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Traumatismos dentarios na primeira infancia e suas consequéncias em dentes
deciduos e permanentes

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os traumatismos dentérios na infancia e associa-los com as
complicacdes clinicas e radiogréficas nos dentes deciduos e permanentes. Trata-se de um estudo
clinico longitudinal prospectivo, com pacientes atendidos no setor de urgéncia odontoldgica da
UEM, com histérico de traumatismo dentario em dentes deciduos (n=507 dentes). Destes, 379
passaram por uma avaliacdo clinica e radiografica (t1); 199 por pelo menos duas avaliacdes
(t2), e 127 fizeram todo o acompanhamento e receberam alta. O género masculino foi o mais
afetado pelos traumatismos dentérios, na idade menor ou igual a 3 anos, sendo a queda da
prépria altura o principal fator etioldgico, a luxacao lateral o tipo de injuria mais prevalente ao
tecido de suporte e a fratura de esmalte ao tecido dentario. Decorridos uma media de 12 meses
foi realizado a primeira avaliagdo, a qual mostrou associacgéo significante entre complicacGes
em dentes deciduos (sinais clinicos) com tipo de injurias aos tecidos dentarios (0,03) e idade no
momento do traumatismo dentario (0,00); a segunda avaliagéo foi realizada em uma média de
39 meses e ndo apontou associacdes significantes pela queda expressiva do nimero da amostra
inicial. Dos pacientes que realizaram todo protocolo de avaliagdo até a erupcdo do dente
permanente foi obtido associacdo significante entre necessidade de intervencao clinica e tipo
de injaria (0,01) e entre complicacdes em dentes permanentes (sinais clinicos) com necessidade
de intervencdo clinica no momento do traumatismo dentario (0,05) e tratamento conduzido no
momento do traumatismo dentario (0,03). Conclui-se que todo tipo de traumatismo possui
potencial de desenvolver complicagdes, sendo que, quando ha a necessidade de intervencédo
clinica no momento de traumatismo ha associacdo com a complicacdo clinica no dente
permanente e a idade no momento do traumatismo pode interferir no desenvolvimento de
complicac6es nos dentes deciduos.

Palavras-chaves: complicac@es; dente deciduo; traumatismos dentérios.



Dental trauma in first infancy childhood and its consequences on primary and
permanent teeth

Abstract

The aim of this study was to evaluate dental traumatisms in first infancy childhood and to
associate them with clinical and radiographic complications in primary and permanent teeth.
This is a prospective longitudinal clinical study, with patients seen in the emergency department
of UEM, with a history of dental trauma in primary teeth (n=507 teeth). Of these, 379
underwent a clinical and radiographic evaluation (t1); 199 for at least two assessments (t2), and
127 underwent all follow-up and were discharged. The male gender was the most affected by
dental trauma, aged less than or equal to 3 years, with falls from height being the main
etiological factor, lateral dislocation the most prevalent type of injury to the supporting tissue
and fracture of enamel to the dental tissue. After an average of 12 months, the first evaluation
was carried out, which showed a significant association between complications in primary teeth
(clinical signs) with injuries to dental tissues (0.03) and age at the time of dental trauma (0.00);
the second evaluation was carried out in an average of 39 months and did not show significant
associations due to the significant drop in the number of the initial sample. From the patients
who performed the entire evaluation protocol until the eruption of the permanent tooth, a
significant association was obtained between the need for clinical intervention and type of
injury (0.01) and between complications in permanent teeth (clinical signs) with the need for
clinical intervention at the time of dental trauma (0.05) and treatment conducted at the time of
dental trauma (0.03). It is concluded that all types of trauma have the potential to develop
complications, and when there is a need for clinical intervention at the time of trauma, there is
an association with the clinical complication in the permanent tooth and age at the time of the
trauma can interfere with the development of complications in primary teeth

Keywords: complications; deciduous tooth; dental trauma.
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1- INTRODUCAO

1.2- REVISAO DA LITERATURA

Os dentes deciduos apresentam diversas fungdes, como: manutencao de espago no arco
dentério, fonética, estética, mastigacdo e servem de guia para a erup¢do do permanente
sucessor. Os traumatismos dentarios na infancia podem afetar essas funcGes e prejudicar o

equilibrio do sistema estomatognatico infantil (Guedes-Pinto, 2010).

Os estudos sobre 0s traumatismos dentarios na denti¢do decidua sdo importantes devido
a grande incidéncia dessas injarias em pré-escolares, que chegam em até 47% (Lenzi et al.,
2015), podendo gerar complicacdes clinicas e radiograficas tanto no dente deciduo, que
absorvem a forca do impacto da injuria, quanto em seu sucessor permanente, especialmente nos
estagios iniciais da odontogénese, devido a proximidade da raiz do dente deciduo e o germe
dentério do seu sucessor (Lenzi et al., 2015; Tewari et al., 2018). A avuls&o e a intrusdo dentaria
sdo consideradas as principais causadoras de complicacGes no dente permanente (Amorim et
al., 2018; Tewari et al., 2018; Lenzi et al., 2019).

No entanto, ha poucos estudos longitudinais sobre traumatismos dentarios (Bardellini,
et al., 2017; Lopes et al., 2019) na denti¢do decidua na literatura cientifica, visto a dificuldade
de acompanhamento dos pacientes até a irrup¢do do dente permanente. Sendo assim, é
importante verificar os principais fatores que podem influenciar o aparecimento de
complicacbes clinicas e radiograficas tanto no dente deciduo quanto em seu sucessor

permanente, como tipo de injdria traumatica e idade da crian¢ca no momento do traumatismo.

Os guias mais recentes sobre traumatismos dentarios sugerem que o tratamento imediato
deve ser realizado e recomendam que a proservacao seja feita a longo prazo, para que possiveis
alteracdes iniciais e tardias sejam diagnosticadas de forma rapida, a fim de evitar danos mais
severos ao paciente (Andreasen et al., 2012; Malmgren et al., 2012). Os estudos apontam que
alteracdes clinicas e radiograficos continuam ocorrendo até mesmo depois de 4 anos da injdria
traumatica e ressaltam a importancia do acompanhamento (Qassem et al., 2015; Martioli et al.,
2019).
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1.2- CONTEXTUALIZACAO

Os traumatismos dentarios na infancia estdo entre as principais causas de perda dentéria
e pela procura ao tratamento odontoldgico de urgéncia, visto que eles podem gerar dor e outras
alteracbes, como ma oclusdo, perda de funcdo dentéria e alteragbes psicoldgicas, tanto na
crianca como em seus familiares (Glendor, 2008; Guedes- Pinto, 2010; Elkarmi et al., 2015;
Jung; Tsai; Chen, 2016). Sao considerados um problema de satde publica, ndo s6 pela sua alta
frequéncia, mas também pelo impacto negativo que ele gera na qualidade de vida do individuo
(Andreasen, Andreasen, 1990; Jorge et al., 2009; Robson et al., 2009; Zhang et al., 2014).

