS NAO CLINICAS

A condicao socioeconbémica da crianca
foi avaliada através das variaveis: escolaridade
da mae e renda mensal familiar. A renda mensal
familiar foi categorizada de acordo com a
mediana do numero de salarios-minimos em:
“‘menor que 2 salarios-minimos” e “maior ou
igual a 2 salarios-minimos”. A escolaridade da
mae foi categorizada em: “Ensino fundamental:
<9 anos”, “Ensino médio: 9 a 11 anos de estudo”
e “Ensino Superior: > 11 anos”%.

As caracteristicas da crianca analisadas

foram: sexo (feminino/masculino), idade e
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habitos de succado. A idade foi categorizada
pela mediana em “menor ou igual a 3 anos” e
“‘de 3 a 5 anos”. A variavel habitos de sucgéo no
momento da coleta de dados foi dicotomizada
em “nao” ou “sim”.

Outras variaveis investigadas foram o
local em que ocorreu o traumatismo dentario,
com quem a crianga estava no momento do
trauma e o tempo entre ocorréncia do trauma
e o atendimento imediato. A variavel local do
trauma foi categorizada em: “Em casa”, “Na
escola/creche”, “Na rua” e “Outros”. Com quem
a criangca estava no momento do trauma foi
classificado em: “Pais”, “Parentes préoximos” e
“Outros/Ninguém”. O tempo entre o trauma e o
atendimento foi avaliado em “menor ou igual a
2 horas”, “maior que 2 horas e menor do que 24

horas” e “maior ou igual a 24 horas”.
ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada por
meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, versao
21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e consistiu
na distribuicdo de frequéncia das variaveis.

RESULTADOS

Das 730 fichas clinicas de criancas
atendidas na clinica, 610 (83,6%) participaram
deste estudo. Cento e vinte criangas (16,4%) néo
foram incluidas devidos aos critérios de exclusao.

Do total, 365 criangas (59,8%) eram do
sexo masculino; 335 (54,9%) tinham 3 anos de
idade ou menos; 446 (73,1%) eram de baixa
renda; 335 (54,9%) das méaes tinham estudado
até o ensino médio.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da
frequéncia das criangas de acordo o tipo de
traumatismo dento-alveolar. A maioria dos casos
de trauma aconteceram nas casas das criancas
(61,1%) e os pais estavam presentes no momento
do trauma (54,1%). Os dentes mais afetados
foram os incisivos centrais superiores (93,3%).
A maioria das criangas possuia protegao labial
adequada (90,8%).

Lesbes aos tecidos duros dentarios
apresentaram a maior frequéncia em criangas
com 3 anos de idade ou menos (60,4%), seguido
por lesdes aos tecidos moles (58,8%) e lesbes
aos tecidos de sustentacdo (52,0%). Apos os 3
anos de idade, as lesées mais frequentes foram
lesdes aos tecidos de sustentacdo (48,0%),
seguido por lesdes aos tecidos moles (41,2%) e
lesbes aos tecidos duros dentarios (39,6%).
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Mais de 1/3 (34,8%) dos responsaveis
buscaram atendimento imediato apdés o
traumatismo (atendimento <2 horas). Em lesdes
aos tecidos de sustentacao (45,3%) e em lesGes
aos tecidos moles (45,0%) o atendimento
imediato foi 0 mais frequente. Por outro lado, em
casos de lesBes aos tecidos duros dentarios o
intervalo de atendimento maior que 24 horas foi
0 que mais aconteceu (44,5%).

Lesbes aos tecidos de sustentacao
apresentaram maior numero de alteracoes
radiograficas (54,1%) sendo o deslocamento

da raiz (17,5%) e o espessamento do ligamento
periodontal (14,1%) as alteragbes mais
frequentes. Lesbes aos tecidos duros dentarios
apresentaram maior ocorréncia de alteragao de
cor da coroa (31,4%).

