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Traumatismos dentários na primeira infância e suas consequências em dentes 

decíduos e permanentes 

 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar os traumatismos dentários na infância e associá-los com as 

complicações clínicas e radiográficas nos dentes decíduos e permanentes. Trata-se de um estudo 

clínico longitudinal prospectivo, com pacientes atendidos no setor de urgência odontológica da 

UEM, com histórico de traumatismo dentário em dentes decíduos (n=507 dentes). Destes, 379 

passaram por uma avaliação clínica e radiográfica (t1); 199 por pelo menos duas avaliações 

(t2), e 127 fizeram todo o acompanhamento e receberam alta. O gênero masculino foi o mais 

afetado pelos traumatismos dentários, na idade menor ou igual a 3 anos, sendo a queda da 

própria altura o principal fator etiológico, a luxação lateral o tipo de injúria mais prevalente ao 

tecido de suporte e a fratura de esmalte ao tecido dentário. Decorridos uma média de 12 meses 

foi realizado a primeira avaliação, a qual mostrou associação significante entre complicações 

em dentes decíduos (sinais clínicos) com tipo de injúrias aos tecidos dentários (0,03) e idade no 

momento do traumatismo dentário (0,00); a segunda avaliação foi realizada em uma média de 

39 meses e não apontou associações significantes pela queda expressiva do número da amostra 

inicial. Dos pacientes que realizaram todo protocolo de avaliação até a erupção do dente 

permanente foi obtido associação significante entre necessidade de intervenção clínica e tipo 

de injúria (0,01) e entre complicações em dentes permanentes (sinais clínicos) com necessidade 

de intervenção clínica no momento do traumatismo dentário (0,05) e tratamento conduzido no 

momento do traumatismo dentário (0,03). Conclui-se que todo tipo de traumatismo possui 

potencial de desenvolver complicações, sendo que, quando há a necessidade de intervenção 

clínica no momento de traumatismo há associação com a complicação clínica no dente 

permanente e a idade no momento do traumatismo pode interferir no desenvolvimento de 

complicações nos dentes decíduos. 

Palavras-chaves: complicações; dente decíduo; traumatismos dentários.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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- INTRODUÇÃO 

 

1.2- REVISÃO DA LITERATURA  

Os dentes decíduos apresentam diversas funções, como: manutenção de espaço no arco 

dentário, fonética, estética, mastigação e servem de guia para a erupção do permanente 

sucessor. Os traumatismos dentários na infância podem afetar essas funções e prejudicar o 

equilíbrio do sistema estomatognático infantil (Guedes-Pinto, 2010).  

Os estudos sobre os traumatismos dentários na dentição decídua são importantes devido 

à grande incidência dessas injúrias em pré-escolares, que chegam em até 47% (Lenzi et al., 

2015), podendo gerar complicações clínicas e radiográficas tanto no dente decíduo, que 

absorvem a força do impacto da injúria, quanto em seu sucessor permanente, especialmente nos 

estágios iniciais da odontogênese, devido à proximidade da raiz do dente decíduo e o germe 

dentário do seu sucessor (Lenzi et al., 2015; Tewari et al., 2018). A avulsão e a intrusão dentária 

são consideradas as principais causadoras de complicações no dente permanente (Amorim et 

al., 2018; Tewari et al., 2018; Lenzi et al., 2019).   

No entanto, há poucos estudos longitudinais sobre traumatismos dentários (Bardellini, 

et al., 2017; Lopes et al., 2019) na dentição decídua na literatura científica, visto a dificuldade 

de acompanhamento dos pacientes até a irrupção do dente permanente. Sendo assim, é 

importante verificar os principais fatores que podem influenciar o aparecimento de 

complicações clínicas e radiográficas tanto no dente decíduo quanto em seu sucessor 

permanente, como tipo de injúria traumática e idade da criança no momento do traumatismo. 

Os guias mais recentes sobre traumatismos dentários sugerem que o tratamento imediato 

deve ser realizado e recomendam que a proservação seja feita à longo prazo, para que possíveis 

alterações iniciais e tardias sejam diagnosticadas de forma rápida, a fim de evitar danos mais 

severos ao paciente (Andreasen et al., 2012; Malmgren et al., 2012).  Os estudos apontam que 

alterações clínicas e radiográficos continuam ocorrendo até mesmo depois de 4 anos da injúria 

traumática e ressaltam a importância do acompanhamento (Qassem et al., 2015; Martioli et al., 

2019). 

 

 



14 

 

1.2- CONTEXTUALIZAÇÃO 

Os traumatismos dentários na infância estão entre as principais causas de perda dentária 

e pela procura ao tratamento odontológico de urgência, visto que eles podem gerar dor e outras 

alterações, como má oclusão, perda de função dentária e alterações psicológicas, tanto na 

criança como em seus familiares (Glendor, 2008; Guedes- Pinto, 2010; Elkarmi et al., 2015; 

Jung; Tsai; Chen, 2016). São considerados um problema de saúde pública, não só pela sua alta 

frequência, mas também pelo impacto negativo que ele gera na qualidade de vida do indivíduo 

(Andreasen, Andreasen, 1990; Jorge et al., 2009; Robson et al., 2009; Zhang et al., 2014). 

1.2.1 - Epidemiologia dos traumatismos dentários 

Segundo meta-análise realizada por Petti, Glendor e Andersson (2018) a prevalência 

mundial dos traumatismos dentário em permanentes é de 14,8% e na dentição decídua de 

23,8%. No Brasil essa frequência é relatada entre 10 e 40% entre os dentes permanentes e nos 

decíduos 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 os pacientes 

de 1 e 2 anos de idade (Mendonza-Mendonza et al., 2015). 

  As lesões traumáticas no primeiro ano de vida podem ocorrer devido à queda do bebê, 

apesar de pouco frequente. Entretanto, quando a criança começa a andar sozinha e desenvolver 

a sua coordenação motora, entre um ano e meio e três anos de idade, o risco do traumatismo 

aumenta em até duas vezes (Flores, 2002; Atabek et al., 2014). Outra possível causa de injúrias 

são os acidentes de carro, colisões, quedas, atos de violência e negligência infantil (Kellogg et 

al., 2005). Em idade pré-escolar a exposição da criança às atividades esportivas, parques de 

diversões e outras atividades de recreação podem predispor a criança a acidentes levando aos 

traumatismos dentários (Bastone; Freer; McNamara, 2000; Atabek et al., 2014).  