1.2.1 - Epidemiologia dos traumatismos dentarios

Segundo meta-analise realizada por Petti, Glendor e Andersson (2018) a prevaléncia
mundial dos traumatismos dentario em permanentes € de 14,8% e na denticdo decidua de
23,8%. No Brasil essa frequéncia € relatada entre 10 e 40% entre os dentes permanentes e nos
deciduos varia de acordo com a amostra estudada, entre 11% e 47% (Lenzi et al., 2015),
tornando-se-o principal motivo de busca ao odontopediatra, principalmente entre 0s pacientes
de 1 e 2 anos de idade (Mendonza-Mendonza et al., 2015).

As lesdes traumaticas no primeiro ano de vida podem ocorrer devido a queda do bebg,
apesar de pouco frequente. Entretanto, quando a crianga comeca a andar sozinha e desenvolver
a sua coordenacdo motora, entre um ano e meio e trés anos de idade, o risco do traumatismo
aumenta em até duas vezes (Flores, 2002; Atabek et al., 2014). Outra possivel causa de injarias
sdo os acidentes de carro, colisdes, quedas, atos de violéncia e negligéncia infantil (Kellogg et
al., 2005). Em idade pré-escolar a exposicdo da crianca as atividades esportivas, parques de
diversdes e outras atividades de recreacdo podem predispor a crianca a acidentes levando aos

traumatismos dentarios (Bastone; Freer; McNamara, 2000; Atabek et al., 2014).
1.2.2 — Fatores de risco aos traumatismos dentarios na primeira infancia

Durante muito tempo, o género masculino e a idade entre 1 e 2 anos foram considerados
0s principais fatores associados ao traumatismo dentario (Mendonza-Mendonza et al., 2015),
mas atualmente outros fatores, como o tipo de atividade no momento do acidente, fatores
ambientais, comportamentais e socioeconémicos, receberam maior atencdo (Glendor, 2008;
Feldens et al., 2008; Glendor, 2009; Atabek et al., 2014). Além disso, Magno et al. (2019)
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relatam que o historico de traumatismos dentarios também aumenta o risco de novos

traumatismos.

Estudos associam, ainda, a alta prevaléncia do traumatismo dentério na infancia ao
overjet acentuado, mordida aberta anterior, incompeténcia labial (Robson et al., 2009; Petti,
2015; Soares et al., 2018), distlrbios comportamentais (estresse e panico), problemas
sistémicos (obesidade e epilepsia), fatores socioecondmicos, déficit de atengdo e transtorno de
hiperatividade (Glendor, 2009; Jorge et al., 2009).

1.2.3- Traumatismos dentarios na denticdo decidua

Dentre 0s tipos de traumatismos dentarios na denticdo decidua as luxa¢es ocorrem com
maior frequéncia, pois o tecido 0sseo na crianga apresenta-se com espa¢cos medulares maiores,
resultando, portanto, em maior plasticidade, o que propicia o deslocamento dentario quando
comparado as fraturas (Kramer et al., 2003; Amorim; Costa; Estrela, 2011; Zhang et al., 2014;
Lopes et al., 2019). As concussdes também s&o frequentes, sendo caracterizadas pela leséo ao
ligamento periodontal, o que causa sensibilidade ao toque e a mastigacao, no entanto, muitas

vezes, esse traumatismo dentario ndo é percebido pelos familiares (Guedes-Pinto, 2010).

Os incisivos superiores sdo 0s principais dentes atingidos pelos traumatismos,
especialmente os incisivos centrais (Avsar, Topaloglu, 2009; Atabek et al., 2014; Ritwik;
Massey; Hagan, 2015; Lopes et al., 2019).

A procura pelo atendimento odontologico em casos de traumatismos leves na denticéo
decidua €, muitas vezes, negligenciada pelos responsaveis da crianga, ja 0s casos mais severos,
em que ocorre sangramento, como a avulsao, a busca pelo atendimento é feita de forma rapida
(Atabek et al., 2014). Esse tempo de busca pelo atendimento deve ser avaliado com critério,
pois 0s protocolos para atendimento imediato ou mediato variam de acordo com cada tipo de

traumatismo dentario (Andreasen et al., 2012).
1.2.4- Consequéncias dos traumatismos dentarios na denti¢do decidua e permanente

As injarias nos traumatismos dentarios podem levar a consequéncias tanto no dente
afetado quanto no seu sucessor permanente, sendo que as principais alteracfes sdo:
descoloracdo da coroa, hipoplasia de esmalte, dilacera¢6es coronarias, dilaceracdes radiculares

e distdrbios de erupcao (Lenzi et al., 2015; Tewari et al., 2018).
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Os estudos indicam que nos dentes deciduos a descoloracdo coronaria é a complicacéo
clinica mais presente, sendo que esta pode ser résea, simbolizando a presenca de reabsorcéo
interna, devido a estimulacdo dos odontoclastos em resposta ao traumatismo dentério;
amarelada, o que indica a presenca de obliteracdo total ou parcial do canal radicular pela
deposicao acelerada de dentina secundaria ou ainda cinza, sugerindo que h4 alteracdes na polpa
dentéria (Holan, Needleman, 2014; Qassem et al., 2015). Quanto a alteracdo radiografica, a
reabsorcdo radicular inflamatéria tem se mostrado a de maior incidéncia (Holan, Needleman,
2014).

A literatura aponta que a presenca de complicacdes no permanente sucessor apés injdria
na denti¢do decidua varia entre 20,2 e 41,3% (Andreasen; Ravn, 1971). No estudo de Lenzi et
al. (2019) essa prevaléncia foi de 28,9%, e, quando comparado com o grupo controle, foi
demonstrando que o risco de complicagdes no permanente € 4 vezes maior quando existe a

presenca de traumatismo no predecessor deciduo.

A consequéncia do traumatismo dentario no dente permanente varia de acordo com o
tipo de injuria e o estagio de evolucdo do germe dentario (Norton; O’Connell, 2012; Amorim;
Costa; Estrela, 2018). Dentre os tipos de traumatismos dentérios, a literatura mostra que a
avulsdo e aintrusdo apresentam maior chance de complicacdes, no entanto, outros traumatismos
dentarios também podem propiciar o desenvolvimento de alteracbes no sucessor (Amorim,
Costa, Estrela, 2018; Tewari et al.; 2018; Lenzi et al., 2019).