Em pacientes com lesdes aos tecidos de
sustentacdo a exodontia foi o tratamento mais
realizado (47,1%), seguido do mantenedor de
espaco (24,3%). Nas lesbes de tecidos duros
dentarios a exodontia foi o tratamento mais
frequente (50,7%), além da restauragéo (18,0%)
e mantenedor de espaco (18,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das criangas atendidas na Clinica de Traumatismo Dentario na
Denticdo Decidua de acordo com o tipo de traumatismo dento-alveolar (n = 610). Belo Horizonte,

Brasil, 2018. .
(continua)
Variaveis Traumatismo dento-alveolar
Lesao aos tecidos Lesao aos tecidos de Lesao aos tecidos
duros sustentacao moles
Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%)
. 137 90
Feminino 115 (40,8) 130 (39,6) 108 (44,1) (41,1) 155 (41,9) (37.5)
Sexo . 196
Masculino 167 (59,2) 198 (60,4) 169 (61,0) (58.,9) 215 (58,1) 150 (62,5)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
< 3 anos 137 (48,6) 198 (60.4) 162 (58,5) (5127 %) 194 (524) 141 (58,8)
Idade 160 99
> 3 anos 145 (51,4) 130 (39,6) 115 (41,5) (48,0) 176 (47,6) (41.2)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
. . 78 59
Ensino Superior 78 (27,7) (23.8) 69 (24,9) 87 (26,1) 97 (26,2) (24.6)
Ensino Médio 153 (54,3) 182 (55,5) 149 (53,8) (5158%) 201 (54,3) 134 (55,8)
Escolaridade 52 39
materna Ensino Basico 36 (12,8) (15.9) 41 (14,8) 47 (14,1) 49 (13,2) (16.3)
~ 16 18 13 23 8
Nao relatado 15 (48,4) (4.9) (6,5) (3.9) 6,2) (3.3)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
> 2 salarios 84 108 81
minimos 80(284) (75 28 (E02) @24)  83(224) (33,7)
Renda familiar < 2 salarios 225
mensal minimos 202 (45,3) 244 (74,4) 221 (79,8) (67.6) 287 (77,6) 159 (66,3)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
Nao 248 (87,9) 263 (80,2) 233 (84,1) (5;%) 313 (84,6) 198 (82,5)
Traumatismo 65 42
de repeticao Sim 34 (12,1) (19.8) 44 (15,9) 55 (16,5) 57 (15,4) (17.5)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
Em casa 161 (57,1) 212 (64,6) 170 (61,4) (gi)%) 235 (63,5) 138 (57,5)
32 27 28
Na escola/creche 39 (13,8) 9.8) 9.7) 44 (13,2) 43 (11,6) (11,7)
Local do
trauma Na rua 24 (8,5) 18 (5,5) 18 (6,5) 24 (7,2) 22 (5,9) 20 (8,3)
66 54
Qutros 58 (20,6) (20,1) 62 (22,4) 62 (18,6) 70 (18,9) (22,5)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
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(continua)
Pais 159 (56,4) 171 (52,1) 152 (54,9) (51;85) 109 (53,8) 131 (54.6)
Companhiano  pgrentes proximos 59 (20,9) & 62 (22,4) 87 (26,1) 87 (23,5) &
momento do (27,4) (25,8)
frauma Outros / Ningué 64 (22,7 o 63 (22,7 68 (20,4) 84 (22,7 g
uros /Ninguém 64 (227) 50 4 (227) @04) 8@ gy
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
90 151
<2 horas 122 (43,3) 27.4) 61(22,0) 45z  104(281)  108(450)
92 63
Atendimento > 2 a 24 horas 62 (22,0) 28.0) 63 (22,7) 91(27,3)  91(24,6) (26.3)
imediato ’ ,
> 24 horas 98 (34,8) 146 (44,5) 153 (55,2) 91(27,3)  175(47,3) (2%97)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333(100) 370 (100) 240 (100)
N3o 165 (58,5) 183 (55.8) 167 (60,3) (;ﬂ) 226 (61,1) 122 (50,8)
Habito§ de _ 152
sucgio Sim 117 (41,5) 145 (44,2) 110 (39,7) 4sg) ~ 14@89)  118(492)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
250 304
Adequada 257 (91,1) 297 (90,5) (90.3) ©13  3420024)  212(883)
Protegéo labial Inadequada 25 31 27 29 28 28
q (8,9) (9,5) 9,7) (8,7) (7.,6) (11,7)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
Nao 237 (84,0) 288 (87,8) 244 (88,1) (gﬂ) 321(86,8) 204 (85,0)
el sim 45 (16,0) g 33 (11,9) 52 (156) 49 (13.2) Ee
' (12,2) ’ : ’ (15,0)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333(100) 370 (100) 240 (100)
ICcS 257 (78,8) 312 (76,8) 256 (85,9) (5’213;) 348 (82,5) 221 (71,3)
Regido ICI 0(0) 6 (1,5) 2(0,7) 4(1,0) 6(1,4) 0(0)
dentaria 88 117 89
traumatizada I %2 (21,7) O (26,9) e (28,7)
ILI 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Total (%)* 326 (100) 406 (100) 298 (100) 434 (100) 422 (100) 310 (100)
Até 1 dente 17 (41,5) 122 (37,2) 147 (53,1) 92(27,6) 176 (47,6) (2%33)
Nuamero 2 dentes 112(39,7) 130 (39,6 102 (36,8 ot 137 (37,0) 105 (43,8
de dentes (39,7) ) (36.,8) (42,0) (37,0) (43.8)
traumatizados . 76 101 72
3 ou mais dentes 53 (18,8) (23.2) 28 (10,1) (30,3) 57 (15,4) (30,0)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333 (100) 370 (100) 240 (100)
188 134
Ausente 182 (64,5) 234 (71,3) 228 (82,3) (65  282(762) (55.6)
65 67
Mobilidade Leve 68 (24,1) (198) 38 (13,7) 95(28,5) 66 (17,8) 27.9)
dentaria 29 11 22 39
Moderada a grave 32 (11,3) 8.8) (4,0) 50 (15,0) (5.9) (16.3)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333(100) 370 (100) 240 (100)
) 153 115
Semalteragdgo 158 (56,0) 175 (53,4) 180 (65,0) 459  218(689) 478)
IR - 180
radiografica Com alteragio 124 (44,0) 153 (46,6) 97 (35,0) (saq) 152411 125(521)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 333(100) 370 (100) 240 (100)
Nao 212(75,2) 225 (68,6) 185 (66,8) (725527) 252 (68,1) 185 (77,1)
Alteragao de . 55
cor da coron Sim 70 (24,8) 103 (31,4) 92 (33,2) 81(24,3) 118 (31,9) 22.0)
Total (%) 282 (100) 328 (100) 277 (100) 327 (100) 370 (100) 240 (100)
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(concluséo)