1.2.2 – Fatores de risco aos traumatismos dentários na primeira infância 

Durante muito tempo, o gênero masculino e a idade entre 1 e 2 anos foram considerados 

os principais fatores associados ao traumatismo dentário (Mendonza-Mendonza et al., 2015), 

mas atualmente outros fatores, como o tipo de atividade no momento do acidente, fatores 

ambientais, comportamentais e socioeconômicos, receberam maior atenção (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 histórico de traumatismos dentários também aumenta o risco de novos 

traumatismos. 

Estudos associam, ainda, a alta prevalência do traumatismo dentário na infância ao 

overjet acentuado, mordida aberta anterior, incompetência labial (Robson et al., 2009; Petti, 

2015; Soares et al., 2018), distúrbios comportamentais (estresse e pânico), problemas 

sistêmicos (obesidade e epilepsia), fatores socioeconômicos, déficit de atenção e transtorno de 

hiperatividade (Glendor, 2009; Jorge et al., 2009). 

1.2.3- Traumatismos dentários na dentição decídua 

Dentre os tipos de traumatismos dentários na dentição decídua as luxações ocorrem com 

maior frequência, pois o tecido ósseo na criança apresenta-se com espaços medulares maiores, 

resultando, portanto, em maior plasticidade, o que propicia o deslocamento dentário quando 

comparado às fraturas (Kramer et al., 2003; Amorim; Costa; Estrela, 2011; Zhang et al., 2014; 

Lopes et al., 2019). As concussões também são frequentes, sendo caracterizadas pela lesão ao 

ligamento periodontal, o que causa sensibilidade ao toque e a mastigação, no entanto, muitas 

vezes, esse traumatismo dentário não é percebido pelos familiares (Guedes-Pinto, 2010).   

Os incisivos superiores são os 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 odontológico em casos de traumatismos leves na dentição 

decídua é, muitas vezes, negligenciada pelos responsáveis da criança, já os casos mais severos, 

em que ocorre sangramento, como a avulsão, a busca pelo atendimento é feita de forma rápida 

(Atabek et al., 2014). Esse tempo de busca pelo atendimento deve ser avaliado com critério, 

pois os protocolos para atendimento imediato ou mediato variam de acordo com cada tipo de 

traumatismo dentário (Andreasen et al., 2012). 

1.2.4- Consequências dos traumatismos dentários na dentição decídua e permanente 

As injúrias nos traumatismos dentários podem levar a consequências tanto no dente 

afetado quanto no seu sucessor permanente, sendo que as principais alterações são: 

descoloração da coroa, hipoplasia de esmalte, dilacerações coronárias, dilacerações radiculares 

e distúrbios de erupção (Lenzi et al., 2015; Tewari et al., 2018). 
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Os estudos indicam que nos dentes decíduos a descoloração coronária é a complicação 

clínica mais presente, sendo que esta pode ser rósea, simbolizando a presença de reabsorção 

interna, devido a estimulação dos odontoclastos em resposta ao traumatismo dentário; 

amarelada, o que indica a presença de obliteração total ou parcial do canal radicular pela 

deposição acelerada de dentina secundária ou ainda cinza, sugerindo que há alterações na polpa 

dentária (Holan, Needleman, 2014; Qassem et al., 2015). Quanto a alteração radiográfica, a 

reabsorção radicular inflamatória tem se mostrado a de maior incidência (Holan, Needleman,  

2014). 

A literatura aponta que a presença de complicações no permanente sucessor após injúria 

na dentição decídua varia entre 20,2 e 41,3% (Andreasen; Ravn, 1971). No estudo de Lenzi et 

al. (2019) essa prevalência foi de 28,9%, e, quando comparado com o grupo controle, foi 

demonstrando que o risco de complicações no permanente é 4 vezes maior quando existe a 

presença de traumatismo no predecessor decíduo. 

   A consequência do traumatismo dentário no dente permanente varia de acordo com o 

tipo de injúria e o estágio de evolução do germe dentário (Norton; O’Connell, 2012; Amorim; 

Costa; Estrela, 2018). Dentre os tipos de traumatismos dentários, a literatura mostra que a 

avulsão e a intrusão apresentam maior chance de complicações, no entanto, outros traumatismos 

dentários também podem propiciar o desenvolvimento de alterações 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 crianças 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 criança no momento do traumatismo 

dentário, mais frequente e mais severa a sequela no sucessor permanente (Lenzi et al., 2015; 

Tewari et al., 2018). As alterações congênitas nos dentes permanentes correspondem a menos 

de 3% e quando há a presença do traumatismo no dente decíduo essas alterações chegam em 

até 41% (Andreasen; Ravn, 1971), sendo a hipoplasia de esmalte a consequência predominante 

(Mendonza-Mendonza et al., 2015) 

 Esses resultados e a alta frequência de traumatismos dentários em crianças pequenas 

sugerem que uma atenção especial seja dedicada a tais lesões, visto que estas lesões na dentição 

decídua constitui um problema frequente, de alta incidência e de difícil prevenção, e que 

necessita de um acompanhamento em longo prazo, sendo este, muitas vezes, subestimadas pela 
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família e não acompanhado pelos dentistas. Entretanto, mesmo em traumatismos dentários 

aparentemente leves, há o risco de complicações 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 à longo 

prazo dos traumatismos em dentes decíduos, o presente estudo indaga as seguintes questões: 

1- O tipo de injúria traumática é fator determinante para o desenvolvimento de 

complicações clínicas e radiográficas nos dentes decíduos e permanentes? 

2- A intervenção clínica no momento do traumatismo dentário está associada ao 

número de complicações clínicas e radiográficas? 