Andreasen e Ravn (1971) observaram que o dente sucessor foi afetado em 63% dos
casos envolvendo criangas menores de 2 anos de idade, 53% de 3 e 4 anos de idade, e 24% dos
5 e 6 anos de idade. Portanto, quanto mais jovem a crianca no momento do traumatismo
dentario, mais frequente e mais severa a sequela no sucessor permanente (Lenzi et al., 2015;
Tewari et al., 2018). As alteracGes congénitas nos dentes permanentes correspondem a menos
de 3% e quando ha a presenca do traumatismo no dente deciduo essas alteracdes chegam em
até 41% (Andreasen; Ravn, 1971), sendo a hipoplasia de esmalte a consequéncia predominante
(Mendonza-Mendonza et al., 2015)

Esses resultados e a alta frequéncia de traumatismos dentarios em criancas pequenas
sugerem que uma atencao especial seja dedicada a tais lesoes, visto que estas lesdes na denticdo
decidua constitui um problema frequente, de alta incidéncia e de dificil prevencdo, e que

necessita de um acompanhamento em longo prazo, sendo este, muitas vezes, subestimadas pela
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familia e ndo acompanhado pelos dentistas. Entretanto, mesmo em traumatismos dentarios
aparentemente leves, héa o risco de complicacdes significativas tanto no dente afetado, quanto

NO sucessor permanente.
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2- DESENVOLVIMENTO

2.1-PERGUNTAS DE PESQUISA

Baseado na literatura mais recente e visto a dificuldade de acompanhamento a longo

prazo dos traumatismos em dentes deciduos, o presente estudo indaga as seguintes questdes:

1- O tipo de injdria traumatica é fator determinante para o desenvolvimento de
complicaces clinicas e radiograficas nos dentes deciduos e permanentes?

2- A intervencdo clinica no momento do traumatismo dentario esti associada ao
namero de complicac@es clinicas e radiograficas?

3- A idade da criangca no momento do traumatismo dento-alveolar pode determinar a
presenca de complicagdes clinicas para os dentes deciduos e permanentes?

4- O acompanhamento da crianga vitima de traumatismo dentario, ate a irrupcdo do
dente permanente sucessor, interfere no aparecimento ou gravidade das
complicacGes?

5- O traumatismo dentario tanto em tecido dentario quanto em tecido de suporte em

um mesmo dente potencializa o risco de complicacdes?

18



2.2- METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (UEM) (Parecer Nimero 1.194.691 —
Anexo 1). Todos os pais/responséveis foram informados dos objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo clinico longitudinal prospectivo, no qual foi realizado a avaliagdo
clinica e radiogréfica pos injdria traumética e posteriormente as reavaliacdes dos dentes
deciduos traumatizados e de seus sucessores permanentes também por meio de avaliacdo clinica

e radiografica.

A amostra foi composta por 301 criancas atendidas na Clinica Odontologica da
Universidade Estadual de Maringa-PR, com histdrico de traumatismo dentario envolvendo os
dentes deciduos anteriores atendidas no periodo de 2012 a 2019, foram atendidos 507 dentes
traumatizados de criancas cujos pais realizaram a procura por atendimento no setor de urgéncia
odontologica da Universidade, o qual funcionava em horarios comercial (de segunda a sexta-

feira das 8 as 17h), formando uma amostra de conveniéncia.

Foram incluidas criancas com idade entre 1 e 7 anos que procuraram a Clinica
Odontoldgica da Universidade Estadual de Maringa para atendimento de traumatismo dentario

na regido anterior e que apresentavam dentadura decidua.

A equipe odontologica responsavel pelo atendimento clinico dos pacientes, composta
por alunos do programa de residéncia de Odontopediatria, recebeu treinamento anual, por parte

do docente envolvido na pesquisa, baseado no protocolo preconizado por Andreasen (2012).

Foram coletadas, no primeiro atendimento da crianca, em ficha clinica especifica
(Apéndice 1) variaveis referentes ao género, idade, etiologia do trauma (queda da prépria altura,
colisBes, acidentes e outros); dentes envolvidos, nimero de dentes acometidos, presenca prévia
de traumatismo dentéario, presenca de dor (espontanea, a mastigacdo ou a mudancas térmicas),
injdrias aos tecidos moles (intra e extraoral), tipo de injdria traumatica (lesdo em tecido dentério

ou de suporte) e tempo decorrido para o primeiro atendimento.

Todo os pacientes receberam o tratamento clinico e radiografico no momento do trauma,

de acordo com o tipo e severidade da injuria apresentado. Apds o tratamento, 0s responsaveis
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pela crianga foram informados da importancia do comparecimento nas visitas de retorno, como

forma de prevencdo de complicacfes para os dentes deciduos e permanentes.

Na consulta de reavaliagdo, os pacientes foram reagendados e avaliados, por meio do
exame clinico e radiografico para que possiveis complica¢cdes advindas do traumatismo
dentério fossem diagnosticadas e, caso necessario, tratadas de maneira precoce. As consultas
de reavaliacdo foram agendadas apds uma semana do trauma, 3-4 semanas, 6-8 semanas, 6
meses, 1 ano e, durante cada ano subsequente, até a erupcdo do dente permanente sucessor
(Andreasen, 2012).

Dos 507 dentes avaliados, 379 passaram no minimo por uma avaliacdo clinica e
radiografica em um tempo médio de 12 meses (t1), 199 por pelo menos duas avaliagdes em um
tempo médio de 39 meses (t2) e 127 fizeram todo 0 acompanhamento e receberam alta (Figura
1).

o507
Dentes traumatizados
128
.| nao realizaram
nenhuma
avaliacdo
379
minimo por uma
avaliagdo clinica e
radiografica (11)
180
,| n&o realizaram
a segunda
avaliacio
199
duas avaliagdes
clinicas e
radiografica (t2)
72
» nao finalizaram o
acompanhamento
127
Todo
acompanhamento
e receberam alta

Figura 1: Fluxograma da amostra
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As complicagBes clinicas e radiograficas dos dentes deciduos e seus permanentes
sucessores foram devidamente avaliados e documentadas (Apéndice 2) seguindo o guia de
traumatismo dentério publicado em 2012 (Malmgrem et al., 2012) considerando 0s seguintes
aspectos: sinais clinicos - auséncia de sinais clinicos; descoloragdo da coroa, abscesso, fistula e
mobilidade; sinais radiograficos - auséncia de alteracdo radiogréfica, lesdo periapical,
reabsorcdo radicular inflamatéria, calcificacdo pulpar, anquilose. No permanente 0s aspectos
observados foram: sinais clinicos - descoloracdo da coroa, hipoplasia de esmalte, dilaceracéo
da coroa, posicdo anormal do dente permanente; sinais radiograficos - dilaceracdo radicular,
duplicagéo da raiz, desenvolvimento incompleto da raiz, odontoma, posi¢do anormal do germe.