Esplintagem 9 L N © gl &

(B.7) (0,6) (2,3) (2,2) (6,5) (33,2)
= 27 1 44

Restauragéo 48 (29,3) (18,0) 56 (32,2) 19 (13,6) (6.5) (22.,8)
. 36 19 18

Tipo de Endodontia 21.9) (12.7) 37 (21,3) 18 (12,8) 37 (21,9) 9.3)

tratamento

Exodontia 48 (29,3) 76 58 (33,3) 66 (47,1) 72 (42,6) 52

(50,7) (26,9)
Mantenedor de 27 15

espago 26 (15,8) (18.,0) 19 (10,9) 34 (24,3) 38 (22,5) (7.8)

Total (%)** 164 (100) 150 (100) 174 (100) 140 (100) 169 (100) 193 (100)

ICS = incisivos centrais superiores; ICI = incisivos centrais inferiores; ILS = incisivos laterais superiores; ILI = incisivos laterais inferiores. * Os valores totais
ultrapassam o n da amostra devido a cada crianga poder ter mais de um dente traumatizado. **Os valores totais ndo correspondem ao n da amostra uma
vez que nem todas as criancas precisaram de algum tipo de tratamento, enquanto algumas criangas podem ter realizado mais de um tipo de tratamento.

A figura 1 apresenta distribuicdo da
frequéncia por tipo de traumatismo dento-
alveolar. Dentre as lesbes aos tecidos duros
dentérios, a trinca e/ou fratura de esmalte foi
a lesdo mais frequente (15,0%), enquanto a
fratura corono-radicular aparece com menor
frequéncia (1,3%). A luxagao intrusiva foi o tipo

de traumatismo aos tecidos de sustentagao
mais presente (11,2%), ao passo que a luxagao
extrusiva foi a menos frequente (2,6%). Ja em
relacdo as lesdes aos tecidos moles, a lesao
em gengiva aparece como a mais frequente
(9,5%) e a lesdo em lingua a menos presente
(0,7%).

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia dos tipos de traumatismos dento-alveolares (n = 966 dentes).

Tipo de traumatismo dento-alveolar

Lesdo em tecidos moles

Trinca e/ou fratura de esmalte

M Lesdo em tecidos de sustentagdao

M Lesdo em tecidos duros
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10 (1,6%)
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A figura 2 mostra a distribuicdo de
traumatismos dento-alveolares por idade e sexo.
A maioria das criangas com traumatismo que

buscaram atendimento tinham 2 anos de idade
(30,8%), e seguido por criangas com 3 anos
(27,0%) e 1 ano (22,6%).