3- A idade da criança no momento do traumatismo dento-alveolar pode determinar a 

presença de complicações clínicas para os dentes decíduos e permanentes? 

4- O acompanhamento da criança vítima de traumatismo dentário, até a irrupção do 

dente permanente sucessor, interfere no aparecimento ou gravidade das 

complicações?  

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

um mesmo dente potencializa o risco de complicações?  
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2.2- METODOLOGIA 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá (UEM) (Parecer Número 1.194.691 – 

Anexo 1). Todos os pais/responsáveis foram informados dos objetivos do estudo e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Trata-se de um estudo clínico longitudinal prospectivo, no qual foi realizado a avaliação 

clínica e radiográfica pós injúria traumática e posteriormente as reavaliações dos dentes 

decíduos traumatizados e de seus sucessores permanentes também por meio de avaliação clínica 

e radiográfica. 

A amostra foi composta por 301 crianças atendidas na Clínica Odontológica da 

Universidade Estadual de Maringá-PR, com histórico de traumatismo dentário envolvendo os 

dentes decíduos anteriores atendidas no período de 2012 a 2019, foram atendidos 507 dentes 

traumatizados de crianças cujos pais realizaram a procura por atendimento no setor de urgência 

odontológica da Universidade, o qual funcionava em horários comercial (de segunda a sexta-

feira das 8 às 17h), formando uma amostra de conveniência. 

Foram incluídas crianças com idade entre 1 e 7 anos que procuraram a Clínica 

Odontológica da Universidade Estadual de Maringá para atendimento de traumatismo dentário 

na região anterior e que apresentavam dentadura decídua. 

A equipe odontológica responsável pelo atendimento clínico dos pacientes, composta 

por alunos do programa de residência 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 criança, em ficha clínica específica 

(Apêndice 1) variáveis referentes ao gênero, idade, etiologia do trauma (queda da própria altura, 

colisões, acidentes e outros); dentes envolvidos, número de dentes acometidos, presença prévia 

de traumatismo dentário, presença de dor (espontânea, à mastigação ou a mudanças térmicas), 

injúrias aos tecidos moles (intra e extraoral), tipo de injúria traumática (lesão em tecido dentário 

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

Todo os pacientes receberam o tratamento clínico e radiográfico no momento do trauma, 

de acordo com o tipo e severidade da injúria apresentado. Após o tratamento, os responsáveis 
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pela criança foram informados da importância do comparecimento nas visitas de retorno, como 

forma de prevenção de complicações para os dentes decíduos e permanentes.  

Na consulta de reavaliação, os pacientes foram reagendados e avaliados, por meio do 

exame clínico e radiográfico para que possíveis complicações advindas do traumatismo 

dentário fossem diagnosticadas e, caso necessário, tratadas de maneira precoce. As consultas 

de reavaliação foram agendadas após uma semana do trauma, 3-4 semanas, 6-8 semanas, 6 

meses, 1 ano e, durante cada ano subsequente, até a erupção do dente permanente sucessor 

(Andreasen, 2012).  

Dos 507 dentes avaliados, 379 passaram no mínimo por uma avaliação clínica e 

radiográfica em um tempo médio de 12 meses (t1), 199 por pelo menos duas avaliações em um 

tempo médio de 39 meses (t2) e 127 fizeram todo o acompanhamento e receberam alta (Figura 

1). 

 

Figura 1: Fluxograma da amostra  
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As complicações clínicas e radiográficas dos dentes decíduos e seus permanentes 

sucessores foram devidamente avaliados e documentadas (Apêndice 2) seguindo o guia de 

traumatismo dentário publicado em 2012 (Malmgrem et al., 2012) considerando os seguintes 

aspectos: sinais clínicos - ausência de sinais clínicos; descoloração da coroa, abscesso, fístula e 

mobilidade; sinais radiográficos - ausência de alteração radiográfica, lesão periapical, 

reabsorção radicular inflamatória, calcificação pulpar, anquilose. No permanente os aspectos 

observados foram: sinais clínicos - descoloração da coroa, hipoplasia de esmalte, dilaceração 

da coroa, posição anormal do dente permanente; sinais radiográficos - dilaceração radicular, 

duplicação da raiz, desenvolvimento incompleto da raiz, odontoma, posição anormal do germe. 

Um único elemento dentário poderia apresentar mais de uma sequela pós traumatismo. 

Os dados quantitativos foram analisados usando o Programa estatístico SPSS (versão 

23.0), obtendo a frequência relativa (%) das variáveis estudadas e realizado o Teste Qui-

Quadrado (p<0,05).  
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2.3- RESULTADOS  

2.3.1- Primeira avaliação  

Dos 507 dentes avaliados, 362 tiveram traumatismo em tecido de suporte e 164 

apresentaram injúrias dentárias, sendo que 57 apresentaram injúria dupla, ou seja, em tecido 

dentário e de sustentação, representando 11,2% da amostra. 

Em relação ao gênero, 60,6% eram do gênero masculino. A faixa etária mais acometida 

pelos traumatismos foi de 24 a 35 meses, representando 33,6% da amostra, seguida por 48 

meses ou mais com 26,4%. Crianças com idade menor ou igual a 3 anos representaram 73,2% 

de todo o grupo estudado. O principal fator etiológico dos traumatismos dentários foi a queda 

da própria altura (77,9%) (Tabela 1). 