Um Gnico elemento dentario poderia apresentar mais de uma sequela pos traumatismo.

Os dados quantitativos foram analisados usando o Programa estatistico SPSS (versao
23.0), obtendo a frequéncia relativa (%) das variaveis estudadas e realizado o Teste Qui-
Quadrado (p<0,05).
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2.3- RESULTADOS
2.3.1- Primeira avaliagéo

Dos 507 dentes avaliados, 362 tiveram traumatismo em tecido de suporte e 164
apresentaram injUrias dentérias, sendo que 57 apresentaram injdria dupla, ou seja, em tecido

dentério e de sustentagdo, representando 11,2% da amostra.

Em relacdo ao género, 60,6% eram do género masculino. A faixa etaria mais acometida
pelos traumatismos foi de 24 a 35 meses, representando 33,6% da amostra, seguida por 48
meses ou mais com 26,4%. Criangas com idade menor ou igual a 3 anos representaram 73,2%
de todo o grupo estudado. O principal fator etioldgico dos traumatismos dentarios foi a queda
da propria altura (77,9%) (Tabela 1).

A principal injdria que acometeu os tecidos de suporte foi a luxacéo lateral (29,3%) e
os tecidos dentérios a fratura de esmalte (51,1%). No momento da procura pelo atendimento a
maioria dos pacientes ndo necessitou de nenhuma intervencao clinica (74,8%). Dos pacientes
que necessitaram de tratamento, a maioria deles foi submetido a exodontia do dente

traumatizado (32,3%), seguido pelo tratamento restaurador (25,2%) (Tabelal).
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Tabela 1: Frequéncia das variaveis na primeira avaliagdo (n=507)

Variavel Frequéncia Percentual
n %
Género da Crianca Feminino 200 39,4
Masculino 307 60,6
<12 meses 14 2,8
Idade no momento do trauma 12-23 meses 104 20,5
(em meses) 24-35 meses 170 33,5
36-47 meses 85 16,8
48 e + meses 134 26,4
Coliséo 100 19,7
Etiologia do trauma Queda 395 77,9
Nao se lembra 9 1,8
Esportes 3 0,6
Concusséo 68 18,8
Injdrias ao tecido de suporte Subluxagéo 87 24,0
Intrusdo 50 13,8
Extrusdo 8 2,2
Lux. Lateral 106 29,3
Awvulsdo 43 11,9
FE 97 51,1
Injdrias ao tecido dentéario FE + Dsem EP 28 17,1
FE + D com EP 19 11,6
FC+R 12 7,3
Restauracdo 32 25,2
Intervengdo conduzida no Endodontia 13 9,4
momento do trauma Contengdo 11 8,7
Exodontia 41 32,3
Sutura 10 7,9
Polimento 17 13,4
Denari 3 2,4
Placa de Hawley 1 0,8

Frequéncia relativa das variaveis
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Foi realizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar possiveis associa¢fes entre a idade
no momento do traumatismo dentério (<=3 anos ou >3 anos) com as seguintes variaveis: género
da crianca, etiologia do traumatismo, injdrias ao tecido de suporte, injrias ao tecido dentario e
tratamento conduzido no momento do traumatismo; os resultados obtidos se encontram na
Tabela 2.
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Tabela 2: Variaveis relacionados as injurias no momento do trauma e a idade da crianca.
(n=507)

Variaveis relacionadas Idade no momento do trauma Valor de p
a0 trauma Menores ou igual a 3 anos Maiores de 3 anos
n % n %
Género
Masculino 218 43,0 89 17,5 0,17
Feminino 153 30,1 47 9,2
Etiologia
Colisdo 71 14,0 29 5,7
Queda 292 57,5 103 20,3 0,89
N&o se lembra 6 1,1 3 0,5
Esportes 2 0,3 1 0,2
Injurias tecido de
suporte
Concusséao 49 13,5 19 5,2
Subluxacéo 59 16,2 28 79
Intruséo 40 11,0 10 2,7 0,04
Extrusdo 7 1,9 1 0,2
Lux. Lateral 76 20,9 30 8,2
Awvulséo 22 6,0 21 57
Injarias tecido
dentario
FE 75 457 22 13,4
FE + Dsem EP 26 15,8 2 1,2
FE + D com EP 19 11,5 0 0,0 0,05
FC+R 1 6,71 1 0,6
FR 7 4,2 1 0,6
Tratamento no
momento do trauma
Restauracéo 31 16,5 1
Endodontia 12 6,4 0 0,0
Contencéo 6 35,2 5 2,6
Exodontia 30 16,0 11 5,8 0,00
Sutura 8 4,2 2 1,0
Polimento 17 9,0 0 0,0
Denari 1 0,5 2 1,0
Placa de Hawley 0 0,0 1 0,5

Teste Qui-quadrado (p<0,05)

2.3.2- Primeiro acompanhamento clinico e radiografico (Tempo 1)
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Dos 507 dentes presentes na amostra, 379 passaram por pelo menos uma avaliagcdo
clinica e radiogréfica (Tempo 1), representando 74,7% dos dentes traumatizados, sendo que,
68,9% deles realizaram a0 menos um acompanhamento em até 12 meses pos traumatismo
dentério.

Neste primeiro acompanhamento foi observado que 31,7% dos dentes deciduos
apresentaram algum tipo de alteraces clinica, sendo a descoloracao coronaria a mais prevalente
(23,3%) e em relacdo a alteracdo radiografica, 18,1% apresentaram alteracdes, sendo a
reabsor¢do radicular inflamatéria a mais presente (7,5%).

Foi realizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar possiveis associacfes entre a
necessidade de intervencdo clinica no momento do traumatismo dentario com as variaveis:

complicaces em dentes deciduos sinais clinicos e radiograficos (Tabela 3).
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Tabela 3: Necessidade de intervencdo clinica no momento do traumatismo dentario com

as complicacOes em dentes deciduos em t1 (n=379)

Variaveis relacionadas ao Necessidade de Intervencdo clinica Valor de p

trauma

Sim Nao

Complicacdes deciduos

(sinais clinicos)

Ausentes 42 14,6 154 53,6

Descoloracéo 8 2,7 59 20,5

Abscesso 0 0,0 2 0,7 0,45
Fistula 1 0,3 9 3,1

Mobilidade 3 1,0 8 2,7

Perda dssea 0 0,0 1 0,3

ComplicagGes  deciduos

(sinais radiogréaficos)

Auséncia 60 20,5 179 61,3

Lesdo periapical 3 1,0 12 4,1

Calcificacdo pulpar 2 0,6 10 34 0,67
Reabsorcédo radicular 4 1,3 18 6,1

inflamatéria

Anquilose 0 0,0 4 1,3

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)

Nesta primeira avaliacdo (t1) foi realizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar
possiveis associacdes entre as complicagdes clinicas e radiograficas nos dentes deciduos com
as seguintes variaveis: ocorréncia de injdria dentéria, tipo de injuria ao tecido de suporte, injiria
dupla, idade da criangca no momento do traumatismo dentario e necessidade de intervencao
clinica no momento do traumatismo dentario (Tabela 4 e 5). Apresentaram associacOes
estatisticamente significantes as variaveis injuria dentaria com as complicacdes clinicas nos
dentes deciduos (p=0,03) e idade no momento do traumatismo com as complicacdes clinicas

em dentes deciduos (p=0,00).
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Tabela 4: Ocorréncia de complicagdes clinicas nos dentes deciduos em tl e as

variaveis: injuria dentéria, injuria ao tecido de suporte, injdria dupla, idade da crianca no

momento do traumatismo dentério e necessidade de intervencg&o clinica.