Figura 2. Distribuicdo da frequéncia de traumatismo dento-alveolar estratificado por sexo e idade.
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o
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DISCUSSAO

Traumatismos orais representam uma
preocupacdo comum entre criangas de diversas
idades, devido a sua ampla ocorréncia durante o
crescimento e desenvolvimento?.

Em nosso estudo, meninos apresentaram
traumatismos dentarios com mais frequéncia
do que meninas, resultado ja relatado na
literatura*®#2’., No entanto, ndo existe um
consenso no que se refere ao sexo, visto
que alguns relatos nado encontraram essa
associacdo®®, o que pode ser explicado pelo
fato de que, no geral, atualmente meninos e
meninas realizam atividades semelhantes e,
consequentemente, estdo expostos aos mesmos
fatores de risco?®.

Em relagdo a idade no momento do
trauma, este estudo mostrou maior frequéncia
de traumatismos dentarios em criangas de
3 anos de idade ou menos, com pico aos 2
anos de idade, corroborando com estudos
anteriores'##226_ Devido a coordenagao motora
em desenvolvimento, os esforcos da crianga
para andar e o desejo de se tornarem mais
independentes podem ocasionar em um maior
numero de lesdes traumaticas nessa faixa etaria?2.

Devido a maior flexibilidade da estrutura
O0ssea nos primeiros anos de vida, esperava-se
que criangas de 3 anos ou menos apresentassem
maior frequéncia de lesbes aos tecidos de
sustentacdo, o que ndo ocorreu, visto que estas
apresentaram maior frequéncia de lesbes aos
tecidos duros dentarios no momento do exame
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clinico. Este resultado pode estar relacionado
com a demora dos responsaveis em buscar o
atendimento imediato, visto que a maioria dos
responsaveis pelas criangas atendidas (65,2%)
nao buscaram este atendimento. Ou seja, no
momento do exame clinico lesdes nos tecidos
de sustentagdo podem ja terem cicatrizado,
principalmente em casos de subluxagoes.
Entretanto, se considerarmos apenas as lesdes
dos tecidos de sustentacdo e compararmos as
faixas etarias, é possivel identificar que a faixa
etaria menor que 3 anos (52%) apresentou
uma frequéncia maior do que as criancas
maiores que 3 anos de idade (48%). As lesdes
aos tecidos moles foram mais frequentes em
criancas de 3 anos ou menos, no entanto, em
geral, apresentaram uma baixa ocorréncia.
Provavelmente, essa baixa ocorréncia de
lesdes de tecido mole aconteceu pelo fato de
grande parte dos pacientes terem recebido o
primeiro atendimento no Hospital Odilon Behens
ou em outros hospitais e depois terem sidos
encaminhados para a Clinica de Traumatismos
Dentarios na Denticdo Decidua da FAO/UFMG,
esse tempo pode ter permitido a cicatrizagao
desse tipo de lesao.

Pacientes que sofreramlesdes aostecidos
de sustentagdo e lesdes aos tecidos moles
buscaram atendimento mais rapido quando
comparados com aqueles que apresentavam
lesdes aos tecidos duros dentarios. O intervalo
de tempo entre o trauma e o atendimento é
um dos fatores mais importantes e que afetam
o prognéstico dos dentes traumatizados®. O
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fato de que algumas lesbes aos tecidos duros
dentarios, como por exemplo a trinca/fratura de
esmalte, podem nao causar dor as criangas,
pode resultar na negligéncia dos responsaveis
em relacdo a busca imediata de tratamento
devido ao traumatismo bucal.

Neste estudo, as lesdbes aos tecidos
de sustentacdo apresentaram maior numero
de alteragcbes radiograficas. Eventos como
hemorragia, edema, contusdo ou ruptura do
ligamento periodontal podem acontecer apds o
traumatismo dentario. Além disso, pode ocorrer
a infeccao do ligamento periodontal, através
de canais acessorios, forame apical, tabulos
dentinarios ou via sulco gengival, podendo gerar
degradacao das fibras do ligamento, reabsorgao
do apice radicular e 0sso®'. E necessario destacar
que os tecidos de sustentagdo absorvem toda a
forca de impacto durante o traumatismo, mesmo
quando tecidos duros dentarios e tecidos moles
também sao afetados?®.