A principal injúria que acometeu os tecidos de suporte foi a luxação lateral (29,3%) e 

os tecidos dentários a fratura de esmalte (51,1%). No momento da procura pelo atendimento a 

maioria dos pacientes não necessitou de nenhuma intervenção clínica (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%) (Tabela1). 
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Tabela 1: Frequência das variáveis na primeira avaliação (n=507) 

Variável Frequência 

n 

Percentual 

% 

Gênero da Criança Feminino 200 39,4 

Masculino 307 60,6 

 

 

Idade no momento do trauma  

(em meses) 

<12 meses 14 2,8 

12-23 meses 104 20,5 

24-35 meses 170 33,5 

36-47 meses 85 16,8 

48 e + meses 134 26,4 

 

 

Etiologia do trauma 

Colisão 100 19,7 

Queda 395 77,9 

Não se lembra 9 1,8 

Esportes 3 0,6 

 

 

Injúrias ao tecido de suporte 

Concussão 68 18,8 

Subluxação 87 24,0 

Intrusão 50 13,8 

Extrusão 8 2,2 

Lux. Lateral 106 29,3 

Avulsão 43 11,9 

 

 

Injúrias ao tecido dentário 

FE 97 51,1 

FE + D sem  EP 28 17,1 

FE + D com EP 19 11,6 

FC+R 12 7,3 

 

 

Intervenção conduzida no  

momento do trauma 

   

Restauração 32 25,2 

Endodontia 13 9,4 

Contenção 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 

Frequência relativa das variáveis 
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Foi realizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar possíveis associações entre a idade 

no momento do traumatismo dentário (<=3 anos ou >3 anos) com as seguintes variáveis: gênero 

da criança, etiologia do traumatismo, injúrias ao tecido de suporte, injúrias ao tecido dentário e 

tratamento conduzido no momento do traumatismo; os resultados obtidos se encontram na 

Tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

Tabela 2: Variáveis relacionados as injúrias no momento do trauma e a idade da criança. 

(n=507) 

Variáveis relacionadas 

ao trauma 

 Idade no momento do trauma  Valor de p 

Menores ou igual a 3 anos Maiores de 3 anos 
 

n      %      n %  

Gênero      

Masculino 218 43,0 89 17,5 0,17 

Feminino 153 30,1 47 9,2  

Etiologia      

Colisão 71 14,0 29 5,7  

Queda 292 57,5 103 20,3 0,89 

Não se lembra 6 1,1 3 0,5  

Esportes 2 0,3 1 0,2  

Injúrias tecido de 

suporte 

     

Concussão 49 13,5 19 5,2  

Subluxação 59 16,2 28 7,9  

Intrusão 40 11,0 10 2,7 0,04 

Extrusão 7 1,9 1 0,2  

Lux. Lateral 76 20,9 30 8,2  

Avulsão 22 6,0 21 5,7  

Injúrias tecido 

dentário 

     

FE 75 45,7 22 13,4  

FE + D sem  EP 26 15,8 2 1,2  

FE + D com EP 19 11,5 0 0,0 0,05 

FC+R 11 6,71 1 0,6  

FR 7 4,2 1 0,6  

Tratamento no  

momento do trauma 

     

Restauração 31 16,5 1   

Endodontia 12 6,4 0 0,0  

Contenção 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 clínico e radiográfico (Tempo 1) 
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Dos 507 dentes presentes na amostra, 379 passaram por pelo menos uma avaliação 

clínica e radiográfica (Tempo 1), representando 74,7% dos dentes traumatizados, sendo que, 

68,9% deles realizaram ao menos um acompanhamento em até 12 meses pós traumatismo 

dentário.  

Neste primeiro acompanhamento foi observado que 31,7% dos dentes decíduos 

apresentaram algum tipo de alterações clínica, sendo a descoloração coronária a mais prevalente 

(23,3%) e em relação a alteração radiográfica, 18,1% apresentaram alterações, sendo a 

reabsorção radicular inflamatória a mais presente (7,5%).  

Foi realizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar possíveis associações entre a 

necessidade de intervenção clínica no momento do traumatismo dentário com as variáveis: 

complicações em dentes decíduos sinais clínicos e radiográficos (Tabela 3). 
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Tabela 3: Necessidade de intervenção clínica no momento do traumatismo dentário com 

as complicações em dentes decíduos em t1 (n=379) 

Variáveis relacionadas ao 

trauma 

Necessidade de Intervenção clínica Valor de p 

Sim Não 

n % n % 

Complicações decíduos  

(sinais clínicos) 

    

Ausentes 42 14,6 154 53,6  

Descoloração 8 2,7 59 20,5  

Abscesso 0 0,0 2 0,7 0,45 

Fístula 1 0,3 9 3,1  

Mobilidade 3 1,0 8 2,7  

Perda óssea 0 0,0 1 0,3  

Complicações decíduos 

(sinais radiográficos) 

   

Ausência 60 20,5 179 61,3  

Lesão periapical 3 1,0 12 4,1  

Calcificação pulpar 2 0,6 10 3,4 0,67 

Reabsorção radicular 

inflamatória 

4 1,3 18 6,1  

Anquilose 0 0,0 4 1,3  

Teste Qui-Quadrado (p<0,05) 

 Nesta primeira avaliação (t1) foi realizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar 

possíveis associações entre as complicações clínicas e radiográficas nos dentes decíduos com 

as seguintes variáveis: ocorrência de injúria dentária, tipo de injúria ao tecido de suporte, injúria 

dupla, idade da criança no momento do traumatismo dentário e necessidade de intervenção 

clínica no momento do traumatismo dentário (Tabela 4 e 5). Apresentaram associações 

estatisticamente significantes as variáveis injúria dentária com as complicações clínicas nos 

dentes decíduos (p=0,03) e idade no momento do traumatismo com as complicações clínicas 

em dentes decíduos (p=0,00). 
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Tabela 4: Ocorrência de complicações clínicas nos dentes decíduos em t1 e as 

variáveis: injúria dentária, injúria ao tecido de suporte, injúria dupla, idade da criança no 

momento do traumatismo dentário e necessidade de intervenção clínica. 

Variáveis 

relacionadas ao 

trauma 

Complicações em dentes decíduos (sinais clínicos) Valor de p 

Sim Não 

n % n % 

Ocorrência de 

injúrias dentárias 

     

Sim 24 8,4 78 27,4 0,03 

Não 66 23,2 116 40,8  

Ocorrência de 

injúrias suporte 

     

Sim 54 19,0 125 44,0 0,51 

Não 36 12,6 69 24,3  

Ocorrência de 

injúrias dupla 

     

Sim 6 2,1 23 8,1 0,21 

Não 84 29,5 171 60,2  

Idade no momento 

do trauma 

     

Menores ou igual a 3 

anos 

55 19,3 153 53,8 0,00 

Maiores de 3 anos 35 12,3 41 14,4  

Necessidade de 

intervenção clínica 

     

Sim 12 4,3 39 13,7 0,18 

Não 78 27,4 155 54,5  

Teste Qui-Quadrado (p<0,05) 
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Tabela 5: Ocorrência de complicações radiográficas nos dentes decíduos em t1 e as 

variáveis: injúria dentária, injúria ao tecido de suporte, injúria dupla, idade da criança no 

momento do traumatismo dentário e necessidade de intervenção clínica. 