Variaveis
relacionadas ao

trauma

Ocorréncia de
injurias dentarias
Sim

Né&o

Ocorréncia de
injurias suporte
Sim

N&o

Ocorréncia de
injarias dupla

Sim

N&o

Idade no momento
do trauma

Menores ou igual a 3
anos

Maiores de 3 anos
Necessidade de
intervencao clinica
Sim

Néo

Complicacoes em dentes deciduos (sinais clinicos) Valor de p
Sim N&o

n % n %

24 8,4 78 27,4 0,03
66 23,2 116 40,8

54 19,0 125 44,0 0,51
36 12,6 69 24,3

6 2,1 23 8,1 0,21
84 29,5 171 60,2

55 19,3 153 53,8 0,00
35 12,3 41 14,4

12 4,3 39 13,7 0,18
78 27,4 155 54,5

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)
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Tabela 5: Ocorréncia de complicacdes radiograficas nos dentes deciduos em t1 e as

variaveis: injdria dentéria, injlria ao tecido de suporte, injdria dupla, idade da crianga no

momento do traumatismo dentério e necessidade de intervengo clinica.

Variaveis
relacionadas ao

trauma

Ocorréncia de
injurias dentarias
Sim

N&o

Ocorréncia de
injurias suporte
Sim

Né&o

Ocorréncia de
injarias dupla

Sim

Né&o

Idade no momento
do trauma

Menores de 3 anos
Maiores de 3 anos
Necessidade de
intervencao clinica
Sim

Néo

Complicactes em dentes deciduos (sinais radiograficos) Valor de p
Sim N&o

n % n %
16 5,4 92 31,4 0,52
34 11,6 151 51,5
32 10,9 152 51,8 0,87
18 6,1 91 31,0
6 25 0,80
44 218
33 11,2 182 62,1 0,21
17 5,8 61 20,8
8 2,7 50 17,0 0,56
42 14,3 193 65,8

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)

Ainda neste momento (t1), 17,2% da amostra passou por alguma intervencéo clinica,

sendo a restauracdo (29,2%), endodontia (27,7%) e a exodontia (21,5%) os principais

tratamentos abordados neste primeiro momento (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo dos tratamentos realizados no primeiro acompanhamento pés

traumatismo dentario, média de 12 meses.
2.3.3- Segundo acompanhamento clinico e radiografico (Tempo 2)

A segunda avaliagéo (t2) foi realizada por 39,3% da amostra inicial, sendo que a média
de tempo para essa avaliacdo foi de 39 meses. Neste acompanhamento, 49,2% da amostra
apresentava 0 dente deciduo traumatizado. Neste momento 31,5% dos dentes deciduos
apresentavam complicacdes clinicas, a alteracdo de cor foi a alteracdo clinica mais observada
(20,7%), ja a presenca de sinais radiograficos representou 19,8% sendo a reabsorc¢éo radicular

inflamatdria (10%) a de maior incidéncia.

Foi realizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar possiveis associacdes entre a
necessidade de intervencdo clinica no momento do traumatismo dentario com as variaveis:

complicaces em dentes deciduos sinais clinicos e radiograficos (Tabela 6).
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Tabela 6: Necessidade de intervencdo clinica no momento do traumatismo dentario com

as complicacOes em dentes deciduos em t2 (n=199)

Variaveis
relacionadas ao

trauma

Complicac@es
deciduos

(sinais clinicos)
Ausentes
Descoloracéo
Abscesso

Fistula

Mobilidade
Complicac@es
deciduos (sinais
radiogréaficos)
Auséncia

Lesdo periapical
Calcificacdo pulpar
Reabsorcéo radicular
inflamatéria

Anquilose

Necessidade de Intervencdo clinica Valor de p
Sim Né&o
n % n %
10 10,4 57 59,3
16 16,6 3 3,1
0 0,0 1 1,0 0,22
1 1,0 0 0,0
1 1,0 7 7,2
14 14,4 64 65,9
1 1,0 4,1
0 0,0 4,1 0,85
1,0 8,2
0 0,0 1 1,0

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)

Foi realizado a fim de verificar possiveis associacdes entre as complicacdes clinicas e

radiograficas nos dentes deciduos com as seguintes variaveis: ocorréncia de injaria dentaria,

tipo de injuria ao tecido de suporte, injaria dupla, idade da crianga no momento do traumatismo

dentario e necessidade de intervencdo clinica no momento do traumatismo dentario (Tabela 7

e 8).
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Tabela 7: Ocorréncia de complicac6es clinicas nos dentes deciduos em t2 e as variaveis:

injuria dentéria, injdria ao tecido de suporte, injuria dupla, idade da criangca no momento do

traumatismo dentério e necessidade de intervengdo clinica.

Variaveis
relacionadas ao

trauma

Ocorréncia de
injurias dentarias
Sim

N&o

Ocorréncia de
injurias suporte
Sim

Né&o

Ocorréncia de
injurias dupla

Sim

N&o

Idade no momento
do trauma

Menores de 3 anos
Maiores de 3 anos
Necessidade de
intervencao clinica
Sim

Néo

Complicacoes em dentes deciduos (sinais clinicos) Valor de p
Sim Néo

n % n %

8 8,7 24 26,0 0,35
21 22,8 39 42,3

19 20,6 28 30,4 0,07
10 10,8 35 38,0

2 2,1 1 1,0 0,23
27 29,3 62 67,3

21 22,8 50 54,3 0,59
8 8,7 13 14,1

5 54 10 10,8 1,00
24 26,0 53 57,6

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)
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Tabela 8: Ocorréncia de complicacdes radiograficas nos dentes deciduos em t2 e as

variaveis: injuria dentéria, injdria ao tecido de suporte, injuria dupla, idade da criangca no

momento do traumatismo dentério e necessidade de intervengo clinica.