Embora a alteracdo de cor da coroa
pode ocorrer em todos os tipos de traumatismos
dentoalveolares, a mesma é uma das sequelas
mais comuns causadas por lesdes aos tecidos
duros dentarios®32. Assim, nota-se neste estudo
um maior numero de alteragao de cor nas lesdes
aos tecidos duros dentérios. As lesdes traumaticas
podem causar uma hemorragia pulpar, que
corresponde a um rompimento dos vasos e saida
e desintegracdo dos eritrécitos, ocorrendo uma
liberagdo de pigmentos para tubulos dentinarios
e consequentemente, uma alteracdo de cor
para rosa, que com o passar do tempo podera
alterar a cor para cinza ou retornar a cor original.
Além disso, podera ocorrer uma deposi¢ao de
tecido duro na polpa radicular, levando a uma
obliteragao pulpar que esta associada com a cor
mais amarelada da coroa dentaria®'.

Assim como em outro estudo publicado
recentemente, a exodontia foi o tratamento mais
realizado em todos os tipos de traumatismo?,
seguido da restauragdo em casos de trauma
aos tecidos duros dentarios e tecidos moles e
mantenedores de espaco em casos de trauma
aos tecidos de sustentacdo. O ultimo é realizado
com o intuito de reabilitar as criangas com perdas
por avulsado e exodontia. O tratamento de escolha
para dentes deciduos traumatizados depende
de diversos fatores como: o tipo de traumatismo
dentario, o estagio de rizdlise e de rizogénese,
a oclusao, tempo entre trauma e atendimento,
imunidade infantil/comorbidades sistémicas,
possibilidade de contaminacao/higiene bucal
inadequada a cooperagao da crianga, bem como
a intensidade/gravidade da lesao333,
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Conforme demonstrado por outros
estudos, entre as lesbes aos tecidos duros
dentarios, a trinca/fratura de esmalte foi o tipo de
traumatismo mais frequente?**. Entre as lesdes
aos tecidos moles, a lesdo em gengiva aparece
com mais frequéncia, um achado que também
estd de acordo com estudos anteriores®. E
fundamental ressaltar que mesmo tendo maior
frequéncia, algumas lesbes como as relatadas,
sdo consideradas como menos graves e muitas
vezes sao negligenciadas pelos responsaveis.
Dessa forma, se faz necessario trabalhar com
0s responsaveis a importancia da busca por
atendimento imediato e do acompanhamento
apo6s traumatismos na denticdo decidua até o
irrompimento do dente sucessor permanente,
inclusive nos casos menos graves®. E
importante salientar que poderemos ter no
mesmo elemento dentario mais de um tipo de
traumatismo. Um dente que apresentou fraturas
de esmalte, pode também ter tido rompimento
de fibras periodontais, o que pode resultar em
contaminacao via sulco pelos microrganismos
presentes da cavidade bucal. Esta contaminagéo
podera levar ao desenvolvimento de lesdes
periapicais, reabsorcdo radicular inflamatdria
externa e interna, e estas por sua vez podem
afetar o germe do dente sucessor permanente
se ndo forem tratadas®'*. Além disto, a fratura
de esmalte muitas vezes nao é identificada
pelos responsaveis ou quando identificada tem
sido associada com um traumatismo de menor
gravidade. O que pode fazer com que a maioria
dos responsaveis nao busquem o atendimento
imediato®®. Tal comportamento, podera estar
relacionado com um pior progndstico, com
possibilidade de exodontias, diante de casos
que envolvam fratura de esmalte e danos aos
tecidos periodontais.

Entre as lesbes aos tecidos de
sustentacdo, a luxagao intrusiva foi o tipo de
trauma mais frequente, corroborando com
estudo ja publicado®. Isso pode ser justificado
pelo fato da luxagao intrusiva ser um dos
tipos de traumatismos mais graves® e muitas
vezes causar complicacbes sérias, como
reabsorcdo e até mesmo perda do elemento
dental, ocasionando em maior preocupagao
aos responsaveis e por tanto maior busca por
atendimento. Na denticdo decidua, essa lesao se
torna ainda mais preocupante, ja que pode afetar
o desenvolvimento do sucessor permanente. ¥’