Variáveis 

relacionadas ao 

trauma 

Complicações em dentes decíduos (sinais radiográficos) Valor de p 

Sim Não 

n % n % 

Ocorrência de 

injúrias dentárias 

     

Sim 16 5,4 92 31,4 0,52 

Não 34 11,6 151 51,5 

Ocorrência de 

injúrias suporte 

     

Sim 32 10,9 152 51,8 0,87 

Não 18 6,1 91 31,0  

Ocorrência de 

injúrias dupla 

     

Sim 6  25  0,80 

Não 44  218   

Idade no momento 

do trauma 

     

Menores de 3 anos 33 11,2 182 62,1 0,21 

Maiores de 3 anos 17 5,8 61 20,8  

Necessidade de 

intervenção clínica 

     

Sim 8 2,7 50 17,0 0,56 

Não 42 14,3 193 65,8  

Teste Qui-Quadrado (p<0,05) 

Ainda neste momento (t1), 17,2% da amostra passou por alguma intervenção clínica, 

sendo a restauração (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: Distribuição dos tratamentos realizados no primeiro acompanhamento pós 

traumatismo dentário, média de 12 meses. 

2.3.3- Segundo acompanhamento clínico e radiográfico (Tempo 2) 

A segunda avaliação (t2) foi realizada por 39,3% da amostra inicial, sendo que a média 

de tempo para essa avaliação foi de 39 meses. Neste acompanhamento, 49,2% da amostra 

apresentava o dente decíduo traumatizado. Neste momento 31,5% dos dentes decíduos 

apresentavam complicações clínicas, a alteração de cor foi a alteração clínica mais observada 

(20,7%), já a presença de sinais radiográficos representou 19,8% sendo a reabsorção radicular 

inflamatória (10%) a de maior incidência.  

Foi realizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar possíveis associações entre a 

necessidade de intervenção clínica no momento do traumatismo dentário com as variáveis: 

complicações em dentes decíduos sinais clínicos e radiográficos (Tabela 6). 
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Tabela 6: Necessidade de intervenção clínica no momento do traumatismo dentário com 

as complicações em dentes decíduos em t2 (n=199) 

Variáveis 

relacionadas ao 

trauma 

Necessidade de Intervenção clínica Valor de p 

Sim Não 

n % n % 

Complicações 

decíduos  

(sinais clínicos) 

     

Ausentes 10 10,4 57 59,3  

Descoloração 16 16,6 3 3,1  

Abscesso 0 0,0 1 1,0 0,22 

Fístula 1 1,0 0 0,0  

Mobilidade 1 1,0 7 7,2  

Complicações 

decíduos (sinais 

radiográficos) 

     

Ausência 14 14,4 64 65,9  

Lesão periapical 1 1,0 4 4,1  

Calcificação pulpar 0 0,0 4 4,1 0,85 

Reabsorção radicular 

inflamatória 

1 1,0 8 

 

8,2  

Anquilose 0 0,0 1 

 

1,0  

Teste Qui-Quadrado (p<0,05) 

Foi realizado a fim de verificar possíveis associações entre as complicações clínicas e 

radiográficas nos dentes decíduos com as seguintes variáveis: ocorrência de injúria dentária, 

tipo de injúria ao tecido de suporte, injúria dupla, idade da criança no momento do traumatismo 

dentário e necessidade de intervenção clínica no momento do traumatismo dentário (Tabela 7 

e 8). 
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Tabela 7: Ocorrência de complicações clínicas nos dentes decíduos em t2 e as variáveis: 

injúria dentária, injúria ao tecido de suporte, injúria dupla, idade da criança no momento do 

traumatismo dentário e necessidade de intervenção clínica. 

Variáveis 

relacionadas ao 

trauma 

Complicações em dentes decíduos (sinais clínicos) Valor de p 

Sim Não 

 n % n % 

Ocorrência de 

injúrias dentárias 

     

Sim 8 8,7 24 26,0 0,35 

Não 21 22,8 39 42,3  

Ocorrência de 

injúrias suporte 

     

Sim 19 20,6 28 30,4 0,07 

Não 10 10,8 35 38,0  

Ocorrência de 

injúrias dupla 

     

Sim 2 2,1 1 1,0 0,23 

Não 27 29,3 62 67,3  

Idade no momento 

do trauma 

     

Menores de 3 anos 21 22,8 50 54,3 0,59 

Maiores de 3 anos 8 8,7 13 14,1  

Necessidade de 

intervenção clínica 

     

Sim 5 5,4 10 10,8 1,00 

Não 24 26,0 53 57,6  

Teste Qui-Quadrado (p<0,05) 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

Tabela 8: Ocorrência de complicações radiográficas nos dentes decíduos em t2 e as 

variáveis: injúria dentária, injúria ao tecido de suporte, injúria dupla, idade da criança no 

momento do traumatismo dentário e necessidade de intervenção clínica. 

Variáveis 

relacionadas ao 

trauma 

Complicações em dentes decíduos (sinais radiográficos) Valor de p 

Sim Não 

n % n % 

Ocorrência de 

injúrias dentárias 

     

Sim 4 4,3 29 31,5 0,18 

Não 15 16,3 44 47,8  

Ocorrência de 

injúrias suporte 

     

Sim 12 13,0 34 36,9 0,30 

Não 7 7,6 39 42,3  

Ocorrência de 

injúrias dupla 

     

Sim 0 0,0 3 3,2 1,00 

Não 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 

intervenção clínica 

     

Sim 2 2,1 14 15,2 0,50 

Não 17 18,4 59 64,1  

Teste Qui-Quadrado (p<0,05) 

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

tratamento (Figura 3). 