Variaveis Complicactes em dentes deciduos (sinais radiograficos) Valor de p
relacionadas ao
trauma Sim Ndo
n % n %
Ocorréncia de
injurias dentarias
Sim 4 4,3 29 31,5 0,18
Néo 15 16,3 44 47,8
Ocorréncia de
injurias suporte
Sim 12 13,0 34 36,9 0,30
Néao 7 7,6 39 42,3
Ocorréncia de
injarias dupla
Sim 0 0,0 3 3,2 1,00
Néao 19 20,6 70 76,0
Idade no momento
do trauma
Menores de 3 anos 13 14,1 57 61,9 0,38
Maiores de 3 anos 6 6,5 16 17,3
Necessidade de
intervencao clinica
Sim 2 2,1 14 15,2 0,50
Nao 17 18,4 59 64,1

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)

Neste momento, 9,1% dos dentes deciduos presentes receberam algum tipo de

tratamento (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo dos tratamentos realizados no segundo acompanhamento pds
traumatismo dentario, media de 39 meses.

2.3.4- Alta

Todo o acompanhamento, até a total erupcdo do dente permanente sucessor, foi
realizado por 78 pacientes, com o total de 127 dentes, 0 que representou 25% da amostra inicial.
A principal sequela clinica notada nestes dentes foi a hipoplasia de esmalte (11,9%) e 5 dentes

tiveram alguma alteracao radiografica, como atraso de erupg¢éo ou dilaceracao radicular.

Os pacientes que realizaram toda a proservacdo até a alta foram submetidos a analise
entre as variaveis tipo de injaria (dentaria, suporte ou dupla) e necessidade de intervencao
clinica no momento do traumatismo dentéario (Tabela 9).
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Tabela 9: AssociagBes entre as variaveis necessidade de intervenc&o clinica no momento
do traumatismo dentério e tipo de injuria.

Variaveis Necessidade de intervencao clinica Valor de p
relacionadas ao
trauma Sim Ndo
n % n %

Tipo de Injuria

Dentéria 13 10,2 13 10,2
Suporte 19 14,9 72 56,6 0,01
Dupla 3 23 7 55

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)

O teste Qui-Quadrado também foi realizado entre complicacdes clinicas em dentes
permanentes e as variaveis: necessidade de intervencdo clinica no momento do traumatismo
dentario; idade no momento do traumatismo dentéario, tipo de injlria e tipo de tratamento
conduzido (Tabela 10)
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Tabela 10: Associaces entre ocorréncia de complicagdes clinicas nos dentes

permanentes e as varidveis: necessidade de intervengdo clinica no momento do traumatismo

dentério, idade no momento do traumatismo dentario, tipo de injdria e tratamento conduzido

no momento do traumatismo dentario.

Variaveis Complicacgoes clinicas em dentes permanentes am alta Valor de p
relacionadas ao
trauma Sim Ndo
n % n %
Necessidade de
intervencdo
Sim 6 7,6 15 19,2 0,05
Néao 8 10,2 4962,8
Idade no momento
do trauma
Menores de 3 anos 7 8,9 38 48,7 0,56
Maiores de 3 anos 7 8,9 26 33,3
Tipo de injuria
Dentaria 2 2,5 14 17,9
Suporte 12 15,3 40 51,2 0,17
Dupla 0 0,0 10 12,8
Tratamento
conduzido no
trauma
Restauracio 0 0,0 3 15,0
Endodontia 1 5,0 0 0,0
Contencdo 4 20,0 2 10,0 0,03
Exodontia 0 0,0 3 15,0
Sutura 1 5,0 3 15,0
Polimento 0 0,0 3 15,0

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)
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2.4- DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos traumatismos dentarios acometeram
criangcas menores de trés anos de idade, tendo como fator etioldégico a queda da prépria
altura, lesionando em grande parte o tecido de sustentacdo, dados esses que corroboram
com a literatura cientifica (Amorim; Costa; Estrela, 2011; Qassem et al.,2015; Lopes et al.,
2019), que associa este achado ao fato de a crianca apresentar o tecido 6sseo com espacos
medulares maiores e ainda maior elasticidade do ligamento periodontal.

A principal injdria aos tecidos de suporte foi a luxacéo lateral, diferindo da maioria
dos relatos da literatura, que apontam para maior incidéncia da subluxacdo (Amorim, Costa,
Estrela, 2011; Atabek et al., 2014; Mendonza-Mendonza et al., 2015), muito embora se deva
considerar diferencas na caracterizacdo da amostra do estudo, advindas do atendimento
vinculado a um servico publico de urgéncia odontologica, servindo de referéncia para

atendimentos de lesdes mais severas.

Ja em relacédo as lesbes em tecido dentéario, a pesquisa apontou para maior prevaléncia
da fratura de esmalte, seguindo os resultados da maioria dos estudos clinicos (Elkarmi et al.,
2015; Lopes et al., 2019). A presente pesquisa apontou ainda que 11,2% de dentes sofreram
injuria dupla (ao tecido dentéario e de sustentacdo), dados estes nao relatados em pesquisas
anteriores, mas que se mostra importante em estudos clinicos para verificar o progndstico
destes dentes e sua interferéncia em relagdo as complicacGes nos permanentes sucessores.
No entanto, devido a diminuicdo do numero da amostra no decorrer do estudo nédo foi

possivel analisar esta associacgao.

Quando analisada a variavel género, ha uma divergéncia entre os estudos em relacao
a prevaléncia das injurias traumaticas. Alguns autores mostraram que ndo ha diferenca entre
eles (Bastone; Freer; McNamara, 2000; Odersjo; Robertson; Kock, 2018), ja outros, e assim
como esta pesquisa, mostraram que a maior incidéncia dos traumatismos dentarios na denti¢éo
decidua acometeu o género masculino, sendo justificado ao maior envolvimento dos meninos
em atividade fisicas e brincadeiras de maior risco (Robson et al., 2009; Jesus et al., 2010; Lopes
et al., 2019).

J& na analise da idade no momento do trauma, essa pesquisa mostrou que criangas na
faixa etaria de 24 a 35 meses sofreram maior nimero de traumatismos dentarios, e mais uma

vez a literatura € unanime em apontar a imaturidade na coordenagdo motora e falta de instinto
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de protecéo, propiciando desta forma as quedas (Atabek et al., 2014; Mendoza-Mendoza et al.,
2015; Lopes et al., 2019). Quando da associacdo entre idade no momento do traumatismo (<=
3 anos e > 3 anos) com: injuria ao tecido de suporte, injuria ao tecido dentério e tratamento
conduzido no momento do traumatismo, foi observado associacdo positiva entre as variaveis,
mostrando que as criangas nessa faixa etaria sdo mais propensas aos traumatismos dentérios e
frente a isso, ha maior necessidade de intervencdo clinica no momento da injuria, visto que,
nessa idade os apices radiculares dos dentes anteriores deciduos se encontram completamente
fechados, levando a um risco de desenvolvimento de alteracGes no permanente successor de
forma direta, pelo contato frente ao traumatismo, ou ainda de forma indireta, por meio de
desenvolvimento de lesGes em consequéncia do traumatismo dentario, como descrito na
literatura (Amorim et al., 2018; Lenzi et al., 2019).