As limitagdes desse estudo incluem o viés
de meméria, visto que, muitas vezes ha um lapso
detempo entre aocorrénciadotraumae aprocura
por atendimento, o que pode afetar a recordagao
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dos responsaveis ao relatar determinadas
informacdes. Outra limitagdo esta relacionada
a avaliacdo de alteragdes radiograficas, uma
vez que radiografias reproduzem imagens
bidimensionais de estruturas tridimensionais,
assim, sobreposicdo de estruturas pode
dificultar a interpretacdo dessas imagens e
identificacdo de possiveis alteragdes®®. O
preenchimento do prontuario odontolégico por
alunos de graduacdo que atuam na clinica
também é uma limitagdo do estudo, pois nao
passaram por um processo de calibragao.
Entretanto, estes alunos foram previamente
treinados tedrica e clinicamente. Além disso,
por se tratar de um servigo odontoldgico de uma
clinica universitaria, a amostra ndo representa a
populagdoemgeral, devendo assimtercautelana
comparagao dos resultados. Estudos de coorte
até esfoliacdo do dente lesionado e erupg¢ao do
sucessor permanente sdo fundamentais para o
acompanhamento da lesdo e para entender os
fatores que contribuem para os traumatismos
dentarios na denticdo decidua.

Em contrapartida, ao classificar os
traumatismos dentarios com base nos critérios
de Andreasen et al. (2007)", a comparagao de
nossos achados com os de outros estudos se
tornou possivel, pois muitos autores utilizam
esse sistema de classificagdo. Avaliar o perfil e
caracteristicas dos tipos de lesdes traumaticas na
denticdo decidua em um centro de referéncia de
traumatismo dentario é importante para a pratica
clinica e no desenvolvimento de estratégias de
prevengao, controle e tratamento.

As informagdes apresentadas nesse
estudo, podem servir como base para agbes
educativas em relagdo ao atendimento imediato
nos casos de traumatismos mais leves que
podem ter comprometimentos a longo prazo,
de forma a estimular o acompanhamento, com
intervalos adequados, de todo e qualquer tipo
de traumatismo na denticdo decidua até o
irrompimento do dente sucessor permanente.
Estas medidas podem inclusive minimizar a
quantidade de extracbes dentarias e maximizar
outros tipos de tratamentos mais conservadores.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos
traumatismos dentarios na denticdo decidua
foram em meninos com menos de 3 anos, as
lesbes mais comuns foram trincas/fratura de
esmalte, seguidas das luxagdes intrusivas. e
o tratamento mais realizado foi a exodontia
em casos de traumatismos aos tecidos duros

10.35699/2178-1990.2024.48192

dentarios e tecidos de sustentacéo e esplintagem
em casos de traumatismos aos tecidos moles.
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Profile of patients assisted at the dental traumatic clinic in the primary
dentition in Belo Horizonte/MG

Aim: The aim of the present study was to evaluate the profile and characteristics of patients treated at
a dental trauma reference center, and identifying frequency, types of traumatic injuries and treatments
performed.

Methods: This retrospective study was carried out with dental records of children aged 6 to 60 months
attended at the Primary Dental Trauma Clinic of FAO/UFMG between 2007 and 2019. Characteristics
of the child and traumatic dental injuries, immediate care (2 hours after the trauma) and socioeconomic
status were analyzed. Data analysis was performed descriptively using frequency distribution.

Results: Of the total of 610 dental records, 365 children (59.8%) were male; 335 (54.9%) were up to 3
years old, 446 (73.1%) were low-income and 335 (54.9%) had mothers who studied up to high school.
Dental hard tissue injuries were more frequent in children aged 3 years or less (60.4%), but after 3 years
of age, the most frequent injuries were supporting tissue injuries (48.0%). Among dental hard tissue
injuries, enamel crack and/or fracture was the most frequent injury (15.0%). Intrusive luxation was the
most frequent lesion in supporting tissues injuries (11.2%) and gingival lesions was the most frequent
soft tissue injuries (9.5%). Overall, 212 children (34.8%) sought care within two hours of the injury.
Extraction was the most common treatment for supporting tissue injuries (44.3%), followed by space
maintainers (22.8%). In dental hard tissues injuries, extraction was also the most frequent treatment
(35.8%), followed by restoration (30.2%).

Conclusion: In conclusion, most traumatic dental injuries in the primary dentition occurred in boys
under 3 years of age, and the most common injuries were enamel cracks/fractures, followed by intrusive
luxation.

Uniterms: child; tooth, deciduous; tooth injuries.
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