34 

 

 

Figura 3: Distribuição dos tratamentos realizados no segundo acompanhamento pós 

traumatismo dentário, média de 39 meses. 

2.3.4- Alta 

Todo o acompanhamento, até a total erupção do dente permanente sucessor, foi 

realizado por 78 pacientes, com o total de 127 dentes, o que representou 25% da amostra inicial. 

A principal sequela clínica notada nestes dentes foi a hipoplasia de esmalte (11,9%) e 5 dentes 

tiveram alguma alteração radiográfica, como atraso de erupção ou dilaceração radicular. 

Os pacientes que realizaram toda a proservação até a alta foram submetidos a análise 

entre as variáveis tipo de injúria (dentária, suporte ou dupla) e necessidade de intervenção 

clínica no momento do traumatismo dentário (Tabela 9).  
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Tabela 9: Associações entre as variáveis necessidade de intervenção clínica no momento 

do traumatismo dentário e tipo de injúria. 

Variáveis 

relacionadas ao 

trauma 

Necessidade de intervenção clínica  Valor de p 

Sim Não 

n % n % 

Tipo de Injúria      

Dentária 13 10,2 13 10,2  

Suporte 19 14,9 72 56,6 0,01 

Dupla 3 2,3 7 5,5  

Teste Qui-Quadrado (p<0,05) 

O teste Qui-Quadrado também foi realizado entre complicações clínicas em dentes 

permanentes e as variáveis: necessidade de intervenção clínica no momento do traumatismo 

dentário; idade no momento do traumatismo dentário, tipo de injúria e tipo de tratamento 

conduzido (Tabela 10)  
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Tabela 10: Associações entre ocorrência de complicações clínicas nos dentes 

permanentes e as variáveis: necessidade de intervenção clínica no momento do traumatismo 

dentário, idade no momento do traumatismo dentário, tipo de injúria e tratamento conduzido 

no momento do traumatismo dentário. 

Variáveis 

relacionadas ao 

trauma 

Complicações clínicas em dentes permanentes am alta Valor de p 

Sim Não 

n % n % 

Necessidade de 

intervenção 

     

Sim 6 7,6 15 19,2 0,05 

Não 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 injúria      

Dentária 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 

     

Restauração 0 0,0 3 15,0  

Endodontia 1 5,0 0 0,0  

Contenção 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- DISCUSSÃO 

O presente estudo mostrou que a maioria dos traumatismos dentários acometeram 

crianças menores de três anos de idade, tendo como fator etiológico a queda da própria 

altura, lesionando em grande parte o tecido de sustentação, dados esses que corroboram 

com a literatura científica (Amorim; Costa; Estrela, 2011; Qassem et al.,2015; Lopes et al., 

2019), que  associa este achado ao fato de a criança apresentar o tecido ósseo com espaços 

medulares maiores e ainda maior elasticidade do ligamento periodontal.  

  A principal injúria aos tecidos de suporte foi a luxação lateral, diferindo da maioria 

dos relatos da literatura, que apontam para maior incidência da subluxação (Amorim, Costa, 

Estrela, 2011; Atabek et al., 2014; Mendonza-Mendonza et al., 2015), muito embora se deva 

considerar diferenças na caracterização da amostra do estudo, advindas do atendimento 

vinculado a um serviço público de urgência odontológica, servindo de referência para 

atendimentos de lesões mais severas.  

Já em relação as lesões em tecido dentário, a pesquisa apontou para maior prevalência 

da fratura de esmalte, seguindo os resultados da maioria dos estudos clínicos (Elkarmi et al., 

2015; Lopes et al., 2019). A presente pesquisa apontou ainda que 11,2% de dentes sofreram 

injúria dupla (ao tecido dentário e de sustentação), dados estes não relatados em pesquisas 

anteriores, mas que se mostra importante em estudos clínicos para verificar o prognóstico 

destes dentes e sua interferência em relação às complicações nos permanentes sucessores.  

No entanto, devido a diminuição do número da amostra no decorrer do estudo não foi 

possível analisar esta associação. 

Quando analisada a variável gênero, há uma divergência entre os estudos em relação 

à prevalência das injúrias traumáticas. Alguns autores mostraram que não há diferença entre 

eles (Bastone; Freer; McNamara, 2000; Odersjo; Robertson; Kock, 2018), já outros, e assim 

como esta pesquisa, mostraram que a maior incidência dos traumatismos dentários na dentição 

decídua acometeu o gênero masculino, sendo justificado ao maior envolvimento dos meninos 

em atividade físicas e brincadeiras de maior risco (Robson et al., 2009; Jesus et al., 2010; Lopes 

et al., 2019). 

Já na análise da idade no momento do trauma, essa pesquisa mostrou que crianças na 

faixa etária de 24 a 35 meses sofreram maior número de traumatismos dentários, e mais uma 

vez a literatura é unânime em apontar à imaturidade na coordenação motora e falta de instinto 
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de proteção, propiciando desta forma as quedas (Atabek et al., 2014; Mendoza-Mendoza et al., 

2015; Lopes et al., 2019). Quando da associação entre idade no momento do traumatismo (<= 

3 anos e > 3 anos) com: injuria ao tecido de suporte, injuria ao tecido dentário e tratamento 

conduzido no momento do traumatismo,  foi observado associação positiva entre as variáveis, 

mostrando que as crianças nessa faixa etária são mais propensas aos traumatismos dentários e 

frente à isso, há maior necessidade de intervenção clínica no momento da injuria, visto  que, 

nessa idade os ápices radiculares dos dentes anteriores decíduos se encontram completamente 

fechados, levando à um risco de desenvolvimento de alterações no permanente successor de 

forma direta, pelo contato frente ao traumatismo, ou ainda de forma indireta, por meio de 

desenvolvimento de lesões em consequência do traumatismo dentário, como descrito na 

literatura (Amorim et al., 2018; Lenzi et al., 2019).  