No presente estudo, observou-se um grande nimero de dentes deciduos envolvidos no
trauma, sem necessidade de tratamento imediato (74,8%). Porém, ndo deve ser descartada por
parte do cirurgido dentista, a necessidade do acompanhamento clinico e radiografico em longo
prazo, como preconizado por Andreasen (2012), ja que nas consultas de reavaliacdo, frente a

qualquer alteracao o tratamento adequado seja realizado e se previna maiores complicacdes .

Por se tratar de um estudo clinico longitudinal prospectivo, este estudo observou, ja no
primeiro periodo de acompanhamento pds traumatismo dentario (t1, média 12 meses), uma
diminuicdo expressiva no nimero de pacientes que retornaram para avalia¢do, embora todos 0s
familiares tivessem sido orientados da sua importancia. Neste primeiro momento, observou-se
um numero consideravel de dentes deciduos que apresentavam alteracdes clinicas e
radiogréaficas, sendo a descoloracdo coronaria e a reabsorcdo radicular inflamatéria as de maior

incidéncia, corroborando com a literatura cientifica (Holan et al., 2014; Qassem et al., 2015).

A andlise da associacdo entre a variavel necessidade de intervencdo no momento do
traumatismo com as complicacdes clinicas e radiograficas no tempo 1, ndo se mostrou
estatisticamente significante, indicando que, havendo ou ndo a necessidade de tratamento, as
complicac6es nos dentes deciduos podem ocorrer, ressaltando que tanto em traumatismos leves
ou severos pode haver complicacdes. No entanto, observou-se associacdo positiva entre as
injarias dentéarias e a presenca de alteracBes clinicas nos dentes deciduos (p=0,03). Este
resultado demonstra que mesmo nos traumatismos em tecido dentario, onde ndo ha a presenca

de deslocamento é de suma importancia manter o acompanhamento de acordo com os relatos
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cientificos (Andreasen et al., 2012; Malmgrem et al., 2012) para que as complica¢Bes sejam

diagnosticadas de forma inicial e, se for necessario, realizado o tratamento necessario.

Outra associacdo estatisticamente significante foi a idade no momento do traumatismo
com as complicacgdes clinicas em dentes deciduos (p=0,00), que mostra que quando a crian¢a
tem mais de trés anos o desenvolvimento de complicagdes clinicas € maior. Isso é justificado
pelo fato de que o dente deciduo ap6s o fechamento do &pice radicular encontra-se maduro,
com respostas ainda favoraveis, no entanto o potencial de reparo ja é menor (Corréa, 2001;
Guedes-Pinto, 2010), tendo como consequéncia maior risco de complicagdes.

Na segunda avaliacdo (t2) desse estudo, observou-se uma reducdo ainda maior no
namero de pacientes de retorno, ja que houve grande dificuldade de contato por telefone ou
mesmo o desinteresse dos familiares na marcacgéo da consulta. O tempo médio decorrido para
a segunda avaliacéo foi de 39 meses p0s traumatismo dentario. Nos pacientes avaliados ficou
constatado a presenca de 49,2% de dentes deciduos traumatizados presentes e destes observou-
se presenca de complicacGes tanto clinicas quanto radiogréaficas, ressaltando a necessidade de
intervencdo clinica, em 9,1% da amostra, mesmo depois de uma média de 3,2 anos do
traumatismo dentario, corroborando com os achados de Qassem et al., (2015) que mostraram

que as alteracdes ocorriam mesmo depois de mais de 4 anos de acompanhamento.

Os principais tratamentos abordados nesse momento foi a instalacdo/planejamento de
protese Denari e a endodontia, indicando que as consequéncias do traumatismo dentario se
estendem por um longo tempo, seja na parte reabilitadora ou funcional. A necrose decorrente
do traumatismo dentario pode levar um periodo longo para que haja a manifestacdo dos sinais
e sintomas, ressaltando a importancia da proservacao para que esse diagndstico ndo seja feito

tardio e tenha como consequéncia a perda dentaria precoce (Lauridsen et al., 2017)

Dentre as complicacdes clinicas nos dentes deciduos, a principal foi a descoloracao
coronaria, tanto na primeira, como na segunda avaliacdo. Essa alteracdo merece atencédo, pois
ela pode se manifestar na coloracdo rosea, simbolizando a presenca de reabsorcdo interna,
devido a resposta inflamatéria de inducdo dos osteoclastos; amarela, que indica que o dente
teve obliteracdo total ou parcial do canal radicular, ou ainda, cinza, que mostra que houve
alteracOes nesse dente, sendo que apenas a coloracdo escura ndo € indicativa de nenhum tipo de

tratamento, ela deve ser acompanhada com cautela e na presenca de algum sinal ou sintoma o
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digndstico e tratamento adequado deve ser realizado (Holan et al., 2014; Qassem et al., 2015;
Lauridsen et al., 2017).

Considerando os pacientes da segunda avaliagéo foi realizado o teste de associacao entre
idade no momento do traumatismo com as complica¢des clinicas e radiograficas, observando-
se ndo haver associacao positiva. Para Bardellini et al. (2017) a dificuldade de acompanhamento
nos estudos longitudinais, compromete a analise dos dados, e influencia os resultados da
pesquisa, como ficou constatado no presente estudo.

Dos pacientes que cumpriram o protocolo total da pesquisa, com o irrompimento total
do dente permanente na cavidade bucal, e receberem alta, a principal alteracdo observada para
0s dentes permanentes foi a hipoplasia de esmalte, indo de acordo com a literatura (Lenzi et al.,
2019). A literatura aponta para uma prevaléncia variando de 20,2 a 41% (Andreasen, Ravn,
1971). Lenzi et al. (2019) encontraram uma prevaléncia de 28,9%, e no presente estudo
diagnosticou-se a presenca de 11,9% dos dentes com hipopasia de esmalte, valor inferior aos

relatos na literatura.

Uma achado importante deste estudo foi quando da associacdo entre a variavel
necessidade de intervencdo momento do traumatismo dentario com as complicacdes clinicas
nos dentes permanentes (p=0,05), mostrando que 28,5% dos dentes que realizaram algum
tratamento no momento do traumatismo tiveram alterac6es clinicas no permanente, sugerindo
a importancia do acompanhamento e tratamento imediato dos dentes deciduos que precisaram
de intervencdo até a erupcdo do permanente sucessor, como forma de prevenir riscos ao dente
permanente. Diante do exposto, cabe um alerta ao cirurgido dentista ndo negligenciar o
acompanhamento dos dentes deciduos traumatizados, pois, embora ndo tenha havido
associacdo significante entre a necessidade de intervencdo clinica no momento do traumatismo
dentario com a presenca de complicacdes clinica e radiograficas nos dentes deciduos, quando

houve a erupcao do dente permanente, essa associacdo foi significante.