No presente estudo, observou-se um grande número de dentes decíduos envolvidos no 

trauma, sem necessidade de tratamento imediato (74,8%). Porém, não deve ser descartada por 

parte do cirurgião dentista, a necessidade do acompanhamento clínico e radiográfico em longo 

prazo, como preconizado por Andreasen (2012), já que nas consultas de reavaliação, frente a 

qualquer alteração o tratamento adequado seja realizado e se previna maiores complicações . 

Por se tratar de um estudo clínico longitudinal prospectivo, este estudo observou, já no 

primeiro período de acompanhamento pós traumatismo dentário (t1, média 12 meses), uma 

diminuição expressiva no número de pacientes que retornaram para avaliação, embora todos os 

familiares tivessem sido orientados da sua importância. Neste primeiro momento, observou-se 

um número considerável de dentes decíduos que apresentavam alterações clínicas e 

radiográficas, sendo a descoloração coronária e a reabsorção radicular inflamatória as de maior 

incidência, corroborando com a literatura científica (Holan et al., 2014; Qassem et al., 2015). 

A análise da associação entre a variável necessidade de intervenção no momento do 

traumatismo com as complicações clínicas e radiográficas no tempo 1, não se mostrou 

estatisticamente significante, indicando que, havendo ou não a necessidade de tratamento, as 

complicações nos dentes decíduos podem ocorrer, ressaltando que tanto em traumatismos leves 

ou severos pode haver complicações. No entanto, observou-se associação positiva entre as 

injúrias dentárias e a presença de alterações clínicas nos dentes decíduos (p=0,03). Este 

resultado demonstra que mesmo nos traumatismos em tecido dentário, onde não há a presença 

de deslocamento é de suma importância manter o acompanhamento de acordo com os relatos 
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científicos (Andreasen et al., 2012; Malmgrem et al., 2012) para que as complicações sejam 

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

Outra associação estatisticamente significante foi a idade no momento do traumatismo 

com as complicações clínicas em dentes decíduos (p=0,00), que mostra que quando a criança 

tem mais de três anos o desenvolvimento de complicações clínicas é maior. Isso é justificado 

pelo fato de que o dente decíduo após o fechamento do ápice radicular encontra-se maduro, 

com respostas ainda favoráveis, no entanto o potencial de reparo já é menor (Corrêa, 2001; 

Guedes-Pinto, 2010), tendo como consequência maior risco de complicações. 

Na segunda avaliação (t2) desse estudo, observou-se uma redução ainda maior no 

número de pacientes de retorno, já que houve grande dificuldade de contato por telefone ou 

mesmo o desinteresse dos familiares na marcação da consulta. O tempo médio decorrido para 

a segunda avaliação foi de 39 meses pós traumatismo dentário. Nos pacientes avaliados ficou 

constatado a presença de 49,2% de dentes decíduos traumatizados presentes e destes observou-

se presença de complicações tanto clínicas quanto radiográficas, ressaltando a necessidade de 

intervenção clínica, em 9,1% da amostra, mesmo depois de uma média de 3,2 anos do 

traumatismo dentário, corroborando com os achados de Qassem et al., (2015) que mostraram 

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

Os principais tratamentos abordados nesse momento foi a instalação/planejamento de 

prótese Denari e a endodontia, indicando que as consequências do traumatismo dentário se 

estendem por um longo tempo, seja na parte reabilitadora ou funcional. A necrose decorrente 

do traumatismo dentário pode levar um período longo para que haja a manifestação dos sinais 

e sintomas, ressaltando a importância da proservação para que esse diagnóstico não seja feito 

tardio e tenha como consequência a perda dentária precoce (Lauridsen et al., 2017) 

Dentre as complicações clínicas nos dentes decíduos, a principal foi a descoloração 

coronária, tanto na primeira, como na segunda avaliação. Essa alteração merece atenção, pois 

ela pode se manifestar na coloração rósea, simbolizando a presença de reabsorção interna, 

devido a resposta inflamatória de indução dos osteoclastos; amarela, que indica que o dente 

teve obliteração total ou parcial do canal radicular, ou ainda, cinza, que mostra que houve 

alterações nesse dente, sendo que apenas a coloração escura não é indicativa de nenhum tipo de 

tratamento, ela deve ser acompanhada com cautela e na presença de algum sinal ou sintoma o 
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dignóstico e tratamento adequado deve ser realizado (Holan et al., 2014; Qassem et al., 2015; 

Lauridsen et al., 2017). 

Considerando os pacientes da segunda avaliação foi realizado o teste de associação entre 

idade no momento do traumatismo com as complicações clínicas e radiográficas, observando-

se não haver associação positiva. Para Bardellini et al. (2017) a dificuldade de acompanhamento 

nos estudos longitudinais, compromete a análise 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 alteração observada para 

os dentes permanentes foi a hipoplasia de esmalte, indo de acordo com a literatura (Lenzi et al., 

2019). A literatura aponta para uma prevalência variando de 20,2 a 41% (Andreasen, Ravn, 

1971). Lenzi et al. (2019) encontraram uma prevalência de 28,9%, e no presente estudo 

diagnosticou-se a presença de 11,9% dos dentes com hipopasia de esmalte, valor inferior aos 

relatos na literatura.  

Uma achado importante deste estudo foi quando da associação entre a variável 

necessidade de intervenção momento do traumatismo dentário com as complicações clínicas 

nos dentes permanentes (p=0,05), mostrando que 28,5% dos dentes que realizaram algum 

tratamento no momento do traumatismo tiveram alterações clínicas no permanente, sugerindo 

a importância do acompanhamento  e tratamento imediato dos dentes decíduos que precisaram 

de intervenção até a erupção do permanente sucessor, como forma de prevenir riscos ao dente 

permanente. Diante do exposto, cabe um alerta ao cirurgião dentista não negligenciar o 

acompanhamento dos dentes decíduos traumatizados, pois, embora não tenha havido 

associação significante entre a necessidade de intervenção clínica no momento do traumatismo 

dentário com a presença de complicações clínica e radiográficas nos dentes decíduos, quando 

houve a erupção do dente permanente, essa associação foi significante. 