Diante de inameros fatos até aqui relatados, em conformidade com a literatura cientifica,
0 presente estudo ainda encontrou limitacdes em seu delineamento, dentre elas a dificuldade,
em longo prazo, da realizacdo das consultas de reavaliacdo, comprometendo o tamanho da
amostra, bem como os resultados da pesquisa. Outra limitacdo do estudo diz respeito a inclusdo

de um grupo controle, com pacientes sem historico de traumatismo dentario na denticdo
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decidua. Estas limitacdes trazem a luz a necessidade de implementacfes de novas pesquisas,

que tragam respostas para lacunas ainda ndo respondidas na literatura.
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3- CONCLUSAO
Os achados deste estudo apontam:

- A maioria dos traumatismos dentarios acometeram criangcas menores de trés anos
de idade, tendo como fator etiol6gico a queda propria altura, lesionando em grande parte
0 tecido de sustentacdo. A principal injuria aos tecidos de suporte foi a luxacdo lateral, e

nas lesdes em tecido dentario, maior prevaléncia da fratura de esmalte;

- No Tempo 1 (média 12 meses), observou-se alteracdes clinicas e radiogréficas, sendo
a descoloracdo coronéria e a reabsorcéo radicular inflamatoria. Houve associagdo positiva entre
as injurias dentérias e a presenca de alteracGes clinicas nos dentes deciduos; idade no momento
do traumatismo com as complicacdes clinicas em dentes deciduos, no entanto, ndo houve
associagdo entre a variavel necessidade de intervencdo no momento do traumatismo com as

complicagdes clinicas e radiograficas;

- No Tempo 2 (média 39 meses), constatou-se presenca de complicacdes, clinicas e
radiogréaficas, e intervencéo clinica, em 9,1% da amostra. Ndo houve associacdo positiva entre

a variavel idade no momento do traumatismo e complicac@es clinicas e radiogréficas;

- Na alta do paciente a principal alteracdo observada para os dentes permanents foi a
hipoplasia de esmalte. Houve associacdo positive entre a variavel necessidade de intervencao

momento do traumatismo dentario com as complicagdes clinicas nos dentes permanentes.
3.1- Consideracdes finais

Conclui-se que traumatismos dentarios em criancas, mesmo que considerados injarias
leves podem levar ao aparecimento de complicacdes para dentes deciduos e permanentes em
longo prazo, sendo necessario o acompanhamento clinico e radiografico dos dentes deciduos,
como forma de diagndstico inicial de possiveis complica¢fes que envolvam a denticdo decidua

e permanente.
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sequelas cbservadas ja no primeire atendimento serdo coletadas do prontuario clinice do pacients. As
injirias traumaticas dos dentes deciduos e permanentes seguem a classificagio preconizada por Andreasen
(2000). Os pacientes serdo contactades e em seguida avaliades per um dnico cirurgido dentista,
devidamente calibrado, por meio do exame clinico & radiografice. Os atendimentos clinices serdo realizados
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receberio o tratamento clinice adequado para o caso. AMALISE ESTATISTICA Os dados quantitativos
sero analisados usando o Programa estatistico SPSS (vers3o 15.0), obtendo a frequéncia relativa (%) das
varidveis estudadas e a associagio por meio do Teste Qui-quadrade (p0,05). Esta prevista a participagdo de
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Maringa & de parecer favoravel 4 aprovagio do protocolo de pesquisa apresentadao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Face ao exposto e considerande a normativa stica vigente, este Comité se manifesta pela aprovaqé'o do

protocolo de pesquisa em tela.
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APENDICE 1

FICHA CLINICA PARA ATENDIMENTO DOS TRAUMATISMOS

DENTARIOS EM DENTES DECIDUOS

Identificacio Data:_ / [/

Nome:

Data Nascimento:_ / /  ldade:

Endereco: _

Sexo:F() M()

Bairro: Cidade:

Pai: Profissdo:

Mae: Profissao:

Telefone: Celular:

Historia do Trauma
1. Dataque ocorreu: /[
2.Como ocorreu:

3. Dano causado por objeto: ( ) Sim ( )N&o Qual?

4. Houve perda de consciéncia? () Sim ( )Né&o

5. Apresentou alteracdo psicoldgica: ( ) Sim ( )N&o

6. Apresentou hemorragia orelhas e/ou nariz: ( ) Sim ( )Nao
7.Apresentou enxaqueca/ nduseas/vomitos: () Sim ( )N&o

8. Apresentou dor no pescoc¢o: () Sim ( )Nao

9. Apresenta/ou dor dental espontanea: ( ) Sim ( )N&o

10. Apresenta/ou dor a mastigacdo: ( ) Sim ( )Néo

11. Apresenta /ou reacdo a mudancas térmicas: ( ) Sim ( )N&o
12. Apresenta outra historia de trauma prévio: ( ) Sim ( )Nao
Exame fisico

Alteracdo extra-oral ?

( )Sim ( )N&o Qual?

Exame clinico
Alteracdo intra-oral?
( )Sim ( )N&o Qual?

Injurias Dentais?
( )Sim ( )N&o Qual?

Injurias aos Tecidos de Suporte
( )Sim ( )N&o Qual?

Exame Complementar
Alteracdo exame radiogréafico ?
( )Sim ( )N&o Qual?

Tratamento de escolha:
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APENDICE 2

Controle P6s-Operatorio

DENTE PERMANENTE

DENTE DECIDUO
Sinais Clinicos Dente(s) Data
Sinais Clinicos Dente(s) Data
Auséncia de sinais clinicos
Auséncia de sinais clinicos
Descoloragdo da coroa
Descoloragéo da coroa/
Alteragdo de cor
Hipoplasia de esmalte
Abcesso
Dilaceragdo da coroa
Fistula do dente
Hiperemia Posicéo anormal do dente permanente
Sinais Radiograficos Sinais Radiograficos
Auséncia de
Auséncia de alteracGes ) )
radiogréficas alterac@es radiograficas
Dilaceragdo radicular
Leséo periapical
Calcificagao pulpar Duplicagdo da raiz
Reabsorcao inflamatéria .
Desenvolvimento
incompleto da raiz
Reabsorcéo por substituicéo
Odontoma
Posicéo anormal do
Outros germe
Outros
Controle P6s-Operatério
Data Procedimento

Encaminhamento:
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