Diante de inúmeros fatos até aqui relatados, em conformidade com a literatura científica, 

o presente estudo ainda encontrou limitações em seu delineamento, dentre elas a dificuldade, 

em longo prazo, da realização das consultas de reavaliação, comprometendo o tamanho da 

amostra, bem como os resultados da pesquisa. Outra limitação do estudo diz respeito a inclusão 

de um grupo controle, com pacientes sem histórico de traumatismo dentário na dentição 
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decídua. Estas limitações trazem a luz a necessidade de implementações de novas pesquisas, 

que tragam respostas para lacunas ainda não respondidas na literatura. 
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3- CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo apontam: 

- A maioria dos traumatismos dentários acometeram crianças menores de três anos 

de idade, tendo como fator etiológico a queda própria altura, lesionando em grande parte 

o tecido de sustentação. A principal injúria aos tecidos de suporte foi a luxação lateral, e 

nas lesões em tecido dentário, maior prevalência da fratura de esmalte; 

- No Tempo 1 (média 12 meses), observou-se alterações clínicas e radiográficas, sendo 

a descoloração coronária e a reabsorção radicular inflamatória. Houve associação positiva entre 

as injúrias dentárias e a presença de alterações clínicas nos dentes decíduos; idade no momento 

do traumatismo com as complicações clínicas em dentes decíduos, no entanto, não houve 

associação entre a variável necessidade de intervenção no momento do traumatismo com as 

complicações clínicas e radiográficas; 

- No Tempo 2 (média 39 meses), constatou-se presença de complicações, clínicas e 

radiográficas, e intervenção clínica, em 9,1% da amostra. Não houve associação positiva entre 

a variável idade no momento do traumatismo e complicações clínicas e radiográficas; 

- Na alta do paciente a principal alteração observada para os dentes permanents foi a 

hipoplasia de esmalte. Houve associação positive entre a variável necessidade de intervenção 

momento do traumatismo dentário com as complicações clínicas nos dentes permanentes.  

3.1- Considerações finais 

Conclui-se que traumatismos dentários em crianças, mesmo que considerados injúrias 

leves podem levar ao aparecimento de complicações para dentes decíduos e permanentes em 

longo prazo, sendo necessário o acompanhamento clínico e radiográfico dos dentes decíduos, 

como forma de diagnóstico inicial de possíveis complicações que envolvam a dentição decidua 

e permanente. 
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ANEXO 

 

Parecer do Comité de Ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade 

Estadual de Maringá. 
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APÊNDICE 1 

 

FICHA CLÍNICA PARA ATENDIMENTO DOS TRAUMATISMOS 

DENTÁRIOS EM DENTES DECÍDUOS 

Identificação                                                                               Data:___/___/___ 

Nome:_______________________________________________________________ 

Data Nascimento:___/___/___     Idade:_____________________  Sexo : F (  )   M (  ) 

Endereço:_____________________________________________________________ 

Bairro:_______________________ Cidade:_______________________________________ 

Pai:______________________________________Profissão:____________________ 

Mãe:_____________________________________Profissão:____________________ 

Telefone: ______________________Celular: ____________________________ 

História do Trauma 

1. Data que ocorreu:___/___/___ 

2.Como ocorreu:________________________________________________________ 

3. Dano causado por objeto: (   ) Sim   (   )Não  Qual?__________________________ 

4. Houve perda de consciência? (   ) Sim   (   )Não 

5. Apresentou alteração psicológica: (   ) Sim   (   )Não 

6. Apresentou hemorragia orelhas e/ou nariz: (   ) Sim   (   )Não 

7.Apresentou enxaqueca/ náuseas/vômitos: (   ) Sim   (   )Não 

8. Apresentou dor no pescoço: (   ) Sim   (   )Não 

9. Apresenta/ou dor dental espontânea: (   ) Sim   (   )Não 

10. Apresenta/ou dor à mastigação: (   ) Sim   (   )Não 

11. Apresenta /ou reação a mudanças térmicas: (   ) Sim   (   )Não 

12. Apresenta outra história de trauma prévio: (   ) Sim   (   )Não 

Exame físico 

Alteração extra-oral ? 

(   ) Sim   (   )Não Qual?_________________________________________________ 

Exame clínico 

Alteração intra-oral? 

(   ) Sim   (   )Não Qual?________________________________________________ 

Injurias Dentais? 

(   ) Sim   (   )Não Qual?_________________________________________________ 

Injurias aos Tecidos de Suporte 

(   ) Sim   (   )Não Qual?__________________________________________________ 

Exame Complementar 

Alteração exame radiográfico ? 

(   ) Sim   (   )Não Qual?__________________________________________________ 

Tratamento de escolha:________________________________________________ 
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APÊNDICE 2 

Controle Pós-Operatório 

 

 

 

Controle Pós-Operatório 

 

Encaminhamento:____________________________________________________ 

 

DENTE PERMANENTE 

  

 

Sinais Clínicos 

 

Dente(s) 

 

Data 

 

Ausência de sinais clínicos 

  

 

Descoloração da coroa 

  

 

Hipoplasia de esmalte 

  

Dilaceração da coroa 

do dente 

  

 

Posição anormal do dente permanente 

  

 

Sinais Radiográficos 

  

                 Ausência de 

      alterações radiográficas 

  

 

Dilaceração radicular 

  

 

Duplicação da raiz 

  

 

Desenvolvimento 

incompleto da raiz 

  

 

Odontoma 

  

Posição anormal do 

germe 

  

 

Outros 

 

  

 

DENTE DECÍDUO 

   

 

Sinais Clínicos 

 

Dente(s) 

 

Data 

 

Ausência de sinais clínicos 

  

 

Descoloração da coroa / 

Alteração de cor 

  

 

Abcesso 

  

 

Fistula 

  

 

Hiperemia 

  

 

Sinais Radiográficos 

  

 

Ausência de alterações  

radiográficas 

  

 

Lesão periapical 

  

 

Calcificação pulpar 

  

 

Reabsorção inflamatória 

  

 

Reabsorção por substituição 

  

 

Outros 

  

Data Procedimento 
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